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Wstep

,Cztowiek” jako obiekt badan jest interpretowany w rézny sposéb, w za-
leznosci od rodzaju nauk, ktére sie nim zajmuja. Jest podmiotem wielu po-
dej$¢ i propozycji od uje¢ bio-chemiczno-fizjologicznych (tj. ,czym” jest
cztowiek, jak funkcjonuje) do humanistyczno-filozoficzno-teologicznych (tj.
»kim” jest cztowiek, kim moze sie sta¢ i kim powinien by¢)®. Tak szerokie i in-
terdyscyplinarne ujecie cztowieka i cztowieczenstwa wprawia nauki pedago-
giczne w spore metodologiczne i epistemologiczne zaktopotanie. Krytyczna
analiza literatury przedmiotu sktania ku temu, by uzna¢ cztowieka jako byt
rownoczes$nie ,przyrodniczy” i ,humanistyczny”. To podejscie antropologicz-
no-humanistyczne jest mysleniem o cztowieku i jego egzystencji’. Sama za$
egzystencja wytania problem niepelnosprawnosci, ktora taczona jest z pro-
blematyka ludzkiego zdrowia, prewencji, rehabilitacji i psychoprofilaktyki
w zakresie pedagogicznym, medycznym i ekonomicznym.

Nader istotna jest sensowno$¢ i celowos¢ wtasnego zycia, ktorego zrodtem
jest doswiadczanie sensu w zyciu osobistym, w konkretnych sytuacjach zycia
zawodowego i w perspektywie oceny przezy¢ w nabytej niepelnosprawnosci.
W tym rozumieniu egzystencja os0b niepetnosprawnych, a szczegdlnie dzie-
ci z dysfunkcjami fizycznymi czy umystowymi, sprowadza sie do realizacji
zadan, celéw oraz wartosci, co implikuje brakiem nudy, depresji, agresji czy
stanow rezygnacyjnych. Stopient doswiadczania i przezywania zycia z niepet-
nosprawnoscia zalezy od wyboru wartosci i uzyskania petnej akceptacji spo-
teczne;j.

Dziecko czy dorosty z niepetnosprawno$cia musi podobnie, jak kazdy
zdrowy, radzi¢ sobie z normalnymi trudno$ciami Zycia codziennego. Jednak
owo ,jak kazdy”, nie oznacza ,tak samo”. Przeciwstawiajac sie trudno$ciom,
staje przed nimi obcigzony swoim wymiernym inwalidztwem i zakresem ne-
gatywnych jego skutkéw. Realizujgc swoje cele zyciowe, zaspokajajgc potrze-
by, angazuje sie dodatkowo w przezwyciezanie niepetnosprawnosci.

Wydawatoby sie, ze w wieku XXI zycie jednostek niepetnosprawnych nie
rézni sie od egzystencji os6b pelnosprawnych. Jednakze, czy tak jest? Czy za-
dania pedagogiki, medycyny i ekonomii sg przygotowane do wspétpracy, po-

K. Po pielski, Czlowiek: egzystencja podmiotowo-osobowa, [w:] Cztowiek — wartos¢ —
sens, red. K. Popielski, Lublin 1987, s. 25.
2 Ibidem, s. 26.
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szanowania i udzielania pomocy jednostkom niepetnosprawnym? Niniejsza
publikacja na podbudowie artykutéw naukowych specjalistéw z tych trzech
dziedzin stara sie udzieli¢ odpowiedzi na postawione pytania. Autorzy - mi-
strzowie w swej profesji - pokazuja prawdziwe oblicze codziennych zmagan
niepetnosprawnych intelektualnie i fizycznie dzieci oraz zadan ich rodzicéw.
Zgtebione zostaty rowniez problemy sfery zyciowej os6b dorostych zyjacych
wokét nas z niepetnosprawnoscia. Zasygnalizowani profesjonalisci z r6znych
dziedzin zajmujacy sie opieka i globalnym wsparciem os6b niepeinospraw-
nych ukazujg - zainteresowanym i szukajacym pomocy w omawianym za-
kresie - specjalistyczne formy pomocy w kazdej dziedzinie Zycia oraz two-
rza poradniki postepowania dla rodzicéw dzieci niepelnosprawnych i rodzin
0s6b z dysfunkcjami, pokazujac jak istotng rola jest jakos$¢ opieki i wsparcia
emocjonalnego.

Ksigzka jest podzielona na trzy czeSci. Pierwsza z nich skupia uwage na
pedagogicznych aspektach niepetnosprawnosci. Profesjonalisci zaglebiaja
sie w problemy codziennej egzystencji dzieci i oséb sie nimi zajmujacych.
Ukazane jest zjawisko niedostosowania spotecznego u dzieci i mtodziezy
upos$ledzonej umystowo w stopniu lekkim. Nie brakuje rowniez publikacji
z zakresu porad dla oséb niepeinosprawnych wkraczajgcych w doroste zycie,
ukazania pomocnej roli internetu jako wsparcia dla dzieci niepelnospraw-
nych i ich rodzin. Zaakcentowane sa réwniez oddziatywania wychowawcze
wobec nieletnich w placéwkach rewalidacyjno-wychowawczych.

Druga cze$¢ publikacji zawiera medyczne zagadnienia oblicza niepetno-
sprawno$ci w postaci badan, poradnikéw, ukazujac znaczenie rehabilitacji
jako pierwszoplanowego dziatania w opiece nad osobami niepelnosprawny-
mi. W cze$ci tej akcentowany jest problem poszukiwania poczucia sensu zy-
cia 0s6b z niewidoczna niepelnosprawnoscia narzadu ruchu. Czytelnik znaj-
dzie rowniez wskazanie istotnos$ci rehabilitacji wykonywanej w placowkach
terapii zajeciowej. Pojawia sie rowniez temat handicapizmu, stanowigcy pro-
blem dyskryminacji niepetnosprawnych. Na uwage zastuguje takze poradnik
dla chorych na dystrofie i ich rodzin zaprezentowany przez naukowca, ktéry
osobiscie doswiadczyt tego problemu.

Ekonomiczne aspekty niepelnosprawnos$ci - umieszczone w ostatniej cze-
$ci ksigzki - majg na celu wspomé6c w poszukiwaniu dziatan, ktére mozna
podjaé na rzecz oséb niepetnosprawnych w ramach funduszy europejskich.
Ukazana jest tutaj réwniez waznos$¢ i istota roli trenera pracy jako pomoc-
nika aktywizacji zawodowej 0s6b z niepetnosprawnoscig. Dociekliwi moga
rowniez zainteresowac sie informacjami dotyczacymi niepetnosprawnosci
w dziatalno$ci samorzadu zawodowego lekarzy i dentystéw oraz pielegnia-
rek i potoznych.
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Niniejsza ksigzke oddajemy do ragk Czytelnikéw, dla ktérych pomoc dzie-
ciom i dorostym borykajacym sie z niepelnosprawnoscia nie jest sprawg
obojetna. Z artykutéw dowiedzie¢ sie mozna jakie miejsce w spoteczenstwie
zajmuja osoby niepetnosprawne oraz jak rozwigzywac ich istotne problemy -
w ksztatceniu zawodowym, pomocy medycznej, organizacji Zycia oSwiatowo-
-kulturalnego i rekreacyjnego, a takze dziatalnos$ci profilaktycznej czy pomo-
cy w osiagganiu dotacji w ramach funduszy europejskich.

Publikacja kierowana jest zaréwno do teoretykow, praktykéw oraz sa-
mych zainteresowanych niepetnosprawnoscia i zagadnieniami z nig zwigza-
nymi. Jest ptaszczyzna dialogu w pomocy stworzenia optymalnych warun-
kéw funkcjonowania dzieci i 0séb niepetnosprawnych w spoteczenstwie.

Wiekszo$¢ autordw, jako osoby na co dzien pracujace z osobami niepet-
nosprawnymi, zdaje sobie sprawe z tego jak wazny jest problem wielodyscy-
plinarnego wgladu w niepetnosprawnos$¢. Podjete zagadnienie stanowi po-
nadczasowy problem, ktéry moze dotyczy¢ kazdego z nas, w kazdym okresie
zycia.

Zwracamy sie do Czytelnika z prosba o refleksje nad kruchoscia istoty
ludzkie;j.

Redaktorzy
Jarostaw Czepczarz,
Wojciech Duczmal,
Stawomir Sliwa
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Dorota KOWALSKA*

Od niepetnosprawnosci do integracji
dziecka przedszkolnego

Stowa Kkluczowe: niepelnosprawnos¢ dziecka, integracja w przedszkolu,
wczesna interwencja, diagnoza, dziatania terapeutyczne

Artykut Od niepetnosprawnosci do integracji dziecka przedszkolnego jest po-
Swiecony dziecku potrzebujacemu specjalnej opieki oséb dorostych. Dziecko
niepetnosprawne samo nie moze sprosta¢ wielu zadaniom.

W artykule zostaly omoéwione zaréwno pojecia niepetnosprawnosci, jak
i wczesnej interwencji, a takze przedstawiono prawng sytuacje dziecka niepet-
nosprawnego. Z szczegdlna troska rodzice, nauczyciele oraz specjalisci podej-
mujg dziatania ku integracji dziecka niepetnosprawnego, wykorzystujac odpo-
wiednie metody pracy. Dziecku potrzebna jest atmosfera zaufania i akceptacji.

Dziecinstwo to czas rozwoju osoby pod wzgledem biologicznym, emocjo-
nalnym i spotecznym. Powinno by¢ czasem beztroskiego poznawania $wiata
ijego tajemnic, szczeg6lnie w miejscach do tego przeznaczonych. Takim miej-
scem moze by¢ dla dziecka przedszkole - z jego oferta edukacyjna, dydak-
tyczno-wychowawczg, opiekunczg. ,Matemu dziecku w sposéb szczegdlny
potrzebne jest: «state Srodowisko codzienne»”!. Przedszkole stanowi pierw-
sze ogniwo w edukacji dziecka i jego przygotowania do zadan oraz wymagan
stawianych nastepnie przez szkote. Jednakze obok dzieci zdrowych sg te, wy-
magajace szczegolnej opieki ze wzgledu na swoja niepetnosprawnos¢.

Catoksztatt pracy pedagogicznej, specjalistycznej wzgledem dziecka nie-
petnosprawnego, opiera sie na aktach prawnych, s3 to:

e Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie oswiaty (DzU z 2004 r.
nr 256, poz. 2572);

* Rozporzadzenie MENIS z dnia 4 kwietnia 2005 r. w sprawie organizowa-
nia wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (DzU z 2005 r. nr 68, poz. 587)
z uaktualnieniem Rozporzadzenia MEN z dnia 3 lutego 2009 r. w sprawie or-

"Dr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
K. Pawelczak, Pomoc dziecku z niepetnosprawnosciq w budowaniu relacji ze Swiatem,
,Wychowanie na co Dzien” 2001, nr 1/2, s. 21.
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ganizowania wczesnego wspomagania rozwoju dzieci (DzU z 2009 r. nr 23
poz. 133);

¢ Ustawa z dnia 19 marca 2009 r. o zmianie ustawy o systemie o§wiaty oraz
zmianie niektérych ustaw (DzU z 2009 r. nr 56, poz. 458) oraz Rozporzadzenie
MEN z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunkdéw organizowania ksztat-
cenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz
niedostosowanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogél-
nodostepnych lub integracyjnych (DzU z 2005 r. nr 19, poz. 17);

e Rozporzadzenie MEN z dnia 30 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad udzie-
lania i organizacji pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach; na podstawie art. 22 ust. 2 pkt 11
Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (DzU z 2004 r. nr 256,
poz. 2572,z pdéZzn. zm.).

Akty te zobowiagzujg instytucje, specjalistow, osoby odpowiedzialne za pra-
ce zdzieckiem niepetnosprawnym do podjecia szeregu zadan. Najwazniejszym
wsrdd nich jest koordynacja wielu dziatan, ktére przyczyniajg sie do wtasci-
wego ich ukierunkowania.

Celem zrozumienia, jak szeroki jest zakres dziatan, nalezy wyjasnic¢ poje-
cie niepetnosprawnosci.

Niepelnosprawnosé - wyjasnienia terminologiczne

Nie istnieje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita w 1980 r. nastepujace
pojecia niepetnosprawnosci, uwzgledniajac stan zdrowia cztowieka:

¢ niesprawno$¢ (impariment) - kazda utrata sprawnosci lub nieprawidto-
wo$¢ w budowie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psycholo-
gicznym, psychofizycznym lub anatomicznym;

¢ niepetnosprawnos¢ (disability) - kazde ograniczenie badZ niemozno$¢
(wynikajace z niesprawnos$ci) prowadzenia aktywnego Zycia w spos6b lub
zakresie uznawanym za typowe dla cztowieka;

¢ ograniczenia w petnieniu rél spotecznych (handicap) - utomno$¢ okre-
$lonej osoby wynikajgca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograni-
czajaca lub uniemozliwiajaca petna realizacje roli spotecznej odpowiadajacej
wiekowi, ptci oraz zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowania-
miZ,

Literatura naukowa posiada szereg definicji tego pojecia. W Matym leksy-
konie pedagoga specjalnego niepeinosprawnos¢ zostata okreslona jako: trwa-
ta lub okresowa niezdolnos¢ jednostki do wypetnienia zadan zyciowych i rél

2E Adamski i in., Encyklopedia XXI wieku, t. 3: M-0, Warszawa 2004, s. 646.
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spotecznych zgodnie z normami, prawnymi i spotecznymi, spowodowana
przewlekta chorobg, uszkodzeniem jakiego$ organu lub zaburzeniem jakiej$
funkcji organizmu?®,

W socjologicznych ujeciach dominuja okreslenia niepelnosprawnosci
przyjmujace za jej kryterium dwa elementy: istnienie uszkodzen badz ograni-
czen funkcjonalnych organizmu (na skutek choroby, urazu lub wady wrodzo-
nej) oraz wynikajace z nich skutki dla funkcjonowania spotecznego os6b nimi
dotknietych (najczesciej pelnienia podstawowych roél spotecznych). Pojecie
,niepetnosprawnos¢” jest niejednokrotnie uzywane zamiennie z takimi okre-
$leniami jak: inwalidztwo, kalectwo, upos$ledzenie czy utomno$¢*.

Stownik pedagogiczny pojecie niepelnosprawnosci okresla jako stan jed-
nostki charakteryzujacy sie wystepowaniem okreslonych deficytéw w rozwo-
ju fizycznym i/lub intelektualnym o charakterze catkowitym lub czesciowym,
statym lub przej$ciowym, uniemozliwiajgcy (lub znacznie utrudniajacy) wy-
konywanie zadan zyciowych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi®.

W opracowaniu Wtadystawa Dykcika Pedagogika specjalna, réwniez wyja-
$niajac pojecie niepelnosprawnosci odnosi sie je do wielu sfer Zycia cztowie-
ka. Niepelnosprawnos$¢ obejmuje rézne ograniczenia funkcjonalne jednostek
ludzkich w kazdym spoteczenistwie, wynikajace z uszkodzenia zdolno$ci wy-
konywania jakiej$ czynnosci w sposéb uwazany za normalny, typowy dla zycia
ludzkiego. Ograniczenia te moga miec¢ charakter staty lub przej$ciowy, catkowi-
ty lub cze$ciowy, mogg dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej i psychicznej®.

Osoba niepelnosprawna nie potrafi samodzielnie, czeSciowo lub catkowi-
cie zapewnic¢ sobie mozliwosci normalnego zycia, indywidualnego lub spo-
tecznego na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnosci fi-
zycznych lub psychicznych.

Rodzaje niepetnosprawnosci

Biorac za kryterium podziatu rodzaj niesprawno$ci, wyr6zniamy dzieci z:

¢ niepetnosprawnoscia sensoryczng - posiadajgce uszkodzenia narzadow
zmystu, do ktorych naleza: osoby niewidome i stabo widzace oraz osoby nie-
styszace i stabo styszace;

¢ niesprawnoscia fizyczna, do ktérych nalezg: dzieci z niepelnospraw-
nos$cig motoryczng - z uszkodzeniem narzadu ruchu; dzieci z przewlektymi
schorzeniami narzagd6éw wewnetrznych;

3A.Maciarz, Maty leksykon pedagoga specjalnego, Krakéw 2005, s. 81.

4Encyklopedia socjologii, t. 2: K-N, red. Z. Bokszanski i in., Warszawa 1999, s. 333.

°C.Ku pisiewicz M.Kupisiewicz Stownik pedagogiczny, Warszawa 2013,
s. 117.

6Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 2006, s. 15.
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¢ niepetnosprawnoscig psychiczng - dzieci umystowo uposledzone z nie-
sprawnoscia intelektualna; psychicznie chore z zaburzeniami osobowoSci
i zachowania, dzieci cierpigce na epilepsje - z zaburzeniami §wiadomosci;

¢ niepelnosprawnoscig ztozong - dotkniete wiecej niz jedng niepeino-
sprawnoscia.

Nauczyciel, wychowawca, pedagog czy terapeuta, aby moc sprosta¢ wy-
zwaniom indywidualnego przypadku, tj. choroby dziecka, potrzebuje wiedzy
specjalistycznej, pozwalajacej na rozpoznanie wtasciwego rodzaju niepetno-
sprawnosci. Dla specjalistow istotny jest czas rozpoznania niepelnosprawno-
$ci. Misjg specjalisty jest takze — we wspotpracy z rodzicami, z placéwka oswia-
towa, przedszkolem - wskazanie wagi postawienia diagnozy. Wczesna inter-
wencja pozwala sprosta¢ owemu zadaniu w razie zaistnienia koniecznosci.

Wczesna interwencja

Interwencja (intervention) oznacza przerwanie, wptyniecie na lub zmodyfi-
kowanie procesu (najczesciej szkodliwego) w celu zakonczenia go albo zmia-
ny jego biegu, by w przysztosci unikng¢ lub zmniejszy¢ konsekwencje z nim
zwigzane. Jest zaplanowanym, wielostronnym skoordynowanym dziataniem
zespotu specjalistéw na dziecko zagrozone niepetnosprawnoscig, majacym za
zadanie wstrzymac pogtebianie sie zaburzenia, doprowadzi¢ do wyzdrowienia
lub - gdy petne wyleczenie dziecka nie jest mozliwe - tak pokierowac proce-
sem chorobowym dziecka, by zminimalizowa¢ jego szkodliwe nastepstwa’.

Okreslenie ,,wczesna interwencja” odnosi sie do wieku dzieci objetych dzia-
faniem interwencyjnym (zwanym wczesnym wspomaganiem), ktéry okresla
sie réznie.

Wczesne wspomaganie w sensie historycznym jest najmtodsza sposrdod
stosowanych form pomocy dziecku niepetnosprawnego®.

Celami podejmowanych dziatan interwencyjnych s3:

1) jak najwczesniejsze wykrycie i usuniecie badZ zminimalizowanie zaob-
serwowanych u dziecka nieprawidtowosci rozwoju;

2) zapobieganie nieprawidtowos$ciom rozwojowym, ktére mozna okresli¢
dopiero podczas diagnozy dziecka;

3) opracowanie i wdrozenie wieloprofilowego programu usprawniania
dziecka z zdiagnozowanymi wadami i zaburzeniami rozwoju;

"EM.Minczakiewicz, Psychoruchowy rozwdj dziecka. Diagnoza. Propozycje wsparcia
i pomocy rodzinie, Krakéw 2010, s. 59.

8N.Grzegorczyk-D}uciak, E.Kuliga-Musiot, Wczesne wspomaganie rozwoju
dziecka, ,Psychologia w Szkole” 2009, nr 3, s. 47.
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4) ksztattowanie pozytywnych relacji miedzy rodzicami dziecka objetego
programem wczesnej interwencji a profesjonalistami®.

Wazne miejsce w programie wczesnej interwencji dziecka, zagrozone-
go czy to fizyczna, czy tez intelektualng niepelnosprawnoscia, zajmuje tzw.
kochajgca opieka!. Uwaza sie, ze im wczes$niej w procesie rozwoju niepet-
nosprawnego dziecka zostanie postawiona wtasciwa diagnoza, zapewniona
opieka lekarska oraz rézne formy terapii, to woéwczas niepetnosprawnosc zo-
stanie wtgczona w zycie dziecka i jego rodzicow oraz nastapi jej akceptacja.

Jedna z zasadniczych tendencji wspotczesnej pedagogiki jest podkreslanie
znaczenia wczesnej i trafnej diagnozy dziecka. Diagnozowanie w pedagogi-
ce, podobnie jak w innych dziedzinach z zakresu nauk spotecznych, mozna
okresli¢ jako proces aktywnego poszukiwania danych do podjecia decyzji
o dziataniach zmierzajacych do zmiany stanu aktualnego psychospotecznego
dziecka®l.

Diagnoza psychospoteczna pomaga w poznaniu rodzinnej i edukacyjnej,
aktualnej sytuacji dziecka. Stuzy ona do sformutowania niezbednych, pomoc-
nych w procesie wychowania i edukacji dziecka programéw edukacyjnych,
profilaktycznych, psychokorekcyjnych czy terapeutycznych.

Diagnoza pedagogiczna (wg W. Okonia) to rozpoznanie jakiego$ zdarzenia
czy sytuacji w celu zdobycia doktadnych informacji i przygotowanie do dzia-
tan naprawczych.

Pelna diagnoza pedagogiczna opiera sie na:

- obserwacji zachowan dziecka w sytuacjach zadaniowych i spotecznych;

- rozmowach z dzieckiem ( w miare mozliwosci);

- wywiadach z rodzicami ( wywiad powinien zawierac interesujgce nas
pytania dotyczace dziecka, jego ,historii” i funkcjonowania w rodzinie);

- analizy wytwordw dziecka;

- badaniach diagnostycznych np. testach;

- szczegbtowej i wnikliwej analizie dokumentéw dzieckal?.

Tak ujmowana diagnoza psychopedagogiczna petni trzy zasadnicze funk-
cje:

1) orzekajaca - ocenia osobowo$¢ dziecka, stopien dysfunkcji rozwojo-
wych, specyfike zachowania, wptyw cech osobowosci i temperamentalnych
na realizacje zadan osobistych, rodzinnych, i edukacyjnych;

2) ukierunkowujaca dziatania psychokorekcyjne;

EM.Minczakiewicz, op.cit,, s. 60.

10 Ibidem, s. 61.

UM.Sitarcz y k, Arkusz obserwacyjny jako narzedzie diagnozy psychospotecznej dziecka
szescioletniego, [w:] Psychospoteczne aspekty rozwoju i edukacji matego dziecka, red. T. Parcze-
waka, Lublin 2010, s. 189.

2 1pidem, s. 190.
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3) ewaluatywna — weryfikowanie prawidtowosci poznania i efektywnosci
oddziatywan pedagogicznych, psychologicznych i terapeutycznych.

Diagnoza dziecka powinna by¢ oparta o zréznicowane, wiarygodne i ak-
tualne dane diagnostyczne pozatestowe i testowe o charakterze iloSciowym
i jako$ciowym!3,

Wszystkie formy rehabilitacji, niezaleznie w jak specjalnych warunkach
sie odbywaja, powinny mie¢ juz we wczesnym dziecinstwie swdj wtasciwy
cel, zmierza¢ do integracji niepetnosprawnego dziecka w spoteczenstwie.
Taka szansg dla niepelnosprawnego sg przedszkola integracyjne.

Integracja dziecka i jej uwarunkowania

Integracja wedtug E. Kozy to:

,tendencja do scalania, taczenia czlowieka z drugim czlowiekiem, z grupa ze
wspdlnotg narodowa, wreszcie z ogélnoludzka. Integracja to sposéb spoteczeristwa
XXI'wieku na pokonanie leku przed innoscig, odmiennoécia czy nawet indywidual-
noscig innych. Powodzenie integracji zalezy od akceptacji drugiego cztowieka, jego
innosci, odmiennosci. Dotyczy to rowniez kontaktow z osobami niepelnosprawny-
mi. To z uwagi na koniecznoé¢ wyréwnywania szans rozwojowych dzieci niepel-
nosprawnych oraz wlaczenie ich w zycie spoteczne tworzy sie placowki integracyj-
ne ( przedszkola, szkoly)”“.

Praca wychowawczo-dydaktyczna prowadzona jest w przedszkolu na
podstawie programu wychowania przedszkolnego. Podstawowa jednostka
organizacyjna przedszkola jest oddziat obejmujacy dzieci w zblizonym wie-
ku. Liczba dzieci w oddziale nie moze przekraczac 25, za§ w oddziale przed-
szkola integracyjnego oraz oddziale integracyjnym w przedszkolu ogdlnie
dostepnym powinna wynosi¢ od 15 do 20 dzieci, w tym od 3 do 5 niepetno-
sprawnych.

Liczba dzieci w oddziale przedszkola specjalnego oraz w oddziale specjal-
nym w przedszkolu ogélnodostepnym powinna wynosi¢ dla:

e niestyszacych i stabo styszacych - od 6 do 8;

e niewidomych i stabo widzacych - od 6 do 10;

¢ 7z chorobami przewlektymi - od 10 do 16;

e 7 Zzaburzeniami psychicznymi - od 6 do 8;

* 7z niepetnosprawnoscia psychoruchowa - od 6 do 12;

¢ 7 upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym od
6 do 10;

3 bidem, s. 191.
YE K o z a, Wrazliwos¢ empatyczna dzieci z oddziatéw integracyjnych, ,Wychowanie
w Przedszkolu” 2001, nr 9, s. 519.
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e 7z autyzmem i niepetnosprawno$ciami sprzezonymi od 2 do 4%°.

W przedszkolu integracyjnym i przedszkolu ogélnodostepnym z oddzia-
tami integracyjnymi zatrudnia sie dodatkowo nauczycieli posiadajacych spe-
cjalne przygotowanie pedagogiczne oraz specjalistow prowadzacych zajecia
rewalidacyjne.

W przedszkolu specjalnym dla dzieci z uposledzeniem umystowym w stop-
niu umiarkowanym i znacznym i autyzmem, z niepelnosprawnoscia psycho-
ruchowg zatrudnia sie pomoc nauczyciela. Zasady organizacji ksztalcenia
specjalnego okres$la ustawa’®. Przy doborze dzieci niepetnosprawnych do
oddziatéw integracyjnych powinna obowigzywac zasada petnej tolerancji bez
wzgledu na réznorodno$¢ schorzen i stopnia uposledzenia. Wdrazajac integra-
cje nie wolno selekcjonowaé, wybiera¢ dziecka pod wzgledem ,przydatnosci”.
W grupie integracyjnej powinny sie znalez¢ dzieci: uposledzone umystowo,
z uszkodzeniami narzadéw ruchu, z zaburzeniami emocjonalnymi i zachowa-
nia (np. dzieci autystyczne, z trudno$ciami w uczeniu, z wadami wzroku, stu-
chu, mowy itd.)'’.

Nauczanie i wychowanie integracyjne jest szansg dla wszystkich, tj.: na-
uczycieli, rodzicéw, uczniéw. Szkotaiprzedszkole integracyjne daja mozliwos¢
budowania wspdlnoty skupionej wokot cely, jakim jest wychowanie i eduka-
cja dzieci i mtodziezy. Sprzyjaja zmianie postaw spotecznych i postrzeganiu
otaczajacego $wiata. Jednak, aby integracja data spodziewane efekty musi
by¢ odpowiednio zaplanowana. Potrzebne jest zapewnienie odpowiedniego
przygotowania rodzicow, pedagogéw oraz dostosowanie pomocy naukowych
i technicznych.

Przedszkola integracyjne realizujg idee integracji. Pobyt dziecka niepetno-
sprawnego w przedszkolu to okres ksztattowania prawidtowych postaw wobec
drugiego cztowieka. W tym wieku dzieci nie majq uprzedzen, reaguja na innos¢
swoich kolegéw i kolezanek w sposéb naturalny. Ucza sie udzielania pomocy,
ale takze korzystania ze wsparcia innych. Kontakty, wspdlna zabawa i wymiana
doswiadczen jest niezwykle wazna dla wszystkich dzieci, niezaleznie od stanu
ich zdrowia. Nabor dzieci sprawnych do grup integracyjnych oparty jest na za-
sadzie dobrowolnosci i akceptacji idei integracji przez rodzicow.

BAKlim-Klimaszewska, Pedagogika przedszkolna. Nowa podstawa programowa,
Warszawa 2010, s. 59.

16 Ustawa z dnia 19 marca 2009 1. 0 zmianie ustawy o systemie o$wiaty oraz zmianie
niektdérych ustaw (DzU z 2009 r. nr 56, poz. 458) oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji Na-
rodowej z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunkéw organizowania ksztatcenia, wycho-
wania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostosowanych spotecznie
w przedszkolach, szkotach i oddziatach ogélnodostepnych lub integracyjnych (DzU z 2005 r,
nr 19, poz. 167).

17A.Klim-Klimaszewska,op.cit.,s. 60.
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W pracy wychowawczo-dydaktyczno-opiekunczej przedszkole integracyj-
ne realizuje oprocz podstawy programowej - okreslonej przez Ministerstwo
Edukacji Narodowej - we wszystkich grupach prace metodami projektowy-
mi; realizowane s autorskie projekty opracowane przez pedagogéw. W taki
sposéb zapewniane s3 dzieciom optymalne warunki rozwoju, przygotowuja-
ce je do rozpoczecia edukacji szkolnej. Stosowanie metody pracy projektowej
oznacza rowniez, ze ich tresci s na biezaco dostosowywane do wieku, wy-
magan i potrzeb rozwojowych podopiecznych, a takze iz wykorzystuja naj-
nowsze metody i wyniki badan.

Przedszkole integracyjne zapewnia warunki umozliwiajace dzieciom
osiagniecie dojrzatosci szkolnej. Stwarza szanse rozwoju na miare ich moz-
liwosci i predyspozycji, a takze uczy samodzielno$ci, otwartosci i tolerancji.
Przygotowuje rowniez do odnoszenia sukcesow i radzenia sobie z trudno-
$ciami. Rozwija ich sprawnos$¢ ruchows, zreczno$¢ manualna, zainteresowa-
nia i zdolnosci. Rozbudza ciekawos¢ sSwiata i ludzi, spostrzegawczo$¢ i wraz-
liwos¢.

W pracy z dzieémi stosuje sie szereg metod wspierajacych rozwdj, m.in.:

* metode ruchu rozwijajacego Weroniki Sherborne - celem zaje¢ jest roz-
wijanie aktywnosci ruchowej, pokonywanie trudnosci i lekdw;

e metode ,dobrego startu” - gtbwnym zatozeniem jestjednoczesne uspraw-
nianie funkcji stuchowych, wzrokowych i dotykowo-ruchowych. Pozwala ona
na stymulowanie prawidlowego rozwoju dziecka oraz utatwia terapie w przy-
padku zaburzen rozwojowych, przygotowuje dziecko do nauki czytania i pi-
sania;

e elementy pedagogiki Marii Montessori - gdzie w oparciu o materiat dy-
daktyczny opracowany przez Marie Montessori dla dzieci niepetnosprawnych
prowadzona jest terapia zajeciowa, ktorej celem jest rozwijanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego funkcjonowania, Zycia w integracji i petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Cwiczenia codziennego zycia, zwigzane
z samoobstuga, zwyczajami, normami spotecznymi oraz troskg o srodowisko,
doskonalg koordynacje ruchéw, ucza konkretnych umiejetnosci oraz sposo-
boéw zastosowania ich w zyciu;

e chuste animacyjng - duza, kolorowa chusta (spadochron) przycigga
wzrok i wzbudza ciekawos$¢ dzieci i dorostych. Rozwija ona wyobraznie, pod-
czas zabawy z nig mozna sprawdzi¢ wiedze dzieci i lepiej sie poznac!®,

Dziatania podejmowane w przedszkolu s3 jako przystosowane do mozli-
wosci dzieci, przez co moga one stale sie rozwijac.

8 bidem, s. 191-195.
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Rehabilitacja

Kolejnym zagadnieniem dotyczacym pracy z dzieckiem niepetlnospraw-
nym jest zagadnienie rehabilitacji, ktérg okresla sie jako taczne i skoordyno-
wane oddziatywanie lecznicze, psychologiczne, pedagogiczne, spoteczno-za-
wodowe, zmierzajace do rozwiniecia lub przywrécenia u osoby trwale po-
szkodowanej na zdrowiu zdolnosci sprawnosci i mozliwosci samodzielnego
zycia w spoteczenstwie.

Rehabilitacja polega na przywrdceniu sprawnosci uszkodzonych organow
jednostki lub usprawnieniu jej funkcji, przygotowaniu jej do samodzielnego ra-
dzenia sobie w zyciu codziennym, do korzystania z réznych form ksztatcenia, do
wykonywania pracy, stwarzania w Srodowisku spotecznym i otoczeniu fizycz-
nym odpowiednich warunkéw do prawidtowego funkcjonowania tej jednostki.

Podstawowym zadaniem rehabilitacji jest usprawnienie jednostki uposle-
dzonej pod wzgledem fizycznym, umystowym, psychicznym czy spotecznym
oraz zapewnienie jej odpowiednio do jej wieku i mozliwo$ci wyksztatcenia
ogolnego lub zawodowego. Proces ten jest podejmowany na rzecz i przy
wspotudziale osdb, u ktorych na skutek choroby lub urazu nastgpito ograni-
czenie niektoérych czynnosci ustroju lub powstato trwate kalectwo.

Wyodrebnione zostaty cztery rodzaje rehabilitacji:

1) fizyczna - obejmujgca usprawnienie funkcji fizycznych, zwana tez reha-
bilitacja medyczna;

2) psychiczna - skoncentrowana na psychicznych funkcjach i problemach
osoby niepelnosprawnej;

3) spoteczna - podejmujaca dziatania zmierzajace do eliminowania ograni-
czen zwigzanych z funkcjonowaniem spotecznym osoby niepetnosprawnej;

4) kompleksowa - czyli ztozony, wieloaspektowy proces spoteczny, ktore-
go celem jest m.in. integracja spoteczna.

Zapewnienie optymalnych warunkéw rozwoju kazdemu dziecku nie jest
zadaniem latwym. Jeszcze trudniejsze jest wtedy, gdy dziecko jest niepetno-
sprawne. Stad profesjonalnie przygotowany nauczyciel przedszkola, szkoty
musi umiejetnie monitorowac, stymulowac i promowa¢ prawidtowy rozwdgj
dziecka, a takze uczestniczy¢ w rozpoznawaniu i korygowaniu drobnych od-
chylen. Dlatego niezwykle wazne jest nie tylko poznanie psychosomatycznych
potrzeb dziecka, ale i zapewnienie mu rdwnego startu w atmosferze zyczliwo-
$ci i mitoSci. Powodzenie realizacji tych celow zalezy przede wszystkim od pet-
nej akceptacji i zrozumienia drugiego cztowieka, zaakceptowania jego innosci,
prawa do bycia sobg, nie tylko w calym swym pieknie, ale i niedoskonato$ci'®.

YA Szlendak, Seminarium nt. specjalistycznego wspomagania rozwoju przedszkolaka
- takze niepetnosprawnego, ,Wychowanie na co Dzien” 2002, nr 9, s. 21.
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O roli nauczyciela - jako kreatora, animatora, terapeuty we wspomaga-
niu zdrowia indywidualnego dziecka, nastepnej z ich rél zaczeto moéwi sie od
niedawna. Nowa rola stanowi wyzwanie naszych czaséw. Nauczyciel kompe-
tentny to cztowiek charakteryzujacy sie szczegdlnymi cechami osobowoSci.
Rozwdj intelektualny i spoteczny dziecka powierzonego specjaliScie bedzie
przebiegatl prawidtowo, jezeli relacje miedzy nim a nauczycielem bedg ozna-
czaty dla niego poczucie bezpieczenstwa, bliskosci i wzajemnego zaufania.
[stotne jest wytworzenie odpowiednich stosunkéw dajacych dziecku poczu-
cie stabilizacji?’.

Maty cztowiek stanowi ztozony organizm z catym bogactwem swojej dzie-
ciecej istoty: ciekawos$cia, otwartoscia, szczeroscia, zdolno$ciami, wyobraz-
nig, kreatywnoScig, ale takze ograniczeniami, utomno$ciami, dysfunkcjami,
strachem i ztoScia. Jest catkowicie zalezny od oséb dorostych. Szczegdlnie
w sytuacjach trudnych - poczynajgc od rodzicéw poprzez nauczycieli, spe-
cjalistow: psychologow, terapeutow itp. - dziecku potrzebna jest akcepta-
Cja, zrozumienie, pelne profesjonalizmu i zyczliwosci dziatanie dorostych.
Powodzenie bedzie zaleze¢ od tego czy potrafimy stworzy¢ atmosfere zaufa-
nia i akceptacji w swoich dziataniach.
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FROM DISABILITY TO INTEGRATE PRESCHOOL CHILD

Keywords: disabled childhood, integration in kindergarten, the early inter-
vention, diagnoses, operation thepapy

The article From disabled to integrated kindergartener is dedicated to spe-
cial needs children. A disabled child is not able to successfuly deal with a lot of
tasks.

In the article the problem of a disabled child, the early intervention and
a legal situation of the child is presented and discusses. Parents, teachers and
experts, with a special care, make an effort to integrate the child using suitable
methods. The atmosphere of confidence and acceptance is all the child needs.
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Niepetnosprawnos¢ dziecka a szkota

Stowa kluczowe: niepetnosprawno$¢, dysfunkcjonalnos¢, szkota integra-
cyjna, ksztatcenie specjalne

W nauczaniu dzieci niepetnosprawnych niezmiernie wazna jest zasada
tworzenia takich zespotéw i programoéw, ktére beda optymalne dla rozwoju
tych jednostek. Kazde dziecko jest niepowtarzalng indywidualnoscia i pomimo
niepetnosprawnosci rozwija swoj potencjal, jezeli znajdzie sie w srodowisku
dla siebie przyjaznym.

Badania przeprowadzone z nauczycielami wybranego zespotu szkoét na
Opolszczyznie wykazaty, ze szkota ogélnodostepna ma pozytywny wplyw na
rozwdj, ksztatcenie i rehabilitacje uczniéw niepetnosprawnych. Szkota peini
w zyciu takiego dziecka bardzo wazng i szczegdlna role. Jest miejscem, w kto-
rym moze sie ono nie tylko uczy¢ i bawi¢, ale gdzie moze tez rozwijaé¢ swoje
zdolno$ci, umiejetnosci.

Wstep

Sytuacja dzieci niepetnosprawnych w miare rozwoju i postepu cywili-
zacji oraz poglebiania sie wiedzy na temat niepetnosprawnosci ulega sys-
tematycznej poprawie. Powstato wiele instytucji, poradni oraz szkét, ktore
wspomagajg rozwoj dzieci niepelnosprawnych. Zaczeto ksztatci¢ pedagogow
specjalnych w celu objecia dzieci wtasciwg opieka i profesjonalnie prowadzo-
nym procesem dydaktyczno-wychowawczym. Ksztatcenie dzieci dysfunkcjo-
nalnych przez wiele lat realizowane byto w specjalnych szkotach i placéw-
kach, jednakze obecnie proces dydaktyczno-wychowawczy dotyczacy tych
ucznidow realizowany jest takze w srodowiskach ich petnosprawnych rowie-
$nikow, czyli w szkotach ogoélnodostepnych. W nauczaniu dzieci o niepetnej
sprawnosci niezmiernie wazna jest zasada tworzenia takich zespotéw i pro-
gramow, ktore beda optymalne dla rozwoju tych jednostek.

“Dr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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Pojecie niepetnosprawnosci i jego typy

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem wielowymiarowym, dotyczacym funk-
cjonowania jednostki w rozmaitych aspektach. Definicje niepelnosprawnosci
réznia sie w zaleznosci od postaw, przekonan, orientacji kulturowej i dyscy-
pliny naukowej, a dodatkowo moga zmieniac¢ sie tak samo, jak opinie na temat
tego, czy niepelnosprawnos$¢ zawsze musi uposledzac zdolnosci cztowieka.

Niepelnosprawnos¢ to wszelkie ograniczenie lub wynikajacy z uszkodze-
nia organizmu ludzkiego brak mozliwos$ci wykonywania czynnosci na pozio-
mie uwazanym za normalny dla cztowieka.

W literaturze zjawisko niepetnosprawnosci traktowane jest w rézny spo-
sob, jako:

¢ uszkodzenie, czyli utrata lub wada psychiczna, fizjologiczna albo ana-
tomiczna struktury organizmu. W tym znaczeniu niepetnosprawnos$¢ moze
by¢ catkowita lub cze$ciowa, mie¢ rézny zakres i gtebokos¢, by¢ trwata lub
okresowa, wrodzona lub nabyta, ustabilizowana lub progresywna;

» niepetnosprawnos¢, czyli wszelkie - wynikajace z uszkodzenia - ograni-
czenia lub brak zdolno$ci wykonywania czynnosci;

¢ uposledzenie, czyli mniej korzystna sytuacja spoteczna, ograniczajaca
lub uniemozliwiajgca wypetianie rol, ktére s uwazane za normalne dla
danego wieku, ptci i czynnikéw kulturowych. Uposledzenie stanowi wynik
uszkodzenia i niepetnosprawnosci; moze mie¢ rozny stopien: od trudnosci
poprzez ograniczenia az po brak mozliwosci'.

Pojecie niepetnosprawnos$ci obejmuje rézne ograniczenia funkcjonalne
jednostek w kazdym spoteczenstwie, wynikajace z uszkodzenia zdolnosci
wykonywania jakiej$ czynnosci w spos6b uwazany za normalny, typowy.
Ograniczenia te moga mie¢ charakter staty lub przejsciowy, catkowity lub
czesciowy, dotyczy¢ sfery sensorycznej, fizycznej i psychiczne;j.

Wedtug S. Kowalika, niepelnosprawnos¢ cztowieka - wywotana uszkodze-
niem ciata lub przewlekta choroba - moze powodowac¢ dysfunkcjonalnos¢ or-
ganizmu, niepetnosprawno$¢ psychiczng oraz stabszg sprawno$¢ spoteczna.
Moze ona generowac predyspozycje do stwarzania sytuacji problemowych,
ktére z kolei oznaczaja brak zgodnosci miedzy mozliwo$ciami cztowieka
a stawianymi mu przez otoczenie wymaganiami. Uswiadomienie sobie tych
trudnosci to problem Zyciowy osoby niepetnosprawnej?.

Niepelnosprawna jest jednostka, ktérej obnizona sprawno$¢ fizyczna,
psychiczna lub umystowa trwale albo okresowo utrudnia, ogranicza lub unie-

! Wedtug: A. Z awi$1ak, Wybrane zagadnienia z pedagogiki specjalnej, Krakéw 2009,
s. 117.
27a: Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 2001, s. 15.
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mozliwia zycie codzienne, nauke, prace oraz peinienie rél spotecznych wta-
$ciwych dla ptci i wieku zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi>,

Niepetnosprawnos¢ moze dotkna¢ jednostke w ré6znym wieku. W kazdym
wiec spoteczenstwie spotykamy sie z niepetnosprawnymi dzie¢mi, mtodzie-
73, a takze osobami dorostymi. Wszystkich niepelnosprawnych, niezaleznie
od ich wieku, panstwo i jego system zobowigzane s obja¢ procesem rehabili-
tacji i udziela¢ im pomocy. Proces rehabilitacji, jak i rodzaj pomocy muszg by¢
dostosowane do wieku osoby oraz rodzaju i stopnia jej niepetnosprawnosci.
Niezaleznie jednak od tej specyfiki istniejg zaréwno w procesie rehabilitacji,
jak i w systemie udzielania pomocy pewne podstawowe i wspdlne zatozenia,
cele i zadania dotyczace rehabilitacji, rewalidacji niepelnosprawnych®.

Dzieci niepelnosprawne w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnospraw-
nosci moga w trakcie nauki szkolnej podstawowej i gimnazjalnej uczeszczaé
do oddziatéw zorganizowanych w szkotach ogélnodostepnych, w zaktadach
opieki specjalnej lub w domach pomocy spotecznej. Maja rowniez mozliwos¢
wyboru szkot integracyjnych lub do integracyjnych oddziatéw szkolnych, szko6t
specjalnych lub specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych (szkoty z in-
ternatem), a takze mogg realizowac¢ nauczanie indywidualnie w warunkach do-
mowych. W zakresie szkoty Sredniej edukacja organizowana jest w specjalnych
szkotach przysposabiajacych do pracy zawodowej, w zasadniczych, $rednich
lub policealnych szkotach specjalnych, a takze jako nauczanie indywidualne®.

Dziecko niepetnosprawne, ktoére wykazuje zaburzenia w réznych sferach
funkcjonowania: fizycznej, intelektualnej, zmystowej, somatycznej, ma bardzo
zroznicowane potrzeby i wymaga odpowiedniego wsparcia. Kazde dziecko jest
niepowtarzalng indywidualnoscig i pomimo niepeinosprawnosci rozwija swoj
potencjat, jezeli znajdzie sie w Srodowisku dla siebie przyjaznym. Przyjazne
Srodowisko to takie, w ktéorym doswiadcza ono akceptacji, zrozumienia swo-
ich potrzeb, radosci bycia z innymi, przyjaZzni i poczucia bezpieczenstwa, gdzie
moze sprosta¢ stawianym mu wymaganiom i odnosi¢ sukcesy®.

Szkota jako srodowisko ogolnorozwojowe i wychowawcze

Szkota i klasa szkolna sg miejscem spotkania i styku wielu indywidualno-
$ci i osobowosci. Miejscem, w ktérym odbywa sie poszukiwanie oraz odkry-
wanie $wiata, a takze siebie w tym Swiecie, gdzie nastepuje poznawanie ota-

3A. Zawislak, op. cit,, s.119.

4 Pedagogika specjalna ..., s. 347.

SA. Zawislak, op.cit, s. 249

6Wed%ug: E. Goralczyk Moje dziecko w szkole. Przewodnik dla rodzicéw i wychowaw-
céw, Warszawa 2008, s. 27.
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czajacej rzeczywistosci i praw nig rzadzacych. W szkole dzieci uczg sie, a wiec
zdobywaja wiedze i nowe umiejetnosci. W niej réwniez maja mozliwosci uzy-
skania potrzebnej im pomocy i wsparcia. Pomoc moze dotyczy¢ problemoéw
socjalno-bytowych, jak i psychologiczno-pedagogicznych, a nakierowana by¢
powinna na dzieci majace trudnos$ci w nauce, wychowujace sie w trudnych
warunkach rodzinnych, dzieci wybitnie uzdolnione, jednostki sprawujace
trudno$ci wychowawcze, dzieci i mtodziez niepelnosprawng, uczniéw szu-
kajacych porad w sprawie wyboru szkoty i zawodu, a takze dzieci i mtodziez
z problemami osobistymi’.

Czesto rodzicom posytajacym swoje dziecko do szkoty towarzyszy niepo-
kéj o to, czy bedzie potrafito ono o siebie zadba¢, sprosta wymaganiom, po-
radzi sobie z nauka, bedzie lubiane i doceniane oraz czy trafi na zyczliwych
i madrych nauczycieli. Sg to istotne pytania, poniewaz dotycza waznych ob-
szarow i dziedzin zycia szkolnego, majacych wptyw na rozwdj - i ten biezacy,
i przyszty. Szkota jest dla dziecka srodowiskiem odmiennym od dotychczaso-
wego, przedszkolnego czy domowego; wprowadza w jego Zycie wiele zmian
i koniecznos$ci. Wymaga ona od niego podporzadkowania sie poleceniom
nauczyciela, poznania i zaakceptowania regut i zasad wspétzycia z innymi.
Zmienia takze tryb zycia dziecka: musi sie ono dostosowa¢ do narzuconego
planu dnia i okreslonych zaje¢, nauczy¢ sie systematycznosci i punktualnosci
oraz odpowiedzialno$ci za swoje dziatania lub za ich brak.

Rozpoczecie nauki w szkole stawia przed dzieckiem wiele nowych zadan.
Musi sie ono wykaza¢ okreslonymi umiejetnosciami, a takze pewna dojrza-
toscia fizyczna, psychiczng i umystowa. Ideatem bytaby harmonia i réwno-
mierny wzrost poszczeg6lnych sfer rozwojowych matego cztowieka. Jednak
pomiedzy nimi dajg sie zauwazy¢ mniejsze lub wieksze réznice. Nie oznacza
to, ze uczen majgcy niewielkie braki w rozwoju spotecznym czy w dojrzatosci
emocjonalnej nie bedzie w stanie przystosowac sie do warunkéw szkolnych®.

Coraz czeSciej zdarza sie, ze rodzice uczniow niepetnosprawnych jako
miejsce edukacji swoich dzieci wybieraja szkote rejonowa, co skutkuje tym,
Ze uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wynikajacymi z nie-
petnosprawnosci ucza sie ze zdrowymi réwiesnikami. Zaré6wno w szkotach
ogo6lnodostepnych, jak i w klasach integracyjnych uczniom niepeinospraw-
nym zapewnia sie wsparcie i odpowiedni - dostosowany do ich indywidu-
alnych mozliwosci i potrzeb - program nauczania. Oznacza to, Ze uczen nie-
pelnosprawny (z orzeczeniem o potrzebie specjalnego nauczania) powinien
otrzymac taka samg pomoc i wsparcie niezaleznie od miejsca swej edukacji
(4. w szkole specjalnej, w szkole ogélnodostepnej, w oddziale integracyjnym).

7 Szerzej w tych kwestiach: ibidem, s. 43-45.
8Wed{ug: ibidem, s. 9-16.
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Jest to szczeg6lnie wazne dla rodzicdw dzieci uczacych sie w mniejszych
miejscowos$ciach, gdzie dostep do szkolnictwa specjalnego badz integracyj-
nego jest ograniczony. Podkreslmy w tym miejscu, ze zmiany integracyjne,
ktére objety m.in. polska o$wiate, gdzie edukacja os6b niepetnosprawnych
przestata mie¢ charakter $cisle segregacyjny, sa niewatpliwie waznym osig-
gnieciem naszych czaséw.

Przestrzeganie praw dzieci niepetnosprawnych, potaczone m.in. z zapew-
nieniem im prawa do edukacji, wpisane zostato do tre$ci Konwencji o Prawach
Dziecka, ktéra Polska ratyfikowata w 1989 r. Kontynuacja tego byto zarza-
dzenie polskiego Ministerstwa Edukacji Narodowej z 1993 r., pozwalajace
rodzicom uczniéw niepetnosprawnych na dokonywanie wyboréw w kwestii
ksztatcenia ich dzieci. Alternatywng dla o$rodka czy szkoty specjalnej forma
ksztatcenia miaty by¢ badz to szkoty ogélnodostepne, w ktorych istniejg od-
dziaty integracyjne, badz placowki integracyjne. Nastepnie Rozporzadzenie
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Sportu z 2005 r. okreslito warunki wy-
chowania, opieki oraz organizacji ksztatcenia dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej. Sprecyzowano zapis odnoszacy sie do ksztatcenia w przedszkolach
i szkotach ogdlnodostepnych, przedszkolach i szkotach ogélnodostepnych
z oddziatami integracyjnymi oraz przedszkolach i szkotach integracyjnych,
podKkreslajacjednoczesnie, ze kazda z wymienionych form dotyczy wszystkich
etapow edukacji. Dzi$ juz zatem obecno$¢ dzieci i mtodziezy o specjalnych
potrzebach edukacyjnych w szkotach powszechnych nie jest ewenementem,
ani tez nowinka spoteczng czy przelotng moda. Jest ideg, za ktérg przemawia
dtugofalowa koncepcja tadu spotecznego, ksztattowana z r6znych pobudek:
ustrojowych, politycznych, ekonomicznych, a takze religijnych’.

Istota wspotczesnego ksztatcenia specjalnego

Ksztalcenie specjalne jest elastycznym systemem utatwien wychowaw-
czych, stosowanych wobec tych ucznidw, ktérzy maja réznego rodzaju i r6z-
nego stopnia trudnosci w nauce powodowane czynnikami zewnetrznymi
badZ wewnetrznymi, zaburzeniami fizycznymi lub psychicznymi®®.

Pojecie ,specjalne potrzeby edukacyjne” pojawito sie po raz pierwszy
w 1978 r. w Wielkiej Brytanii w dokumencie zwanym Warnock Report i zo-
stato upowszechnione w 1994 r. przez UNESCO w opublikowanej Deklaracji
z Salamanki. Polska, bedgca panstwem cztonkowskim tej organizacji, zobo-

o Szerzej na ten temat: Edukacja alternatywna w XXI wieku, red. Z. Melosik, B. Sliwerski,
Poznan-Krakéw 2010, s. 495 i nast.
07a: A Zawiéla k, op. cit,, s .85.
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wigzata sie do respektowania zawartych w deklaracji postanowien, czego do-
wodem s3 znowelizowane akty wykonawcze do Ustawy o systemie oswiaty,
ktére gwarantujg dzieciom i mtodziezy prawo do uzyskania opieki i pomocy
uwzgledniajacejich mozliwo$ci oraz specjalne potrzeby edukacyjne. W Polsce
funkcjonuja trzy formy integracji edukacyjnej: oddziaty specjalne w szkotach
ogdblnodostepnych (od 1962 r.), pojedynczy uczen niepelnosprawny w szko-
le og6lnodostepnej (od 1983 r.) i oddziaty integracyjne liczace od 15 do 20
uczniéw, w tym od 3 do 5 uczniéw niepetnosprawnych (od 1993 r.).

Specjalne potrzeby edukacyjne odnoszg sie - zdaniem M. Bogdanowicz!!
- do uczniéw, ktoérzy nie mogg podota¢ wymaganiom powszechnie obowig-
zujgcego programu edukacyjnego; majg oni bowiem znacznie wieksze trud-
nosci szkolne niz ich réwiesnicy; sa w stanie kontynuowac nauke, ale wyma-
gaja pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu nauczania i wy-
chowania oraz specjalnych metod dostosowanych do ich potrzeb, mozliwosci
i ograniczen.

Jednym z podstawowych warunkéw wtasciwej organizacji procesu ksztat-
cenia specjalnego jest dobra znajomos$¢ ucznia. Poznanie owo jest niezbedne
ze wzgledu na konieczno$¢ dostosowania procesu nauczania-uczenia sie do
wilasciwosci psychicznych i fizycznych kazdego ucznia, na kazdym etapie jego
ksztatcenia oraz do potrzeb grupy objetej tym procesem. Jest ono dziataniem
stuzebnym wobec procesu ksztatcenia. Konieczno$¢ zdobywania informacji
o uczniach moze by¢ wtasciwie oceniona z punktu widzenia catoksztattu pro-
cesu nauczania-uczenia sie. Bez znajomosci uczniéw nie mozna w sposob
prawidtowy przygotowac i przeprowadzi¢ tego procesu, poniewaz jego pod-
stawg jest poprawna diagnoza. Poznawanie ucznia powinno by¢ takze prowa-
dzone w celu sprawdzenia wynikéw oddziatywan dydaktycznych. Pozwala to
na wlasciwe zaplanowanie oraz uzupetnienie i korygowanie procesu naucza-
nia-uczenia sie jednostek niepeinosprawnych. Osiaggniecia szkolne uzyski-
wane w tym procesie sg uzaleznione od umiejetno$ci wykorzystywania przez
nauczyciela informacji o uczniach. Nauczyciel powinien posiada¢ wiedze na
temat:

¢ psychicznych i fizycznych witasciwosci kazdego wychowanka, w tym
wiedzie¢, jak zaburzony jest proces uczenia sie konkretnej jednostki oraz co
nalezy kompensowac, korygowac i usprawnia¢ w kazdym okresie nauki tejze
jednostki;

 zasobu wiadomo$ci, umiejetnos$ci i postaw, jakie reprezentuje niepeino-
sprawny uczen w chwili rozpoczecia nauki, w tym kompetencji, jakie uczen
uzyskatl w procesie rewalidacji oraz stosunku ucznia do samego siebie;

e stosunku rodziny oraz os6b z najblizszego otoczenia ucznia niepetno-
sprawnego do niego i jego problemoéw;

11Edukacja alternatywna ..., s. 529 i nast.
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» zespotu wychowankéw (nie mozna dobrze organizowac procesu naucza-
nia-uczenia sie, jesli nie zna sie wychowankéw)*2,

Celem wychowania dzieci odbiegajacych od normy jest ich wszechstron-
ny i maksymalny rozwo6j oraz przystosowanie do zycia w spoteczenstwie
i do czerpania z tego zycia satysfakcji, radosci. Cele wychowania pedagogi-
ki specjalnej wtacza sie do celéow wychowania stojacych przed pedagogika
ogolna. Kazdy bowiem cztowiek niepetnosprawny - niewidomy, niestyszg-
cy, czy tez o ograniczonym rozwoju umystowym - ma nie tylko maksymal-
nie kompensowac¢ swoje braki, ale tez dazy¢ do zadowolenia osobistego i do
udziatu w zyciu spotecznym. Osoby niepetnosprawne dzieki pozostatym im
zdolnosciom oraz aspiracjom realizujg swdj rozwdj osobowy. Wyniki - jakie
mimo cze$ciowej niepetnosprawno$ci osiggaja w pracy i w zyciu spotecznym
- wykazujg, Ze realizacja tak postawionego celu wychowania jest mozliwa.
Ksztatcenie specjalne przygotowuje jednostki do czynnego udziatu w zyciu
zawodowym i spotecznym oraz ksztattuje dojrzata osobowos¢ obarczonego
niepetnosprawnosciag cztowieka, wyzwalajac go ze stanow frustracji i stymu-
lujgc go do samorealizacji i afirmacji zycia'>.

Pojecie ksztatcenia specjalnego taczy sie $cisle z pojeciem niepetnospraw-
nosci. Ksztatceniem specjalnym obejmuje sie jednak nie wszystkich niepet-
nosprawnych. Przedmiotami jego dziatan s3 tylko ci niepelnosprawni, kto-
rzy maja zaburzony proces uczenia sie i wymagaja ksztalcenia specjalnego.
Proces uczenia sie moze by¢ zaburzony w rézny sposéb. Zaburzenie jest uza-
leznione od rodzaju i stopnia zaburzen organizmu i odchylen od normy, ktére
jednak rzadko wystepuja oddzielnie. Zazwyczaj stanowia one zesp6t zabu-
rzen o ré6znym nasileniu i wymagaja wprowadzenia do procesu ksztatcenia
rewalidacji, czyli uwzglednienia w nim kompensacji, korygowania i uspraw-
niania, a wiec dostosowania nauczania ucznia do jego potrzeb. Kompensacja,
korygowanie i usprawnianie w procesie nauczania-uczenia sie czesto prze-
biegaja réwnolegle, albowiem w praktyce trudno je rozdzieli¢. Jedno ¢wicze-
nie moze zawiera¢ wszystkie elementy rewalidacji, np. uczac niestyszacego
mowienia uczymy go zastepowania stuchu wzrokiem, usprawniamy resztki
stuchu oraz korygujemy nieprawidtowo funkcjonujace narzady mowy. Uczac
uposledzonych umystowo usprawniamy ich pamie¢, uwage, myslenie, kory-
gujemy wady wymowy'*,

W naszym systemie edukacji punktem wyjscia w zakresie uznania dziecka
za niepetnosprawne jest orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wy-
dawane przez poradnie psychologiczne-pedagogiczne wytacznie na wniosek

12 Wedtug: 1. Stawowy-Wojnarowska, Podstawy ksztatcenia specjalnego, Warsza-
wa, s. 20-21.

13pisze o tym szerzej: A. Zawislak, op.cit, s.94 i nast.

4 Szerzej:1. Stawowy-Wojnarowska,op.cit,s. 9-11.
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rodzicow takiego ucznia. Nazwa dokumentu: Orzeczenie o potrzebie ksztat-
cenia specjalnego - jest niezbyt precyzyjna i bywa rozumiana jako wskazanie
miejsca edukacji, tj. szkoty specjalnej, co dzisiaj nie jest juz oczywistos$cia.
Kazda szkota, do ktérej trafi niepetnosprawne dziecko ma obowiazek zor-
ganizowania ksztatcenia specjalnego, rozumianego jako stosowanie specjal-
nego toku nauki i metod pracy. Orzeczenie wydawane przez wzmiankowane
wyzej poradnie dotycza m.in. dzieci z uposledzeniem umystowym, zaburze-
niami zachowania, uszkodzonym stuchem, wzrokiem, niepelnosprawnoscia
ruchowa. Decyzje o tym, czy i jakiemu dziecku jest potrzebne ksztatcenie
specjalne podejmuje zesp6t orzekajacy poradni psychologiczno-pedagogicz-
nej i - jak juz wspomniano - czyni to wytacznie na wniosek rodzicéow dziec-
ka'®,

Uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych maja trudnosci w ko-
rzystaniu z ogdlnodostepnych form edukacji. Taka kwalifikacja dotyczy wiec
dzieci, ktore nie mieszcza sie w powszechnie funkcjonujagcym systemie edu-
kacyjnym. Specjalna pomoc pedagogiczna to w praktyce stosowanie specjal-
nego programu nauczania i specjalnych metod, dostosowanych do potrzeb,
ograniczen i mozliwosci danego dziecka, ktore sa realizowane przez specjal-
nie przygotowang kadre pedagogiczng. Czesto tez niezbedne sa odmienne
rozwigzania organizacyjne do realizowania tak pojetej specjalnej edukacji -
np. ograniczenie programu nauczania, przeznaczenie wiekszej iloSci czasu na
jego opanowanie czy stosowanie indywidualnego systemu oceniania. Okresla
sie to zbiorczym mianem specjalnych potrzeb edukacyjnych dziecka, ktore
przenosza Srodek ciezkos$ci pracy z nim z aspektu biomedycznego na aspekt
pedagogiczny?®.

Proces ksztatcenia i rehabilitacji uczniow
niepetnosprawnych w szkole ogolnodostepnej
- prezentacja wynikow badan wiasnych
zrealizowanych na Opolszczyznie

W nauczaniu dzieci ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wazng za-
sadg jest tworzenie takich Srodowisk o$wiatowych, ktére bedg optymalne do
rozwoju tych jednostek. Tam tez powinny by¢ zapewnione dodatkowa pomoc
oraz dydaktyczne wsparcie dostosowane do indywidualnych potrzeb konkret-

I5E, Goéralczyk, op.cit, s. 85.
16 Wedtug: A. Zawislak, op.cit., s.87-88.
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nych uczniow. Wazne jest przy tym wiaczenie niepetnosprawnych do spotecz-
nosci klasowej, zarazem przygotowanie ich do Zycia w spoteczenstwie.

Jaka wiedze na temat niepetnosprawnosci posiadajg dzieci zdrowe? Jak
ksztattuja sie wzajemne relacje miedzy uczniami dysfunkcyjnymi a dzie¢mi
petnosprawnymi? Jaki jest stosunek nauczycieli wzgledem uczniéw chorych?
Czy dzieci niepelnosprawne majg mozliwo$¢ rozwoju w szkole publiczne;j?
Odpowiedzi m.in. na powyzsze zagadnienia poszukiwali seminarzys$ci przy-
gotowujacy prace magisterskie na Wydziale Pedagogicznym Wyzszej Szkoty
Zarzadzania i Administracji w Opolu.

Badajac owa problematyke - a $cislej opinie nauczycieli w tym przedmiocie
- postuzono sie metodg sondazu diagnostycznego, technika ankiety oraz me-
toda indywidualnych przypadkéw, technika wywiadu i obserwacja. Badania
przeprowadzono w marcu 2012 r. wsrdod nauczycieli jednego z zespotu szkot
zlokalizowanego w matej miejscowosci w potudniowo-zachodnim regionie
wojewddztwa opolskiego. Do tegoz bowiem zespotu szkét uczeszczajg procz
mtodziezy petnosprawnej rowniez uczniowie z dysfunkcjami, a mianowicie:
jeden uczen z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym, dwéch
uczniéw z ADHD i jeden uczen z autyzmem, a ponadto kilku uczniéw z dyslek-
sja. W zespole szkdt uczy 22 nauczycieli (18,2% stanowia mezczyzni, 81,8%
kobiety) w wieku 25-48 lat, ktérzy legitymuja sie wyksztatceniem wyzszym.
Sposrdd ogétu badanych 5 nauczycieli (tj.22,7%) pracuje w zawodzie od 5 do
10 lat, 7 ankietowanych (31,8) - od 11 do 15 lat, 6 ankietowanych (27,3%)
ma wystuge w zawodzie od 16 do 20 lat, natomiast staz pracy liczacy od 20
do 25 lat posiadaja tylko 4 osoby (18,2%).

Opinie nauczycieli w kwestii integracji
dzieci niepetnosprawnych w szkole publicznej

Uczen niepelnosprawny w klasie wymaga ze strony szkoty, a szczegdlnie
nauczyciela wychowawcy, odpowiedniego traktowania. Grono pedagogiczne
powinno przygotowac¢ m.in. indywidualny program nauczania i otoczy¢ taka
jednostke troska oraz zapewnié¢ jej poczucia bezpieczenstwa. Rowiesnicy
w klasie takze powinni wspomagaé¢ swego dysfunkcjonalnego kolege we
wszelkich jego dziataniach i umozliwi¢ mu zintegrowanie sie z klasa.

Zdanie ankietowanych nauczycieli odno$nie ,wtapiania sie” ucznia nie-
petnosprawnego w konkretne zbiorowisko szkolne placéwki ogélnodostep-
nej prezentuje tabela 1.
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Tabela 1
Dysfunkcjonalnos¢ dziecka a srodowisko szkolne
Odpowiedzi [w %]
Pytanie badawcze Zdecy,do_ raczej raczej Zdecy(,io_
wanie tak nie wanie

tak nie
Czy integracja szkolna dzieci 818 13,6 45 0,0
dysfunkcyjnych ma sens?
Czy integracja dzieci n1.epe1nosprawn).lch 773 07 6,0 0,0
na terenie szkoly przebiega pozytywnie?
Czy tworzenie klas integracyjnych
sprzyja integracji spotecznej uczniéw 81,8 13,6 4,5 0,0
dysfunkcjonalnych?
C.zy dzieci zaznajamiane sj 2 problemem 13,6 63,6 27 0,0
niepelnosprawnosci?
Czy stosunek uczniéw zdrowych
do tych dysfunkcyjnych jest pozytywny? 364 455 18,2 0.0
Czy uczniowie niepelnosprawni
czuja sie aprobowani przez swych 59,1 31,8 9,1 0,0
réwiesnikow?
Czy dZ}ec1 chore powinny korzysfcac 18,2 50,0 07 91
z nauki w szkole ogéIlnodostepnej?
Czy d21e,c1 nlep.eh}osprawne nalezatoby 0,0 45 455 50,0
izolowa¢ od dzieci zdrowych?

7 16 d t o: Badania wlasne.

Zestawione w tabeli 1 cyfry dowodza, Ze zdecydowana wiekszo$¢ sposrod
22 ankietowanych nauczycieli widzi zasadnos$¢, stusznos¢ integracji dziecka
dysfunkcjonalnego z powszechna klasg, aczkolwiek kilkoro z nich waha sie co
do tego, czy szkota ogdlnodostepna jest miejscem wtasciwym dla jednostki
chorej, niepelnosprawnej. Badani oceniaja, ze wzajemne relacje miedzy pet-
nosprawnymi uczniami a ich chorymi kolegami ksztattujg sie zadawalajgco
i - jak nalezy mniema¢ - m.in. ta sytuacja sprawia, ze jednostki dysfunkcjo-
nalne czuja sie dobrze w owym konkretnym $rodowisku szkolnym.

Dodajmy jeszcze, ze stosunek samych badanych wzgledem niepeino-
sprawnych uczniéw jest réwniez pozytywny, jakkolwiek tylko trzech pedago-
géw z tego grona podejmuje indywidualne dziatania majace utatwic¢ chorym
dzieciom nauke w placéwce szkolnej, czyli aktywnie wtacza sie w przebieg
procesu ich ksztatcenia.

Mozliwosci rozwoju i ksztalcenia dzieci niepetnosprawnych
w szkole publicznej w opinii dyrektora szkoty

Badana placéwka nie jest szkotg integracyjng, ani nie posiada klasy inte-
gracyjnej. Bowiem, aby taka klase utworzy¢ (uzyska¢ dla niej status klasy in-
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tegracyjnej) musiatoby uczeszcza¢ do niej co najmniej troje dzieci z dysfunk-
cjami. Niepodwazalnym argumentem na rzecz utworzenia takiej klasy bytoby
posiadanie orzeczen o niepetnosprawnosci, a przede wszystkim orzeczenia
z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go. Przy braku takowych dokumentéw nie starano sie o utworzenie klasy in-
tegracyjne;j.

Mimo ze w szkole nie ma klas integracyjnych to do placéwki uczeszczaja
niepetnosprawni. Niepetnosprawno$¢ uczniéw dysfunkcjonalnych wystepuje
w sferze intelektualnej, przy czym sprawnos¢ fizyczna jest rowniez w mniej-
szym lub wiekszym stopniu zaburzona. Placéwka jest stosunkowo dobrze
przygotowana na przyjecie uczniéw chorych, o czym $wiadczy fakt, ze w da-
nej chwili uczy sie tu piecioro dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna.
W celu usprawnienia pracy z dzie¢mi chorymi pedagodzy poszerzyli swoje
kwalifikacje, uzyskujac tytut pedagoga specjalnego.

Oligofrenopedagog prowadzi dodatkowe indywidualne zajecia z kazdym
dzieckiem z obnizong sprawnos$cia umystowa. Godziny rewalidacyjne, ich
liczba i tempo sa odpowiednio dostosowane do potencjatu i potrzeb danego
ucznia, co daje im mozliwo$¢ wszechstronnego rozwoju i zdobywania wiedzy
niezbednej do samodzielnej egzystencji. Szkota zatrudnia réwniez logopede,
z ktdrego ustug korzystaja nie tylko dzieci z zaburzeniami, ale réwniez dzieci
zdrowe, przejSciowo wykazujace trudnosci w zakresie mowy. Oprocz tego na
biezaco placéwka jest zaopatrywana w pomoce naukowe, dydaktyczne, pro-
gramy komputerowe, majace wspomagac rozwadj dzieci.

Budynek szkoty nie jest odpowiednio architektonicznie przystosowany
do potrzeb uczniéw niepetnosprawnych ruchowo, gdyz nie posiada podjazdu
ani windy, ale czyni sie starania, aby usprawnia¢ placowke. W celu niwelowa-
nia barier architektonicznych polikwidowano we wszystkich klasach progi
oraz jednoczes$nie wystosowano do wtadz gminy projekt dalszej moderniza-
cji obiektu.

Uczniowie niepelnosprawni sg aprobowani przez swoich rowiesnikdw.
Jednym z powodéw jest funkcjonowanie w niewielkim $rodowisku, gdzie
wszyscy sie znaja i maja ze sobg kontakt nie tylko na terenie szkoty, ale row-
niez poza nig: na podwérku, ulicy czy choc¢by w sklepie. Dzieci kontaktujg sie
ze sobg codziennie i to nie tylko w warunkach szkolnych, co powoduje, ze
swoich chorych kolegéw traktuja w spos6b wyrozumiaty i z nalezyta powa-
g3, szacunkiem. Sytuacje konfliktowe réwniez sie zdarzajg, ale sg to niepo-
rozumienia wynikajgce nie z uprzedzen do innosci, tylko ze splotu réznych
codziennych zdarzen. Stosunek uczniéw zdrowych wzgledem ich niepeino-
sprawnych kolegdw jest pozytywny, w petni akceptujg ich odmienno$¢ oraz
pomagaja im w czynnosciach zbyt trudnych dla osoby chore;j.

Szkota rowniez przyczynia sie do us§wiadamiania uczniéw w kwestii nie-
petnosprawnosci i uczenia tolerancji do drugiego cztowieka - w tym celu pro-
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wadzone s3g réznotematyczne pogadanki. Oczywiscie w kazdej klasie przebie-
ga to w inny sposéb, poniewaz trudno bytoby pierwszoklasistom ,serwowac”
powazny wyktad o niepetnosprawnosci. Proces integracji szkolnej spotecz-
nosci przebiega rozmaitymi torami - organizuje sie réznego rodzaju konkur-
sy, gry, zawody, apele, wycieczki, a takze pikniki, w ktoérych udziat biorg wszy-
scy uczniowie szkoty. Niepetnosprawne dzieci czuja sie akceptowane przez
spoteczenstwo, w tym przez rowiesnikdw i na tej podstawie mozna wnio-
skowag, ze czujg sie tez dobrze w naszej szkole wsrod petnosprawnych ko-
legow. Uczniowie dysfunkcjonalni sg w duzym stopniu samodzielni, a przede
wszystkim bardzo kontaktowi, co jest kolejnym argumentem $wiadczacym
o0 ich dobrym samopoczuciu.

Szkota publiczna bez watpienia daje mozliwos¢ rozwoju dzieciom nie-
pelnosprawnym. Nalezy tylko zadba¢ o odpowiednie warunki i zatrudnié
wykwalifikowanych pedagogoéw, ktérzy z reguty wktadaja cate swoje serce
w prace z dzie¢mi dysfunkcjonalnymi, a przy tym posiadajg rozlegta wiedze
i che¢ do pracy.

Opinia wychowawcy klasy pierwszej o wiasnej pracy
z dzieckiem uposledzonym umystowo'’

Dziecko niepetnosprawne uczeszczajace do klasy pierwszej to dziewczyn-
ka o imieniu Julia, posiadajaca orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalne-
go. Wykazuje ona uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym oraz
obnizona sprawno$¢ fizyczna. Obecnie Julia prowadzona jest takim samym
programem nauczania jak cata klasa, gdyz do tej pory radzi sobie z przyswaja-
niem nowego materiatu i nie zachodzi konieczno$¢ uktadania dla niej indywi-
dualnego toku nauczania. W zwigzku z orzeczeniem dotyczacym ksztatcenia
specjalnego dziewczynka ma przyznane dwie godziny rewalidacyjne w ty-
godniu, ktére sg prowadzone przez opiniowanego nauczyciela. Na zajeciach
tych utrwala sie ten materiat, z ktérego zapamietaniem Julia ma trudnosci,
a oprocz tego rozwija sie w niej inne umiejetnosci zycia codziennego.

Godziny rewalidacyjne to nie tylko nauka, ale rowniez zabawa przez ktdra
mozna zyskac znacznie wiecej niz przez monotonne siedzenie nad ksigzkami.
Dzieki temu, Ze podczas zajec sg stosowane rozne formy nauki, dziecko bierze
w nich chetny i aktywny udziat. Julia jak na swéj umiarkowany stopien upo-
$ledzenia robi bardzo duze postepy w nauce. Pamieta wiekszo$¢ poznanych
liter - piszac, prawidlowo rozmieszcza litery w liniaturze. Uwaznie stucha
czytane teksty, ale nie zawsze do konca je rozumie. Niechetnie wypowiada
sie w czasie lekcji, ale ten problem dotyczy nie tylko Julii, lecz réwniez innych
dzieci, ktére nie maja zaburzen.

7poza lekcjami przedmiotowymi opiniowany nauczyciel prowadzi zajecia rewalidacyjne,
gdyz jest pedagogiem specjalnym i posiada kwalifikacje oligofrenopedagogiczne.
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Dziewczynka dobrze opanowata technike czytania, poprawnie czyta wy-
uczone teksty. Potrafi aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach muzycznych, Spiewa
niektore piosenki (czasem tylko ich fragmenty), a co najwazniejsze - bawi sie
przy muzyce, co rozwija jej osobowos¢. Chetnie wykonuje prace plastyczne,
natomiast prace techniczne zwigzane z wycinaniem sprawiajg dziecku trud-
nos$¢. Julia zawsze przestrzega przepiséw i zasad bezpieczenistwa w szkole -
jest nad wyraz ostrozna. Zna symbole narodowe, nazwe swojego kraju i jego
stolice. Wymienia pory roku i zachodzgce w nich zmiany oraz potrafi udzieli¢
wypowiedzi na temat roslin i zwierzat. Zazwyczaj prawidtowo zapisuje po-
znane cyfry, a po wystuchaniu tresci zadania tekstowego zwykle potrafi sa-
modzielnie je rozwigza¢, aczkolwiek czasami po dodatkowych wskazéwkach
nauczyciela. Znakomicie radzi sobie z dodawaniem i odejmowaniem w zakre-
sie poznanych liczb. Potrafi pracowac przy komputerze z pomoca nauczycie-
la. Z zaangazowaniem uczestniczy w zajeciach ruchowych. Stucha i doktadnie
wykonuje polecenia nauczyciela. Tempo pracy na zajeciach jest dobre. Zawsze
stara sie prawidtowo wywigzywac z powierzonych zadan i obowigzkéw.

Ostatnio witacza sie do zabaw z rowiesnikami, nawigzujac z nimi popraw-
ne kontakty. Wcze$niej nie miato to miejsca; na poczatku roku dziewczynka
izolowata sie od grupy. Pierwszoklasi$ci doskonale wiedza, Ze chodza do kla-
sy z dzieckiem niepelnosprawnym. Moze nie do konca rozumiejg na czym
polega niepetnosprawnos¢ Julii, ale mimo to w peini akceptuja jej obecnos¢
w Klasie. Jest to zauwazalne podczas lekcji i przerw. Gdy zdarza sie, ze dziew-
czynka ma jaki$ problem, to zaraz pomoc oferuje jeden z uczni. Nauczyciel
stara sie rowniez ttumaczy¢ ,swoim pierwszaczkom” na czym polega niepet-
nosprawnosc¢.

Stosunek Julii do reszty klasy jest pozytywny. Utatwieniem dla niej jest
to, Ze na jej ulicy mieszka tréjka innych dzieci z tej samej klasy, a wiec zna
sie z nimi od malenkoS$ci i dzieki temu czuje sie w klasie dobrze i pewnie;j.
Czasem mozna zauwazy¢, ze dziewczynka jest zagubiona, co wynika z cha-
osu, jaki panuje podczas przerw. Zdarza sie jednak czesto, Ze w towarzystwie
swoich bliskich kolezanek bezpiecznie i odwaznie bawi sie wsrdd innych.
Najwazniejsze jest to, ze dzieci w pelni zaakceptowaty Julie i traktuja ja na
réwni z soba. Jej potkniecia i porazki traktujg jako co$ normalnego. Gdy by-
waja dni, w ktérych Julii nie ma w szkole, to reszta klasy z troska dopytuje
0 powdd jej nieobecnosci. Zjednata sobie klase, poniewaz jest mitg, pogodna
i uSmiechnieta dziewczynka.

Uczennica doskonale zaklimatyzowata sie w rzeczywistosci klasowe;j,
mniej w szkolnej. Powoli i stopniowo jej duzy dystans do pewnych okolicz-
nosci, sytuacji zaczyna ustepowac. Duzym problemem dla Julii jest np. prosta
zwykta czynno$¢ - wchodzenie i schodzenie po schodach. Jego istota tkwi
nie w niezdolnosci ruchowej, lecz w psychice dziecka, ktore boi sie obcych,
nieznanych barier (w tym przypadku schodéw). W miare uptywu czasu ta
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przypadto$¢ mniej juz dziecku dokucza, gdyz raz w tygodniu ma zajecia kom-
puterowe na pietrze i pod eskorta nauczyciela $wietnie sobie radzi z poko-
nywaniem stopni schodéw. Czasami nawet nie potrzebuje asekuracji i sama
,maszeruje” do klasy. Mimo tych trudnosci dziewczynka bardzo chetnie
uczeszcza do szkoty; faktem jest chocby to, Ze zawsze rano na jej buzi gosci
u$miech, co jest chyba wystarczajacym dowodem jej dobrego samopoczucia
w $rodowisku klasowym.

Szkota publiczna ma pozytywny wptyw na ksztatcenie i rehabilitacje Julii.
Niepodwazalnym tego dowodem sa postepy jakie poczynita dziewczynka.
Kolejnym argumentem przemawiajacym za stusznoscia jej obecnosci w szko-
le jest to, ze dziecko przebywa tu w swoim naturalnym $rodowisku, w ktérym
sie wychowuje i uczy, i w ktérym czuje sie dobrze, albowiem $rodowisko to
ja akceptuje.

Opinia wychowawcy klasy piatej o pracy z dzieckiem z ADHD'®

Szymon jest uczniem klasy piatej szkoty podstawowej. Chtopiec choruje na
ADHD, dlatego posiada orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane
przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna. Uczen nie ma indywidualnego
toku nauczania ani specjalnego programu. Jego wiedza i poziom intelektualny
s3 na tyle rozwiniete, Ze nie ma potrzeby uktadania odrebnego programu, jak
roéwniez nie ma konieczno$ci obecnosci nauczyciela wspomagajacego.

Szymon potrafi skupi¢ swojg uwage podczas zaje¢ lekcyjnych, czesto uwa-
za na lekcji i wykonuje polecenia nauczyciela bez koniecznos$ci wielokrot-
nego powtarzania czy upominania. Zdarzaty sie jednak momenty, Ze uczen
przeszkadzat w prowadzeniu lekcji, rozpraszat nie tylko siebie, ale i swoich
réwiesnikéw, miat trudnosci w skupieniu uwagi. Wynikato to wszakze z nie-
przyjmowania lekéw. Od kiedy dziecko jest zdiagnozowane i przyjmuje od-
powiednie $rodki farmaceutyczne owa sytuacja ulegta znacznej poprawie.
0Od tego momentu Szymon znacznie poprawil swoje stopnie, nie przeszkadza
juz w prowadzeniu lekcji i réwniez wzgledem kolegéw zmienito sie jego za-
chowanie. Wcze$niej zachowywat sie w sposéb agresywny, dokuczat swoim
réwiesnikom, stwarzat sytuacje konfliktowe, ktére negatywnie wptywaty na
jego relacje z reszta klasy. Bylty chwile, kiedy jego réwiesnicy izolowali sie
od niego, unikali z nim jakichkolwiek kontaktéw, omijali go i nie zapraszali
do wspolnych rozmoéw czy zabaw. Z chwilg podjecia przez Szymona leczenia
sytuacja ta zmienita sie w znacznym stopniu.

18 poza lekcjami przedmiotowymi opiniowany nauczyciel nie prowadzi zadnych zajec¢
z dzie¢mi dysfunkcjonalnymi. Poniewaz nie jest on oligofrenopedagogiem nie pracuje bezpo-
$rednio z jednostkami niepelnosprawnymi. Jednak nauczyciel reaguje, nie czyniac réznic mie-
dzy uczniami, gdy kto$ zgtosi potrzebe pomocy lub zauwazy co$ niepokojacego.
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Dzieci, znajac juz istote dysfunkcjonalno$ci Szymona, zmienity swoje na-
stawienie wzgledem jego osoby. Zrobity sie bardziej otwarte i tolerancyjne.
Niepetnosprawny chtopiec doskonale zaaklimatyzowatl sie w $rodowisku
szkolnym. Czuje sie tu akceptowany zaréwno przez rowie$nikow, jak i przez
kadre nauczycielska. Szymon nie posiada zadnej ,taryfy ulgowej”, doskonale
zdaje sobie sprawe, ze ,swojego ADHD” nie moze wykorzysta¢ do tego, by
by¢ traktowanym tagodniej. Przed chtopcem stawiane s3 takie same zadania
i wyzwania jak przed petnosprawnymi réwie$nikami.

Z chwilg, gdy uczniowie klasy dowiedzieli sie o problemie kolegi, u ktére-
go nastgpita poprawa w zachowaniu, zaczeli wtacza¢ go do swoich codzien-
nych spraw, rozmoéw i zabaw. Wcze$niej uwazali go za ogromnego tobuza,
ktory ciggle robi co$ ztosliwego, przekornego, ale zrozumieli jego negatywne
zachowania w momencie, gdy poznali istote choroby kryjaca sie pod nazwa
ADHD. Do momentu zdiagnozowania uwazano Szymona za ,czarng owce”
w grupie, nie cieszyt sie sympatia kolegéw, sSrodowiska. Teraz, gdy jest pod
kontrolg specjalistow, rowniez jego stosunek wzgledem réwiesnikéw zmie-
nit sie diametralnie. Przestat dokucza¢ kolegom i kolezankom, agresywne
zachowanie zostato zniwelowane, aczkolwiek czasem zdarza sie zauwazalna
agresja stowna.

Tempo pracy chtopca na lekcji obecnie jest na poziomie pozostatych
uczniéw; oczywiscie zdarzajg sie chwile, w ktérych pojawiajg sie trudnosci
z przyswojeniem wiedzy, ale kazda jednostka ma przeciez gorsze i lepsze dni.
Do tych gorszych dni Szymona mozna zaliczy¢ jego nieobecnosci w szkole, po
ktérych musi wraz z nauczycielem nadrobi¢ zalegtosci. Chtopiec uczeszcza
na zajecia kompensacyjno-korygujace dwa razy w tygodniu i czyni to bardzo
chetnie. Na zajeciach dodatkowych chtopiec uczy sie, w jaki sposoéb niwe-
lowa¢ niewtasciwe zachowania, jak réwniez poznaje normy, obyczaje Zycia
w grupie, rodzinie, Srodowisku szkolnym i lokalnym.

Szymon chetnie uczeszcza do szkoty i klasy, w ktorej czuje sie aprobo-
wany. Wszelkie proby i wysitki bycia lepszym podejmowane przez ucznia sg
doceniane przez nauczycieli. Szymon nie nalezy do uczniéw pigtkowych, ale
nie kwalifikuje sie tez w tej stabszej grupie, jego poziom wynikéw nauczania
ksztattuje sie na poziomie dobrym. Chtopiec posiada duzy potencjat, ktéry do
konica nie jest wykorzystany. Jesli bardziej przytozytby sie do nauki, to mogt-
by zosta¢ uczniem pigtkowym.

Szkota ogélnodostepna ma bardzo pozytywny wptyw na rozwdj i ksztat-
cenie Szymona. Gdyby zostal umieszczony w szkole specjalnej, sytuacja mo-
gtaby ulec pogorszeniu i negatywnie wptyngé¢ na jego osobowo$¢. Chtopiec
rozwija sie, uczy i dorasta w swoim naturalnym $rodowisku, co pozytywnie
przektada sie na poziom jego edukacji.
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Opinia wychowawcy klasy pierwszej gimnazjum
o wiasnej pracy z uczniem dotknietym autyzmem?

Dziecko niepetnosprawne uczeszczajace do klasy pierwszej gimnazjum to
dziewczynka o imieniu Ola, posiadajaca orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego, poniewaz choruje na autyzm. Dziewczynka miata wydtuzony
etap edukacyjny w przedszkolu, dlatego nauke w szkole publicznej rozpocze-
ta z dwuletnim opdZnieniem, po osiggnieciu poziomu dojrzatosci szkolne;j.

Nie ma koniecznosci tworzenia dla Oli indywidualnego programu naucza-
nia, gdyz mimo dysfunkcjonalno$ci radzi sobie bardzo dobrze z przyswaja-
niem materiatu, dlatego nauczana jest tym samym programem, co cata klasa.
Z tego rowniez powodu nie jest konieczna obecnos¢ nauczyciela wspomaga-
jacego podczas lekcji, poniewaz uczennica jest bardzo samodzielna, nie ma
ktopotéw z rozumieniem nowo poznawanych tresci.

Problem pojawia sie podczas przerw, ktére nie przebiegaja w sposéb tak
schematyczny jak lekcje i to zaburza rownowage i pewnos¢ siebie dziewczyn-
ki. Dlatego podczas kazdej przerwy towarzyszy jej zatrudniony w tym celu
opiekun, dzieki ktdremu czuje sie bardziej bezpiecznie i swobodnie.

Ola doskonale zaaklimatyzowata sie w Srodowisku szkolnym. Jest w pelni
akceptowana przez swoje kolezanki i kolegow, ktérzy znajg sie od przedszko-
la. Réwniez nowi uczniowie, dojezdzajacy do gimnazjum z okolicznych wio-
sek, zaaprobowali niepetnosprawna kolezanke. Mimo niedyspozycyjnosci ze
strony Oli uczniowie odnosz3 sie do niej zyczliwie i z wyrozumiatos$cia.

Poziom intelektualny uczennicy jest bardzo dobry. Nie ma ona problemu
z przyswajaniem nowego materiatu. Ola mieSci sie w grupie uczniéow pigt-
kowych. Tempo pracy na lekcjach jest dobre, dziewczynka prawidtowo i sta-
rannie wykonuje polecenia. Wprawdzie Swiat dzieci autystycznych ro6zni sie
od naszego $wiata, dzieci te maja trudnosci z komunikacja, panowaniem nad
emocjami, to jednak Ola dzieki ciezkiej pracy wtasnej, jej rodzicow, a takze
lekarzy i odpowiednich specjalistéw jest Swietnie ,wyprowadzona”.

Dziewczynka jest $miatg i pogodng uczennica. Jest pracowita i skrupulat-
na, uparcie dazy do wytyczonego celu. Podejmowane zadania zawsze dopro-
wadza do konca. Ola ma przyznane godziny rewalidacyjne, na ktére uczesz-
cza z ochota. Na dodatkowych lekcjach uczennica udoskonala komunikacje
werbalna i niewerbalng, ksztattuje i rozwija umiejetnosci niezbedne w zyciu
codziennym.

W pracy terapeutycznej istotng role odgrywa kontakt dziecka autystycz-
nego z rowiesnikami, dzieki ktéremu otrzymuje ono wiele bodZcow popra-
wiajacych umiejetnosci spoteczne. Ola posiada talent plastyczny, pieknie
rysuje i wykonuje wszelkie prace plastyczne, techniczne i manualne. Ma tez

19 Opiniowany nauczyciel nie prowadzi dodatkowych lekcji z dzie¢mi niepeinosprawnymi,
poniewaz nie posiada odpowiedniego wyksztatcenia specjalnego.
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inng, wielka pasje - muzyke, ktora dziata na dziewczynke relaksujaco i tera-
peutycznie.

Szkota og6lnodostepna wptywa na ucznia dysfunkcjonalnego pozytywnie,
co w przypadku Oli sprawdza sie i potwierdza. Dziewczynka dorasta i ksztat-
ci sie w macierzystym Srodowisku, ktére doskonale zna, gdzie czuje sie swo-
bodnie i bezpiecznie. Lokalna spotecznos¢ akceptuje jej niepelnosprawnosc¢.
Edukacja Oli w szkole specjalnej mogtaby zaburzy¢ osiagnieta rownowage,
nad ktdra pracowato wiele oséb.

Konkluzje

Badania przeprowadzone z nauczycielami wybranego zespotu szkét na
OpolszczyZnie wykazaty, ze szkota ogélnodostepna ma pozytywny wptyw na
rozwoéj, ksztatcenie i rehabilitacje uczniéw niepetnosprawnych.

Szkota publiczna realizuje obok zadan dydaktycznych réwniez zadania
wychowawcze i opiekuncze. Placéwka obejmuje swoim zakresem opieke nad
zdrowiem, bezpieczenstwem i prawidtowym rozwojem dzieci, albowiem na-
czelnym celem pedagogiki szkolnej jest wszechstronny rozwo6j kazdego wy-
chowanka.

Uczen niepelnosprawny w procesie dydaktyczno-wychowawczym wy-
maga stosowania starannie dobranych metod, form, sSrodkéw, by proces ten
przyniost pozytywne efekty. Z analiz wynika, Ze stosowanie réznorodnych
metod ksztatcenia i wychowania wobec ucznia dysfunkcjonalnego daje mu
mozliwo$¢ lepszego rozwoju umiejetnosci na miare jego mozliwosci. Proces
ten odbywa sie poprzez rozwijanie autonomii dzieci, wdrazanie ich do funk-
cjonowania spotecznego, do rozumienia i uznawania norm spotecznych,
a w szczeg6lnosSci poprzez wyposazanie jednostek w takie umiejetnosci
i wiadomosci, ktére pozwolg im na postrzeganie siebie jako osoby maksymal-
nie samodzielnej w zakresie zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych.
Dziatania te maja réwniez stworzy¢ nie w petni sprawnej jednostce mozliwo-
$ci uczestniczenia w réznych formach zycia spotecznego na réwni z innymi
cztonkami danej zbiorowoSci, przy przestrzeganiu ogdlnie przyjetych norm
wspotzycia i zachowaniu prawa do swojej innos$ci. Funkcje i zadania szkoty
wobec chorego dziecka skierowane sg nie tylko na jego nauczanie i wycho-
wanie, ale i na wyréwnywanie jego szans rozwojowych.

Szkota peti zatem w Zyciu chorego dziecka bardzo wazng i szczegdlng
role. Jest miejscem, w ktorym moze sie ono nie tylko uczy¢ i bawi¢, ale gdzie
moze tez rozwija¢ swoje zdolno$ci, umiejetnosci. To tu, w szkole, uczniowie
niepetlnosprawni moga przezywac rado$¢ i dume ze swojej aktywnosci. Jest
to miejsce, gdzie czuja sie oni akceptowani, a obecnos$¢ przyjaznych pedago-
géw i kolegéw jest wazna dla ich prawidtowego rozwoju, ksztatcenia i reha-
bilitacji.
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CHILD’S DISABILITY AND THE SCHOOL

Keywords: disability, dysfunctionality, integration school, special educa-
tion

In teaching children with incomplete efficiency extremely important is prin-
ciple of creating such teams and programs that will be optimal for the develop-
ment of these children. Each child is a unique personality, and despite disability
develops its full potential if it is in a friendly environment.

Studies conducted with teachers from selected school team in the Opole
region showed that the school charge Has a positive impact on development,
education and rehabilitation of students with disabilities. The school fully in
the life of a sick child a very important and special role. It is a place where it
can not only learn and play, but where they can also develop their abilities and
skills.
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Internet wsparciem dla dzieci niepetnosprawnych
i ich rodzicow

Stowa kluczowe: internet, wsparcie, niepeinosprawni, rodzice, fora inter-
netowe

Gléwnym celem niniejszej pracy jest przedstawienie internetu, jako
zrodia wsparcia dla dzieci niepetnosprawnych i ich rodzicéw. Rodzice dzieci
niepetnosprawnych chetnie umieszczaja informacje na temat choroby swo-
jego dziecka w internecie, jednak robig to nie za pomocg wtasnych stron, ale
stowarzyszen oraz rzadziej fundacji. Strona taka daje im mozliwo$¢ zwrdcenia
sie z prosba o wsparcie, jak i przedstawienie historii swojego dziecka. Wiekszos¢
rodzicéw uzywa internetu do przegladania stron i korzystania z ustug réznych
serwisow internetowych, najczesciej o charakterze ustugowym, sprzyjajacym
oszczednosSci czasu. Badania potwierdzity, ze rodzice odwiedzaja réwniez
strony poruszajgce tematyke choroby dziecka, jego leczenia i rehabilitacji.
Wiekszo$¢ uznaje owe strony za przydatne i pogtebiajace ich wiedze, czasami
informacje tam zawarte sg wykorzystywane w praktyce.

Powszechnie uwaza sie, ze wszyscy sg rowni, wszyscy maja takie samo
prawo do tego, aby by¢ szczesliwym. Jednakze osoby pod jakims$ wzgledem
inne, czesto s3 szykanowane, odtrgcane. Dookota nas jest wielu innych, tak-
Ze niepetnosprawnych. Stanowig oni mniejsza cze$¢ spoteczenstwa. Do nie-
dawna niepetnosprawni byli ,skrywani” przed otoczeniem w swych domach
lub specjalnych o$rodkach. Chcac stamtad wyjs$¢ musieli pokona¢ wiele prze-
szkdd, w tym rowniez architektonicznych.

Niepetnosprawnos¢ nie dotyka tylko samej osoby niepetnosprawnej, ale
takze jejrodzine. Musi ona przewarto$Sciowac swoje zycie, nastawic sie na wie-
le wyrzeczen i poSwiecen. W takiej sytuacji bardzo potrzebne jest wsparcie,
dobre stowo, akceptacja. Dzisiaj spoteczenstwo uczy sie obcowania z dzie¢mi
specjalnej troski oraz ich rodzinami. O tym, ile przeszkdd musza pokonac¢ ro-
dzice dziecka niepetnosprawnego, jak wiele pracy maja na co dzien, ile w ich
zyciu zmartwien i trosk wie niewielu.

"D, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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Rodzina jest $rodowiskiem zyciowym kazdego cztowieka. Rodzi sie on
w rodzinie, dorasta, wychowuje, tam szuka wsparcia. Rodzina stanowi inte-
gralng czes¢ kazdego spoteczenstwa; stanowi jego najmniejszg, a zarazem
podstawowg komorke. Jest najwazniejszg grupg spoteczna’.

Zaspokajanie potrzeb dzieci niepelnosprawnych, odpowiednia atmosfera
rodzinna, majg ogromne znaczenie dla ich prawidtowego i wszechstronne-
go rozwoju. Nie ulega watpliwosci, ze rodziny z dzie¢mi niepelnosprawnymi
borykaja sie z wieloma problemami Zycia codziennego, ktérych pokonanie
wymaga ogromnej pracy i poswiecenia. To rodziny wyjatkowe i zastugujgce
na zainteresowanie?,

Obecnie naprzeciw tym problemom wychodzi aktualny rozwéj cywili-
zacyjny, ktory charakteryzuje sie rozwojem nauki, techniki, informacji, daje
cztowiekowi niezwykite mozliwosci wielostronnego funkcjonowania we
wszystkich jego dziedzinach. Rewolucja technologiczna wkroczyta w rézne
sfery naszego zycia, definiuje jego sposéb i rytm, utatwia wykonywanie wielu
czynnosci. Internet staje sie naturalng czescia zycia cztowieka. W tym swie-
cie, ktéry zmienia sie coraz szybciej, zwtaszcza w sferze technologii informa-
tycznej wzrastajg dzieci i funkcjonujg rodziny. Sie¢ informatyczna daje dzi$
wiele mozliwosci: prace, zakupy, korzystanie z ustug, komunikacje i dostep
do rozrywki. Internet to dzisiaj jedno z najpopularniejszych mediow, ciggle
rozwijajace sie i zyskujgce na popularnosci. Moze by¢ zaré6wno Zrédtem wie-
dzy i informacji, ale takze narzedziem utatwiajacym codzienne zycie. Kazdy
sam moze zdecydowac, w jakim celu czy tez, z ktérych ustug skorzysta.

W tym samym S$wiecie globalnej wioski funkcjonujg réwniez rodziny
z dzie¢mi niepelnosprawnymi, dla ktérych ten §wiat moze by¢ ogromna szan-
sa na integracje, uzyskanie wsparcia oraz pomocg w codziennym zyciu, warto
wiec, aby z tej szansy skorzystaty.

Niniejsze opracowanie stanowi prébe odpowiedzi na pytanie, w jaki spo-
s6b dzieci niepetnosprawne i ich rodzice korzystaja z mozliwosci, jakie daje
internet w celu uzyskania wsparcia z zewnatrz.

Przeprowadzone badanie ma na celu okreslenie, w jaki sposéb i na ile in-
ternet moze stac sie wsparciem dla dzieci niepetnosprawnych i ich rodzicéw.
W badaniach udziat wzieto tgcznie 78 respondentéw. Sposrod wszystkich ba-
danych dzieci wraz z rodzicami (35 - dziewczynki, 38 - chtopcy), najmtodsze
dziecko miato trzy lata, najstarsze pietnascie.

1En(;vklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa 1997, s. 695.
2M.Po pielski, I.Zeman, Kryzys psychiczny rodzicéw w zwiqzku z pojawieniem sie
w rodzinie dziecka niepetnosprawnego, ,Szkota Specjalna” 2000, nr 1/2.



44 Andrzej Marek Zemta

Tabela 1
Charakterystyka niepetnosprawnosci badanych dzieci (N=78)
Rodzaje niepelnosprawnosci
Stopiefi i .
. - izyczna umyslowa sensoryczna ztozona
niepelnosprawnosci

liczba | [%] | liczba | [%] | liczba | [%] | liczba | [%]
lekki 16 20,5 9 11,5 4 51 10 12,8
umiarkowany 13 16,7 5 6,4 1 1,3 8 10,3
znaczny 4 51 2 2,6 2 2,6 3 3,8
orzeczenie lekarskie
(dziecko do 16 lat) S I T el D e B s

Z 1 6 d t o: Obliczenia wlasne.

Niepelnosprawnos¢ badanych dzieci jest zréznicowana: fizyczna dotyczy
34 dzieci, umystowa - 14 dzieci, sensoryczna - 7, z tym Ze w przypadku 23
dzieci mozna méwic o niepetnosprawnosci ztozonej, co oznacza, iz zwigzana
jest z wiecej niz jedna choroba.

Przeprowadzajgc badania szukano przede wszystkim odpowiedzi na py-
tania:

1. Jakie informacje umieszczajg rodzice o wlasnych dzieciach niepeino-
sprawnych na stronach internetowych?

2.Jakiego rodzaju informacji w internecie poszukuja rodzice dzieci niepet-
nosprawnych?

Z udzielonych odpowiedzi wynika, ze na stronach internetowych 67,9%
badanych umiescito informacje o swoich dzieciach, z tego w 62,8% przypad-
kach informacje te znajdujg sie na stronach stowarzyszen do ktérych dzieci
wraz z rodzicami nalezg, w przypadku 5,1% umieszczone s3 one na stronach
fundacji. Rodzice dzielg sie swoimi do$§wiadczeniami zwigzanymi z wycho-
wywaniem dziecka, wyrazajg pozytywne emocje zwigzane z jego sukcesami
lub bdl, zdenerwowanie i smutek wywotane trudno$ciami w jego rozwoju
i terapii. Nie wszystkie wpisy dotyczg spraw zwigzanych z dzieckiem. Zaden
z rodzicow nie zatozyt wtasnej strony. Rodzice 29 (37,2%) dzieci nie zdecy-
dowali sie na umieszczenie informacji o swoim dziecku w internecie. W przy-
padku 25,6% rodzicoéw niepelnosprawnych dzieci, nie biorg oni udziatu w re-
dagowaniu strony, poniewaz zajmujg sie tym inne osoby ze stowarzyszenia
lub fundacji. Uzyskane dane wskazujg, ze rodzice dzieci niepetnosprawnych
chetnie korzystajg z mozliwosci, jakie daje internet, nie sa jednak aktywny-
mi jego twdrcami. Nie ulega watpliwosci, Ze moze to by¢ spowodowane bra-
kiem umiejetnosci i wiedzy, jakie niewatpliwie sa niezbedne do tworzenia
wiasnych stron internetowych. Jakkolwiek w internecie znajduje sie wiele in-
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formacji jak tworzy¢ takie strony (linki)3. Fakt nie tworzenia stron wtasnych
wynika m.in. z tego, Ze organizacje charytatywne jak i stowarzyszenia, czy
tez fundacje, czesto zatrudniaja lub posiadaja cztonkéw odpowiedzialnych za
redagowanie stron.

Tabela 2
Charakterystyka niepetnosprawnego dziecka umieszczona
na stronach internetowych (N=78)
Odpowiedzi
Informacja w internecie tak nie

liczba [%] liczba | [%]

Jest umieszczona na stronie wlasnej 0 0,0 78 100,0
Jest umieszczona na stronie stowarzyszenia 49 62,8 9 11,5
Jest umieszczona na stronie organizacji 20 25,6 74 94,9
S’frona zawiera info o mozliwosci wspierania 78 100,0 0 0,0
niepelnosprawnego

Strona zawiera historie niepelnosprawnego 74 94,9 4 51

Reakcja najblizszego otoczenia na informacje
zamieszczone o niepelnosprawnym dziecku 78 100,0 0 0,0
w internecie

Zr 6 d 1o: Opracowanie wlasne.

Na stronach internetowych respondenci umieszczajg zaréwno informacje
na temat mozliwych form wsparcia, jak i historie swojego dziecka. Wydaje
sie, Ze bliskie relacje i atmosfera zyczliwosci, jaka wytwarza sie miedzy auto-
rem takiej informacji a jego czytelnikami, stanowi argument przemawiajacy
za przydatnos$cia internetu we wzajemnym wspieraniu sie rodzicéw dzieci
z niepelnosprawnoscia. Przede wszystkim rodzice wskazali, Ze zamieszczona
na stronach ich prosba dotyczyta wsparcia finansowego oraz o przekazanie
1% podatku dla ich dziecka. Odpowiadajac na pytanie dotyczace tresci za-
wartych w historii swojego dziecka 94,9% rodzicéw wyjasnito, Ze historia za-
wiera opis choroby dziecka, przebieg leczenia i wyjasnienie, na czym polega
leczenie. Wielu dodatkowo opisywato problemy w codziennym funkcjonowa-

3 Wytyczne dotyczace tworzenia stron internetowych. Przyjaznych dla oséb niepeino-
sprawnych. Niniejszy dokument zawiera wskazéwki pomocne przy tworzeniu strony interne-
towej: [DOC]Wytyczne pozwalajgce tworzy¢ przyjazne strony dla oséb ... - Bon; http://www.
bon.uw.edu.pl/documents/przyjazne_strony.doc (dostep: 20.04.2014).
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niu dziecka, a takze jego rodziny. Znaczna liczba rodzicéw umie$cita rowniez
informacje dotyczace przebytych przez dziecko operacji (o ile pojemnos¢
strony pozwalata na tak bogaty opis)*.

Mozna takze stwierdzi¢, analizujac wypowiedzi respondentéw, Ze zaan-
gazowanie dzieci w proces tworzenia ich historii umieszczonych na stronach
internetowych jest dosy¢ znaczacy. Potowa z rodzicéw (39) deklarowata, ze
dzieci w istotny sposéb wspétdecydowaty o tresci informacji. Mozna nawet
wyrozni¢ wypowiedzi szesciu respondentéw (7,7%), ktérzy zaznaczyli, ze
ich dzieci decydowaty o catej tre$ci redagowanej na potrzeby strony inter-
netowej. Dotyczyto to wypowiedzi rodzicow starszych dzieci. Pozostali bada-
ni brak zaangazowania sie dzieci w redagowanie informacji wyjasniali zbyt
mtodym wiekiem lub z zaawansowang niepetnosprawnoscia.

Tabela 3
Analiza mozliwosci wspierania rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym
przez internet (N=78)

Odpowiedzi
liczba [%]

Rodzaj wsparcia

Internet dostarcza wiedzy o niepelnosprawnosci (chorobie) dziecka 65 83,3
Internet poglebia wiedze o rehabilitacji i leczeniu dziecka 4 539
niepelnosprawnego ’
Strony internetowe dostarczaja informacji o osrodkach rehabilita-

. . . . 40 51,3
cyjnych, klinikach, centréw medycznych itp.
Odwiedzam serwisy publicznych instytucji wspierajacych osoby 56 718

niepelnosprawne

Serwisy internetowe publicznych instytucji dostarczaja wiele
interesujacych wskazéwek o radzeniu sobie z problemami 68 87,2
funkcjonowania dziecka niepetnosprawnego w rodzinie

Korzystam z uslug serwiséw instytucji publicznych
przy pobieraniu wniosku, wypetnianiu go oraz skladaniu 14 17,9
za pomoca poczty elektronicznej

Odwiedzam strony internetowe instytucji niepublicznych,

stowarzyszen, fundacji niepublicznych, szukajac wsparcia 48 61,5
Udato mi sie uzyskac¢ pomoc lub wsparcie z instytucji 37 474
niepublicznych !

Nawigzalem/am kontakt internetowy z rodzicami, ktérzy maja 19 244

dzieci niepelnosprawne

*Podobne wyniki uzyskata ]. Spyrka w swoich badaniach przeprowadzonych w ramach
pracy dyplomowej: Internet jako Zrédto wsparcia dla dzieci niepelnosprawnych i ich rodzicow,
Uniwersytet Opolski, Opole 2010.
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cd. tab. 3

Odpowiedzi
liczba [%]

Rodzaj wsparcia

Wzajemna wymiana wiedzy i dodwiadczer z rodzinami
o podobnych problemach za pomocg internetu pozwala mi 21 26,9
na lepsze wykorzystanie réznego rodzaju wsparcia

Nawigzalem/am kontakt internetowy z rehabilitantami 8 10,3
Internet umozliwia mi korzystanie z wiedzy i porad lekarzy udzie-

lajacych sie w instytucjach wsparcia rodzinom dzieci 22 28,2
niepelnosprawnych

Jestem uczestnikiem foréw internetowych szukajac wsparcia

dla siebie i niepelnosprawnego dziecka 0 00

Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Rodzice, umieszczajac informacje na temat swojego dziecka na stronach
internetowych, spodziewali sie zréznicowanych reakcji ze strony srodowi-
ska. Obawy ich szybko zostaty rozwiane, poniewaz najblizsi sgsiedzi, ale tez
szersze otoczenie zaczeli dostarcza¢ im wiele dowodéw wsparcia i troski.
Z wypowiedzi ankietowanych wynika, Ze dzieki swoim dziataniom udato
im sie wptynac¢ na postawy innych ludzi. Najwiecej dzieci, bo 37 (tj. 47,4%)
otrzymato wsparcie w postaci odpisu 1% od podatku, piecioro dzieci (tj.
6,4%) otrzymato wsparcie finansowe od sponsoréw. Sposrod wszystkich ba-
danych 17,9% odczulo zainteresowania ze strony otoczenia choroba dziecka,
aw przypadku 24,3% rodzicéw chorobg ich dzieci zainteresowali sie koledzy
i kolezanki. Badani wskazali rdwniez, Ze udato im sie zwiekszy¢ zaintereso-
wanie najblizszego srodowiska problemami niepetnosprawnych dzieci oraz
poszerzy¢ ich wiedze na ten temat.

Internet stat sie wiec wiarygodnym zrédtem dla rodzicéw dzieci niepet-
nosprawnych poszukujacych informacji o metodach leczenia i rehabilitacji
schorzen nekajacych ich dzieci. W badanej grupie 42 osoby (tj. 53,9%) do-
tarly do interesujacych ich stron, z tego 51,3% rodzicéw uznato, Ze zawar-
tos$¢ tych stron przyczynita sie do pogtebienia wiedzy na temat rehabilitacji
i leczenia dziecka.

Nie wszyscy jednak rodzice ufaja wiedzy o leczeniu i rehabilitacji danej
niepelnosprawnosci zawartej na stronach internetu. Sposréd wszystkich
badanych 23,1% (tj. 18 oséb) stwierdza, Ze wszystkie niezbedne informacje
o leczeniu oraz rehabilitacji dziecka otrzymuje od lekarza, natomiast o wy-
chowaniu od nauczycieli, psychologéw, terapeutéw.

Wychowywanie dziecka niepeinosprawnego oraz ciggty rozwdéj medycyny
sprawiajg, Ze rodzice stale pragna pogtebia¢ swojq wiedze na tematy zwigza-
ne z chorobg dziecka. Tylko niewielka ich liczba ma odczucie, Ze na biezaco
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najnowsza wiedze otrzymuja od lekarzy, pozostali staraja sie szukac jej oso-
biscie, a dzieki internetowi moga to robi¢ we wlasnym domu, w dogodnej dla
siebie chwili i nie ponoszac wiekszych kosztow.

Wsréd przebadanych rodzicow 71,8% przegladato serwisy na interesujgce
ich tematy, 48,8% (38 0s6b) zrobito to w ostatnim roku i tyle samo skorzysta-
o z ustug instytucji, ktérych strony odwiedzili. Rodzice z duzg uwagg prze-
gladali propozycje ¢wiczen rehabilitacyjnych zawartych na stronach interne-
towych osrodkéw rehabilitacyjnych (87,2% respondentéw). Wielu rodzicow
docenia takie dziatanie zespotu tworzacego wiezi miedzy jej cztonkami.

Badaczy internetu czesto nurtuje pytanie, czy spotecznosci sieciowe sg
w stanie wyksztatci¢ na tyle bliskie i silne relacje, aby mozna byto je nazwac
wspolnotami. Wyniki badan pokazujg, ze mogg one by¢ zréznicowane. Jedni
twierdza, Ze znajomosci internetowe sg ptytsze i stabiej angazujace niz te,
ktore zawiera sie w realnej przestrzeni. Inni stwierdzaja, Ze relacje zawigza-
ne w sieci mogg doréwnywac tym w $wiecie rzeczywistym?®.

Warto w tym miejscu przytoczy¢ stwierdzenie, ze wirtualna wspoélnota —
przez Ktéra rozumie samodefiniujgca sie, elektroniczng sie¢ interaktywnej
komunikacji, zorganizowang wokot podzielanych zainteresowan lub celéw®
- moze odgrywac wieksze znaczenie niz to, ktére przypisuja jej niektérzy
badacze. Okazuje sie, bowiem, ze miedzy uzytkownikami sieci, potgczony-
mi stabymi wieziami, moze zaistnie¢ zjawisko wzajemnego wspierania sie.
Komunikacja on-line rodzicéw dzieci niepetnosprawnych sprzyja szczerej
i otwartej dyskusji, cho¢ nawigzana w ten sposob relacja bywa krotka, prze-
mijajgca.

Wspolnota wirtualna rzadzi sie innymi prawami niz wspélnota fizyczna,
podlega innym wzorom komunikacji i interakcji, nie mozna jednak powie-
dzie¢ o niej, ze jest czym$ nierzeczywistym. Zaletg uczestnictwa jednostki
w internetowych wspoélnotach jest rozszerzenie sieci jej spotecznych powia-
zan. Taka opinie miedzy innymi wyrazajg K. Krejtz i I. Krejtz dochodzac do
wniosku, Ze komunikacja za pomoca internetu daje ,[...] szanse na nawigza-
nie prawdziwie silnych wiezéw z grupa osdb, ktérych spotkanie w $wiecie
realnym byloby utrudnione lub niemozliwe”’. Wzorcem dla dziatalno$ci in-
ternetowych grup wzajemnego wsparcia s3 takie same, jak dla grupy spoty-
kajacej sie w $wiecie rzeczywistym. Cele, do ktérych daza oba wymienione

K.Kre jtz, LKrejtz Jaw sieci - sie¢c we mnie. Zaleznosci pomiedzy doswiadczenia-
mi relacji w Internecie a reprezentacjq obrazu siebie, [w:] Spoteczna przestrzen Internetu, red.
D. Batorski, M. Marody, A. Nowak, Warszawa 2006 s. 45.

®T.Cantelmi, L.G.Grifo, Grupy samopomocy on-line, [w:] Wirtualny umyst. Fascynujqca
pajeczyna Internetu, red. T. Cantelmi, L.G. Grifo, Krakéw 2003, s. 362.

7K. Krejtz L.Krejtz op.cit,s. 47.
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typy wspdlnot - wymiana do$wiadczen, informacji i wsparcia emocjonalnego
- s3 zbiezne; specyficzna jest natomiast forma ich realizacji.

Strony internetowe centréw medycznych, Kklinik i sanatoriéw odwiedzi-
to 35,9%, tj. 28 respondentéw. Respondenci niejednokrotnie podkreslali,
Ze umiejetno$¢ poruszania sie po internecie bardzo skraca czas dotarcia do
organizacji, instytucji, gdyz wiekszo$¢ z nich chcgc zaistnie¢ na rynku, musi
posiada¢ swoje strony internetowe. Ponadto owe strony utatwiajg otwarte
mowienie o najbardziej osobistych problemach, poniewaz gwarantuja ano-
nimowo$¢ i brak tu kontaktu twarzg w twarz. Grupy internetowe dajg takze
mozliwo$¢ regulowania czestosci i intensywnosci kontaktéw, w zaleznosci od
aktualnej potrzeby wsparcia odczuwanej przez ich uczestnikow.

Znana jest powszechna reguta, ze ludzie chetniej pomagaja osobom, kté-
re uwazaja za podobne do siebie. W komunikacji internetowej wiek, wyglad
czy pte¢ to cechy rozmoéwcy, ktére pozostaja nieznane dopoki on sam ich
nie zdradzi. Odgrywajg one podczas oceny podobienistwa ograniczong role.
Najwazniejsze staja sie postawy i zainteresowania, oceniane czesto jako
zbieZne na podstawie samej tylko przynaleznos$ci do wspolnej sieciowej gru-
py. Grupa wzajemnego wsparcia - dziatajaca wirtualnie - ma wiec w stosun-
ku do grupy tradycyjnej te przewage, ze eliminuje niektére elementy mogace
mie¢ negatywny wptyw na che¢ udzielenia pomocy drugiej osobie®.

Serwisy internetowe pozwalajg nie tylko zapoznac sie z ofertg Swiadczo-
na np. przez osrodki rehabilitacyjne, ale réwniez obejrze¢ zdjecia osrodkow;
czesto zawieraja takze mapy z lokalizacja i wskazowki dojazdu. Pozwala to
rodzicom dzieci niepelnosprawnych upewni¢ sie czy dany osrodek spetni
ich oczekiwania, a takze, czy jest dostepny dla nich pod wzgledem lokalizacji
i mozliwosci dotarcia z dzieckiem niepelnosprawnym.

Jak wynika z badan wiele 0s6b (17,9%) korzystato z serwiséw interneto-
wych instytucji publicznych przy pobieraniu wniosku, wypetnianiu go oraz
sktadaniu za pomoca poczty elektronicznej. Popularnos¢ tej ustugi staje sie
szczegdblnie przydatna, gdy dziecko wymaga catodobowej opieki rodzica, co
niewatpliwie oszczedza czas. Nie wszyscy badani sg jednak zainteresowani tg
forma; wielu rodzicéw sygnalizowato, Ze nie ma potrzeby korzystania z ustug
serwisOw internetowych instytucji publicznych czy urzedéw wspierajacych
osoby niepelnosprawne, poniewaz preferuje kontakt osobisty.

Wiekszym zainteresowaniem ciesza sie serwisy internetowe instytucji
niepublicznych - az 61,5% respondentéw odwiedza te strony. Wydaje sie,
ze jest to w duzej mierze podyktowane mozliwo$ciami umieszczania wiado-
mosci bezposrednio na stronie internetowej. Dzieki takiemu rozwigzaniu do
komunikowania sie tg droga nie jest potrzebny zaden dodatkowy program,

8pWallac e, Psychologia Internetu, Poznan 2005, s. 101.
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a jedynie przegladarka internetowa niezbedna do wyswietlenia zawartosci
strony.

[stnieja rézne sposoby uzyskania dostepu do ,wymiany mysli” na forum.
Fora anonimowe pozwalajg wzig¢ udziat w dyskusji bez potrzeby rejestrowa-
nia sie w serwisie, na forach pétanonimowych mozna sie zarejestrowag, ale
nie jest to warunek konieczny. Dokonanie rejestracji polega na uzupetnieniu
formularza wymaganymi danymi osobowymi i potwierdzeniu wtasnej toz-
samosci zazwyczaj przez wystanie e-maila zwrotnego do administratora fo-
rum. Grupa, ktéra nie zamierza pozyskiwa¢ nowych cztonkéw sposréd oséb
postronnych, moze na wiasny uzytek zatozy¢ forum prywatne®. Fora wyma-
gajace zarejestrowania sie umozliwiajg zazwyczaj prowadzenie wirtualne;j
dyskusji pod warunkiem wcze$niejszego zalogowania sie. Zalogowany inter-
nauta moze czyta¢ wypowiedzi innych os6b oraz dodawa¢ wtasne komen-
tarze. Niektore fora zezwalajg, aby zamieszczone na nich posty mogli czytac
uzytkownicy niezarejestrowani, nie moga oni jednak czynnie uczestniczy¢
w dyskusjach. Poprzez fora dyskusyjne 47,4% badanych uzyskato pomoc lub
wsparcie. Znaczna grupa, bo az 24,3% respondentow wskazato, Ze nawigzali
kontakt z rodzicami majgcymi podobne problemy.

Okazuje sie, ze osoba wiaczajaca sie w taka dziatalnos¢ internetowej sa-
mopomocy, otrzymuje do swojej dyspozycji kompendium wiedzy na dany te-
mat. Wérdd uczestnikéw grupy zawsze znajdzie sie osoba chetna do pomocy,
ktéra podzieli sie wiedzg i swoim doswiadczeniem. Mimo to przynaleznos¢
do internetowych grup samopomocy, oprécz niewatpliwych zalet, kryje tez
w sobie niebezpieczenistwa. Po pierwsze, pomoc udzielana jest na podsta-
wie wtasnych do$wiadczen rodzicow dzieci niepetnosprawnych i nie musi
mie¢ wiele wspdlnego z wiedzg fachowa. Otrzymane rady warto traktowac
z dystansem, jako wskazéwke do rozwigzania wtasnego problemu, wymaga-
jaca jednak weryfikacji. Zaufanie do takiej wiedzy jest cenne, ale nie moze
by¢ pozbawione refleksji. Niemniej 26,9% badanych stwierdza, ze wzajem-
na wymiana wiedzy i do$wiadczen z rodzinami o podobnych problemach za
pomoca internetu pozwala na lepsze wykorzystanie réznego rodzaju form
wsparcia.

Przytoczone wyniki badan empirycznych jednoznacznie wykazujg, ze
internet jest obecny w zyciu wiekszosci rodzicow wychowujacych dzieci
niepelnosprawne. Korzystaja oni z internetu w sposéb aktywny, zwracajac
sie o wsparcie do otoczenia lub tez poszukujgc samemu takiego wsparcia.
Podsumowuj3ac rozwazania o internetowej pomocy specjalistow, takze w od-
niesieniu do wirtualnych grup samopomocy nie mozna zapomina¢, ze kon-

9Por:S.Fitzke, Internetowe forum dyskusyjne o skoliozie jako Srodowisku interakcyjne;
praca dyplomowa; Instytut Nauk Pedagogicznych na Uniwersytecie Opolskim, Opole 2010.



Internet wsparciem dla dzieci niepelnosprawnych i ich rodzicow 51

takt za posrednictwem internetu nie powinien zastepowac bezposredniego
spotkania z zyczliwa osobg w $wiecie rzeczywistym. Kazdy potrzebuje bli-
skosci drugiego cztowieka, dotyku, spojrzenia. Nie potrafimy normalnie zy¢
bez poczucia rzeczywistej bliskosci - pisze A. Krélikowska, dodajac:

»Szukajac [...] pomocy w cyberprzestrzeni, nie mozna liczy¢ na to, ze pozwoli
ona rozwigzaé wszystkie problemy i zaspokoi¢ potrzebe obcowania z innymi ludz-
mi. Trzeba by¢ sSwiadomym tego, ze internetowe grupy wsparcia moga by¢ jedynie
uzupelnieniem kontaktéw w rzeczywistym Swiecie, nie stanowia jednak ich sub-
stytutu” 10,

Konczac niniejsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze kazdy sposéb poma-
gania samemu sobie i innym, nawet niestandardowy, moze by¢ dobry i wzbo-
gacajacy, pod warunkiem zachowania w korzystaniu z niego umiaru i pewnej
dozy krytycyzmu.
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INTERNET AS A SUPPORT FOR DISABLED CHILDREN
AND THEIR PARENTS

Keywords: internet, support, people with disabilities, parents, forums

The main objective of this paper is to present the phenomenon of the
Internet as a source of support for disabled children and their parents. Parents
of children with disabilities will be happy to put information about their child’s
illness on the Internet, but they do this by not their own websites, but rarely
associations and foundations. Such a website gives them the opportunity to re-
quest about possible forms of support and present the history of your child.
Most parents use the internet for browsing and using the services of various
websites, mostly for a service, favorable time savings. Studies have shown
that parents also visited pages on topics the child’s illness, its treatment and
rehabilitation, the majority considers these pages useful and deepening their
knowledge, sometimes the information contained therein are used in practice.
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Zjawisko niedostosowania spotecznego
u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo
w stopniu lekkim

Stowa kluczowe: niedostosowanie spoteczne, uposledzenie umystowe
w stopniu lekkim, uczen niedostosowany spotecznie i uposledzony umystowo
w stopniu lekkim, socjalizacja, profilaktyka, resocjalizacja

Celem niniejszego opracowania jest zwrdcenie uwagi na problem niedosto-
sowania spotecznego u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu
lekkim. Upos$ledzenie, jak dowodzg badania empiryczne, jest efektem interakcji
grup czynnikéw. Sytuacja zyciowa, warunki ekonomiczno-bytowe i kulturalne
badanych uczniéw, sg znacznie gorsze od przecietnych, dochodzi tu bezrobocie,
ubdstwo, alkoholizm, przestepczo$¢ rodzicow. Dzieci wychowywane w takich
warunkach czuja sie odtracone emocjonalnie, maja niezaspokojong potrze-
be zaleznosci emocjonalnej, sa nieakceptowane, posiadajg niskg samoocene.
Rodziny nie zapewniajg dzieciom ani prawidtowej socjalizacji (rozwoju spo-
tecznego), ani warunkéw do wtasciwego rozwoju psychofizycznego, co z kolei
prowadzi do niedostosowania spotecznego, a takze sprzyja opdznieniu umy-
stowemu. Niekorzystne czynniki Srodowiska rodzinnego potaczone z nieprawi-
dtowos$ciami w zakresie rozwoju wtasciwosci indywidualnych dziecka, dodat-
kowo $rodowisko szkolne i rowies$nicze, niosg najwieksze ryzyko powstawania
i rozwoju niedostosowania spotecznego. Istotng role odgrywa réwniez wiek,
gdyz im dziecko starsze, tym trudniej podporzadkowuje sie normom i zasa-
dom spotecznym. Konkludujac, rzetelna znajomos¢ przyczyn niedostosowania
spotecznego u rzeczonych uczniéw utatwia dobdr odpowiednich metod i $rod-
kéw wychowawczych dostosowanych do indywidualnych potrzeb uczniéw.
Konieczno$¢ statego zainteresowania problematyka efektywnej profilaktyki
i resocjalizacji ochroni uczniéw uposledzonych umystowo w stopniu lekkim
przed konfliktem z normami spotecznymi i prawnymi oraz umozliwi im pra-
widtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie na miare ich mozliwosci psycho-
fizycznych.

" Studentka Wydziatu Pedagogicznego Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opo-
lu.
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Niedostosowanie spoteczne u dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w swietle literatury

Codzienne do$wiadczenie, a takze liczne badania wykazuja, Ze zjawisko
niedostosowania spotecznego jest coraz bardziej powszechne, zaréwno w na-
szym spoteczenstwie, jak i w kazdym innym. Istnieje znaczna grupa osob, kto-
rych postawy, sposéb zachowania i styl Zycia odbiegajg od przyjetych norm
i wywotuja ogélny niepokdj, dezaprobate opinii spotecznej. Zjawisko to doty-
czy takze dzieci i mtodziezy. Pewne postawy wystepujace w zyciu wspotcze-
snej mtodziezy budza coraz wieksza obawe i krytyke spoteczenstwa. Naleza
do nich m.in.: wczesne porzucanie nauki szkolnej, ucieczki z domu, uzywanie
alkoholu, narkomania, popetnianie przestepstw. Zachowania takie okreslane
sg mianem niedostosowania spotecznego’.

Niedostosowanie spoteczne to jeden z podstawowych probleméw wspo6t-
czesnego wychowania dzieci i mtodziezy, bedacy przedmiotem zaintereso-
wan pedagogiki resocjalizacyjnej, wyraZnie wyodrebniajgcej sie subdyscypli-
ny - pedagogiki specjalnej?.

Definiowanie upo$ledzenia umystowego przy uzyciu pojecia ,nieprzysto-
sowanie spoteczne” mogtoby uprzedmiotowi¢ zamierzone rozwazania nad
relacja miedzy tymi zjawiskami, poniewaz zjawiska te z definicji okazatyby
sie tym samym. Jednakze sprawa komplikuje sie przez to, Ze pojecie ,nieprzy-
stosowanie spoteczne” ma zaréwno w jezyku potocznym, jak i w naukowym
rézne znaczenia i bynajmniej nie wszystkie z nich pokrywaja sie z pojeciem
,2uposledzenie”. Na przyktad w nazewnictwie pedagogiki specjalnej dzieci
niedostosowane stanowig inng populacje niz dzieci z niedorozwojem umy-
stowym. Upos$ledzone objete sa rewalidacja, a niedostosowane - resocjaliza-
cja’.

Sytuacja jest utrudniona, gdy dziecko niedostosowane spotecznie ma ob-
nizony poziom sprawnosci umystowej. Kwestia poziomu sprawno$ci umy-
stowej nadal przyciaga uwage kryminologéw, mimo Ze obecnie raczej sie nie
mowi sie juz o zaleznos$ci przyczynowej miedzy obnizonym poziomem roz-
woju umystowego a zachowaniami aspolecznymi czy przestepczymi®.

Otton Lipkowski, jeden z gtéwnych przedstawicieli pedagogiki ,,niedosto-
sowanych”, pisze:

1 J. Cichowicz Niedostosowanie spoteczne dzieci i mtodziezy wybrane problemy, Olsztyn
1992,s.12.

2A.Makowski, Niedostosowanie spoteczne mtodziezy i jej resocjalizacja, Warszawa 1994,
s. 9.

3M.Kosécieliska, Uposledzenie umystowe a rozwdj spoteczny, Warszawa 1984, s. 32-33.

‘D.W6 j cik, Nieprzystosowanie spoteczne mtodziezy, Wroctaw 1984, s. 91.
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,W naszym ujeciu pedagogika resocjalizacyjna zajmuje sie przezwyciezaniem trud-
nosci wychowawczych wynikajacych ze stanu osobowo$ci wychowanka, ktéry w spo-
sob antagonistyczno-destrukcyjny ustosunkowuje sie do oczekiwan spo%ecznych"s.

Zatem akcent jest potozony na osobowos¢ i kierunek zachowania prze-
ciwny normom spotecznym, a nie na intelekt. Przy takim ujeciu niedostoso-
wania stoimy przed problemem wzajemnych stosunkéw miedzy pojeciami:
suposledzenie umystowe”, ,aspoteczna osobowos¢”, ,zachowania przestep-
cze”. Jezeli nawet zdarza sie, ze jednostki uposledzone umystowo dokonuja
czyndw przestepczych, powstaje pytanie - czy majg one ,z natury” przestep-
cza osobowo$¢, czy tez mechanizm tworzenia sie u nich dyssocjalnych cech
osobowosci zachodzi wedtug tych samych prawidtowosci, co u jednostek
z normalng sprawnos$cig umystowg®.

Analiza definicji niedostosowania spotecznego

Problem zaburzonej socjalizacji jest szeroko opisywany w literaturze
przedmiotu. Mozna znaleZz¢ w niej liczne definicje tego pojecia’.

Do polskiej terminologii pedagogicznej wprowadzita go Maria Grzego-
rzewska, ktora stwierdzita, Zze niedostosowanie spoteczne to brak podatnosci
dzieci i mtodziezy na normalne (powszechnie stosowane) metody wycho-
wawcze, co sktania instytucje i rodzicow do poszukiwania ,specjalnych me-
tod wychowawczych i medyczno-psychologicznych” 8.

Janina Doroszewska uznaje nieprzystosowanie spoteczne za rodzaj zabu-
rzen w zachowaniu spowodowany negatywnymi warunkami $rodowiskowy-
mi badZ zaburzeniami réwnowagi proceséw osrodkowego uktadu nerwowe-
go.

Otton Lipkowski sadzi natomiast, ze niedostosowanie spoteczne jest za-
burzeniem charakterologicznym o niejednolitych objawach, spowodowanym
niekorzystnymi zewnetrznymi lub wewnetrznymi warunkami rozwoju, a wy-
razajacym sie wzmozonymi i dtugotrwatymi trudno$ciami w dostosowaniu
sie do normalnych warunkéw spotecznych i w realizacji zadan zyciowych da-
nej jednostki’.

Jan Konopnicki, analizujgc rézne aspekty tego terminu: psychologiczny,
socjologiczny, moralno-prawny i pedagogiczny, stwierdza, ze

SM.Koécieliska, op.cit,, s. 33.

®Ibidem.

7]. Siemion ow, Niedostosowanie spoteczne nieletnich: dziatania, zmiana, efektywnos¢,
Warszawa 2011, s. 81.

8]. Konopnicki, Niedostosowanie spoteczne, Warszawa 1971, s. 15.

‘LMudrecka, Z zagadnien pedagogiki resocjalizacyjnej, Opole 2004, s. 32-33.
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,[-.] na podstawie wielokulturowych badan mozna uzna¢, ze dziecko niedostoso-
wane cechuje kilka zasadniczych postaw: wrogo$¢ wobec autorytetow, gwattownosé
reakcji nieadekwatnych do dziatania w danej sytuacji bodzcéw, agresywnos$¢ i nega-
tywizm. Przede wszystkim nie dziata ono w swoim najlepszym interesie, co jest wyni-
kiem (i przyczyna) stanéw frustracyjnych. Reakcje takiego dziecka sa skomplikowane,
trudne do przewidzenia, dziecko takie nie osiagga sukceséw - gtdwnego motoru dziata-
nia, a w konsekwencji czuje sie nieszczqéliwe”lo.

Wspdlng ptaszczyzng cytowanych definicji autoréw jest akcentowanie roli
$rodowiska zewnetrznego, rodzinnego'?, a takze jak podkresla Doroszewska
podtoza patofizjologicznego i patopsychologicznego w etiologii niedostoso-
wania. Ponadto badacze ci podkreslaja, Ze zjawisko nieprzystosowania spo-
tecznego nie powstaje nagle, nie jest wywotane jakims$ pojedynczym nawet
bardzo silnym bodzcem. Jest to proces narastajgcy powoli, na ktéry sktada
sie kilka etapow?2.

Stadia, typologie i koncepcje teoretyczne
niedostosowania spotecznego

Czestaw Czapéw wymienia trzy zasadnicze etapy niedostosowania spo-
tecznego:

pierwsze - charakteryzuje sie wystgpieniem u jednostki poczucia odtra-
cenia, czyli nie zaspokojenia potrzeby zalezno$ci emocjonalnej;

drugie - wyraza sie utrwalaniem wrogich reakcji wobec 0séb socjalizuja-
co znaczacych i autorytetow;

trzecie - wigze sie z autonomizowaniem sie dziatalnosci antyspotecznej,
(antagonistyczno-destruktywnej), ktéra zaczyna stanowi¢ samoistne zZrodto
przyjemnosci i satysfakcji dla jednostki nieprzystosowane;j*3.

W literaturze przedmiotu spotykamy wiele réznych typologii niedosto-
sowania spotecznego. Przykladem jest propozycja Czestawa Czapdwa, wy-
rézniajaca trzy zasadnicze typy wykolejenia spotecznego ze wzgledu na trzy
rézne czynniki etiologiczne:

1) zwichnietg socjalizacje - czynnikiem dominujgcym i warunkujacym sg
niedostatki w zakresie socjalizacji dziecka (nieodpowiednia opieka rodzi-
cielska lub jej brak, odtracenie emocjonalne, zaniedbanie spoteczne i peda-
gogiczne);

10]. Cichowicz op.cit,s. 13.

11]. Siemionow,op.cit,s.83.

2 1pidem, s. 83-84.

BLp y tk a, Pedagogika resocjalizacyjna wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne
i metodyczne, Warszawa 2005, s. 86.
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2) demoralizacje - pojawiajaca sie woéwczas, gdy dziecko prawidtowo
zsocjalizowane dostaje sie pod wplywy innej obyczajowoSci i kultury niz ta,
w jakiej byto wychowywane (emigracja ze wsi do miasta, z jednego kraju do
drugiego);

3) socjalizacje podkulturowa - socjalizacja dziecka przebiega prawidtowo
z punktu widzenia prawidtowosci funkcjonowania mechanizméw psycholo-
gicznych. Popada ono jednak w konflikt z normami ogélnospotecznymi z po-
wodu identyfikacji z wtasng podstawowa grupa respektujaca normy podkul-
turowe, chuliganskie, ztodziejskie czy w ogdle przestepcze!*.

Kolejng popularng typologia w literaturze przedmiotu, na ktérg warto
zwroci¢ uwage jest typologia Scotta-Konopnickiego. Wyrdznia ona cztery
typy niedostosowania spotecznego:

1) zachowania wrogie - wyrazajgce sie wrogim nastawieniem emocjonal-
nym i poznawczym wobec najblizszego otoczenia;

2) zahamowanie - behawioralnie ten typ wyraza sie w spotecznosci bier-
nej, wycofaniu sie z sytuacji zadaniowych, nowych, a symptomom tym towa-
rzyszy lek i bojaZzliwos$¢, napiecie w sytuacji ekspozycji spotecznej oraz stany
depresyjne;

3) aspotecznos$¢ - istnieja duze podobienstwa miedzy aspotecznoscia
a osobowoscig socjopatyczng;

4) zachowania niekonsekwentne - pod wzgledem przyczyn, jak i objawow
zachowanie to moze by¢ poréwnywane z nadpobudliwoscig psychorucho-
wal®.

Wszystkie przedstawione propozycje kryteriow zostaty sformutowane
z mys$la o potrzebach diagnostyki, selekcji oraz praktyki profilaktyczno-tera-
peutycznej i resocjalizacyjnej'®.

W literaturze przedmiotu mozemy spotkac sie z wieloma teoriami obja-
$niajacymi zaburzenia w zachowaniu. W odniesieniu do tematu niniejszej
pracy najbardziej istotnymi teoriami wyja$niajacymi powstawanie zaburzen
w zachowaniu u jednostek upos$ledzonych umystowo w stopniu lekkim sg
teorie organiczne i behawioralne.

Teorie organiczne zaktadaja, ze zaburzenia w zachowaniu sa obserwowal-
nymi ekspresjami behawioralnymi pewnych dysfunkcji centralnego systemu
nerwowego. Niektére wady moga by¢ obserwowane bezposrednio (np. za-
burzenia sensoryczne), inne posrednio (np. procesy neurochemiczne wy-
razajgce sie w zaburzeniach psychopatycznych). Wszystkie te procesy maja
pierwotne Zrédto w dziedzicznosci i srodowisku. Obecnie popularny jest po-
glad, zgodnie z ktéorym czynniki dziedziczone aktywizuja sie pod wptywem

1bidem, s. 87.
5B Urban, J. M. Stanik, Resocjalizacja, t. 1, Warszawa 2008, s. 154-155.
1% Ibidem, s. 143.
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okreslonych czynnikéw $srodowiskowych. Dotychczasowe badania potwier-
dzajg prawdziwos¢ teorii organicznej, wedtug ktorej cztowiek moze przyjsé
na $wiat z obcigzeniami organicznymi uniemozliwiajgcymi prawidtowe funk-
cjonowanie w sferze spotecznej, a obcigzenie to jest efektem niekorzystnych
czynnikéw Srodowiskowych. Wspoélna cechg wszystkich teorii organicznych
jest pojmowanie pierwotnego zrodta zaburzen w uszkodzeniu lub ostabieniu
struktury centralnego uktadu nerwowego?’.

Wedtug teorii behawioralnych wzory takich zachowan, jak: upér, ponure
usposobienie, przywddczosé, agresywnosé, przemoc, przestepczos¢ nie s3
dziedziczone, lecz sa rezultatem indywidualnych interakcji ze Srodowiskiem.
Jednostka uczy sie zachowywaé w okres$lony sposoéb. Zgodnie z tym samym
prawem kazde zachowanie moze by¢ oduczone (nauczanie przez oduczanie),
co jest podstawg zatozen terapii i resocjalizacji'®.

Uposledzenie umystowe a niedostosowanie spoteczne

Uposledzenie umystowe, zwane takze niedorozwojem umystowym lub
oligofrenia jest pojeciem o bardzo szerokim zakresie i r6znie definiowanym.

Najogdlniej mozna powiedzie¢, ze okresla ono stan obniZzonej sprawnosci
umystowej w stosunku do stanu normalnego, charakteryzujacy sie niedo-
rozwojem lub zaburzeniami proceséw percepcyjnych, uwagi, pamieci i my-
$lenia w wyniku proceséw patologicznych. Niektére definicje uposledzenia
umystowego wpisuja w jego zakres takze zaburzenia w przystosowaniu spo-
tecznym?®®.

Przystepujac do charakterystyki jednostek upos$ledzonych w stopniu
lekkim trzeba sobie uswiadomié, Ze ten stopien upo$ledzenia jest trudny
do scharakteryzowania, gdyz defekty intelektualne nie sg tak widoczne jak
u uposledzonych w stopniu umiarkowanym i znacznym. Mimo tych trud-
no$¢ mozemy ustali¢?’, ze typowym przyktadem uposledzenia umystowego
w stopniu lekkim jest odchylenie ujemne od normy w rozwoju umystowym,
a takze szczegodlnie uposledzona jest funkcja myslenia abstrakcyjnego; proce-
sy analizy, syntezy i uogélnienia. Za typowe uwaza sie réwniez: schematyzm,
bezwtad my$lenia i maty krytycyzm?'.

Niezaleznie od catej réznorodnosci charakterologicznej dzieci uposle-
dzonych umystowo w stopniu lekkim, mozna u nich wymieni¢ pewne cechy

7 Ibidem, s. 143-146.

18 Ibidem, s. 149-150.

Yy sowa, Pedagogika specjalna w zarysie, Rzeszéw 1999, s. 140.

2H Borz y sz kowska, Oligofrenopedagogika, Warszawa 1985, s. 40.
21]. Sow a, op.cit, s. 144.
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wspbdlne, ktére zaburzajg prawidtowe funkcjonowanie spoteczne. Nalezg do
nich:

¢ niedostateczna umiejetnos¢ panowania nad soba,

» niedostateczne przemyslne postepowanie,

e pewna impulsywno$¢ obok fatwiejszego ulegania wptywom??,

Wymienione cechy stanowig tto do powstawania niedostosowania spo-
tecznego u jednostek z obnizong sprawnos$cig intelektualng. Dzieci te nie
potrafig takze w pelni uchwyci¢ istoty wymagan, jakie stawia im Zycie i s3
z reguly bardziej podatne na réznego typu zaburzenia sfery emocjonalnej??,
ktére powstaja na tle ogélnego podwyzszonego napiecia czynnoSciowego
zaréwno kory, jak i podkorza (przy czym osrodki podkorowe dominujg nad
korowymi)?*.

Przyczyny niedostosowania spotecznego u dzieci
i mlodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim

Poznanie przyczyn niedostosowania spotecznego u uczniéw uposledzo-
nych umystowo w stopniu lekkim ma wazne znaczenie zaréwno dla profi-
laktyki, jak i resocjalizacji. Umozliwia dobér odpowiednich metod i $srodkéw
wychowawczych do indywidualnych potrzeb uczniéw?>.

Teoretyczna znajomos$¢ zwigzku niedostosowania spotecznego i uposle-
dzenia umystowego pomaga w poszukiwaniu motywéw postepowania w kaz-
dym indywidualnym przypadku jednostki z obnizong normg intelektualng?®.

W literaturze przedmiotu obecnie wymienia sie trzy nurty w interpre-
tacji zwigzku niedostosowania spotecznego z uposledzeniem umystowym.
Pierwszy nurt sprowadza sie do poszukiwania specjalnych cech defektu psy-
chicznego u 0s6b uposledzonych, sprzyjajacych niedostosowaniu spoteczne-
mu. Wymienia sie tu takie cechy jak: podatno$¢ na sugestie, obnizony kryty-
cyzm, podatnos$¢ na wptywy, przewage dziatan popedowych, niezdolnos¢ do
opanowania impulséw, niezdolno$¢ do przewidywania nastepstw zachowan
i niepeine rozeznanie w kryteriach ocen moralnych?’. W drugim nurcie in-
terpretacji zwigzku uposledzenia umystowego z niedostosowaniem spotecz-
nym, ktadzie sie nacisk na kryminogenne warunki socjalne, w ktérych najcze-

22y, Borzyszkowska,op.cit, s. 44.

2T Gatkowsk i, Dzieci specjalnej troski, Warszawa 1979, s. 54.
24]. Doroszewska, op.cit, s. 626.

25]. Cichowicz op.cit,s. 14.

26 1hidem.

2TM.Ko$ cieliska,op.cit, s. 34.
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Sciej zyja takie osoby?®, Wszystkie badania tematu wskazujg jednoznacznie,
Ze sytuacja zyciowa, warunki ekonomiczno-bytowe i kulturalne jednostek
z obniZzong sprawnosciag intelektualng sg statystycznie znacznie gorsze od
przecietnych. Wéréd uczniéw szkét specjalnych wiele dzieci pochodzi z tzw.
marginesu spotecznego. Dawniej ttumaczono ten fakt biologiczna dziedzicz-
noscia. Obecnie czesciej wskazuje sie na to, ze niski poziom wyksztatcenia
i przestepcze wzory osobowe rodzicow (alkoholizm, prostytucja i wykoleje-
nie spoteczne) sg czynnikami sprzyjajacymi op6znieniu umystowemu i de-
moralizacji dzieci i mtodziezy zgodnie z regutg ,dziedziczenia spotecznego”.

Trzeci nurtinterpretacji wigZe niedostosowanie spoteczne i przestepczos¢
upos$ledzonych z nieco innymi czynnikami spoteczno-osobowo$ciowymi.
Wskazuje sie tu na to, ze uposledzenie umystowe skazuje jednostki dotkniete
tym ,kalectwem” na sytuacje wyjatkowo trudne, taczace sie z niemozliwo$cig
sprostania wymaganiom spotecznym, szkolnym oraz doznawaniem odrzu-
cenia emocjonalnego i spotecznego, czesto juz w najwcze$niejszym okresie
zycia ze strony rodzicéw. Sytuacje traumatyczne, zgodnie z og6lnie znanymi
prawami psychologicznymi, rodza poczucie zagrozenia, lek i wrogos¢, czyli
stany uczuciowe predysponujace do zachowan destrukcyjnych, agresywnych
i antyspotecznych, a wiec w konsekwencji i przestepczych?.

Do biologicznych, czyli wewnetrznych przyczyn niedostosowania spotecz-
nego, zalicza sie zaburzenia neurodynamiczne, zaburzenia osobowosci oraz
przyczyny organiczne, takie jak: uposledzenie umystowe, zmiany spowodo-
wane alkoholizmem i narkomanig, a takze okotoporodowe uszkodzenia mo-
zgu czy encefalopatia wywotana ciezkimi chorobami w okresie wczesnego
dziecinstwa®’.

W genezie niedostosowania spotecznego os6b z obnizong sprawnoscig
umystowg ogromna role odgrywajg takze czynniki Srodowiska spotecznego®?.
Najczestszym Zrédtem przyczyn niedostosowania spotecznego jest atmosfe-
ra zycia i wychowania w rodzinie®?. Zaburzona powoduje swoiste dewiacje
wychowawcze, szczegdlnie w rodzinach, gdzie wystepuje problem alkoho-
lowy, rozwiazto$¢ moralna i obyczajowa, przemoc, przestepczos¢. W takich
rodzinach dzieci, a zwtaszcza dorastajaca mtodziez, manifestuja objawy nie-
dostosowania najczesciej w sposobie zachowania sie i ogdlnej postawie?®.

Niezaspokajanie podstawowych potrzeb dziecka, a w szczeg6lnosci po-
trzeby zalezno$ci emocjonalnej jest bardzo waznym czynnikiem wptywaja-

28 Ipidem, s. 35.

29 Ibidem, 5. 34-36.

301 Cichowicz op.cit, s. 19-20.
31M.Koécieliska,op.cit.,s. 39.
32J Cichowicz, op.cit., s. 15.
3AMakows ki, op.cit,, s. 52.
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cym na powstawanie niedostosowania spotecznego. Liczne badania potwier-
dzajg, ze zaburzenie zwigzku uczuciowego, zwtaszcza w okresie wczesnego
dziecinstwa miedzy matka a dzieckiem, stanowi istotny czynnik jego wykole-
jenia i przestepczos$ci®*.

Kolejna grupa czynnikéw wptywajacych na rozwoéj niedostosowania spo-
tecznego u oligofrenikéw sg czynniki srodowiska rowiesniczego i szkolnego.
Uwidacznia sie to przede wszystkim w tych sytuacjach, w ktérych wyraznie
stabnie wiez dziecka z rodzing. Narastajgce konflikty z rodzicami powoduja,
ze dziecko szuka akceptacji w Srodowisku réwiesniczym i tam go zazwyczaj
znajduje. Momentem przetomowym staje sie okazja tatwej kradziezy lub do-
konanie czynu chuliganskiego dla zartu. Wtedy grupa zabawowa przeksztatca
sie w grupe ,,zadaniowa”, czesto przestepcza. Systematycznie dziatajaca grupa
przestepcza zostawia trwate $lady w psychice dziecka, a nabyte przyzwycza-
jenia przestepcze sa trudne do usuniecia. Dziatalnos$¢ przestepcza w grupach
powoduje szybkie pogtebianie sie procesu demoralizacji - jest wiec bardzo
niebezpiecznym etapem procesu wykolejenia sie nieletnich®®.,

Czynnikiem wptywajacym na niedostosowanie spoteczne s3 takze osobi-
ste przezycia dziecka, np. nagta $mier¢ ktérego$ z rodzicow lub porzucenie,
albo nagte odkrycie, ze ukochana matka prowadzi tryb zycia niezgodny z ob-
razem, jaki dziecko utworzyto w swojej $wiadomosciZ®.

Obecny stan wiedzy pozwala na stwierdzenie, Ze zwigzek miedzy uposle-
dzeniem umystowym a niedostosowaniem spotecznym ma bardzo ztozony
charakter. Oba zjawiska moga posiada¢ zaréwno wspdlng geneze, jak i odreb-
ng, a takze moga wzajemnie na siebie oddziatywa¢*’. Jednakze w $wietle licz-
nych badan odpowiedzialne za spoteczne wykolejenie mtodocianych z lek-
kim uposledzeniem sa warunki ich socjalizacji. Mniejsza sprawno$¢ umysto-
wa jest tylko czynnikiem facylitujgcym zej$cie na margines spoteczny.

Wychowanie, postepowanie z uposledzong mtodzieza jest w zasadzie
takie, jak z mtodziezag o prawidtowym rozwoju, ale znacznie trudniejsze.
Pokona¢ mozna je jedynie wspdélnym wysitkiem: obojga rodzicéw, nauczycie-
li i terapeutow, a takze samej dorastajacej jednostki. Jej ograniczony rozwaj
umystowy nie musi by¢ kleska, a wyzwaniem - dla nich, dla ich rodzin, dla
spoteczenstwa3®,

34D, Wéjcik, op.cit, s. 47.

$K.Pos piszyl, E.Zabczytska, Psychologia dziecka niedostosowanego spotecznie,
Warszawa 1985, s.111-113.

36]. Cichowicz op.cit,s. 19.

37M.Kos’cieliska, op.cit, s. 41.

38 0buchowsk a, Dziecko niepetnosprawne w rodzinie, red. A. Twardowski i in., War-
szawa 1995, s. 228.
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Metodologia badan wtasnych

Przedmiot badan stanowito zjawisko niedostosowania spotecznego
u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim.

Wsrod celi wyodrebniono cele teoretyczno-poznawcze i praktyczno-
-wdrozZeniowe.

Celami teoretyczno-poznawczymi byty:

1) zbadanie stopnia i rozmiaru niedostosowania spotecznego u dzieci
i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim;

2) zbadanie funkcjonowania dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo
w stopniu lekkim i niedostosowanej spotecznie;

3) ustalenie przyczyn niedostosowania spotecznego u dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w stopniu lekkim.

Cele praktyczno-wdrozeniowe stanowity:

1) opracowanie sposobu eliminowania czynnikéw wptywajacych na roz-
wdj niedostosowania spotecznego u dzieci i mtodziezy uposledzonej umysto-
wo w stopniu lekkim;

2) propozycja oddziatywan resocjalizacyjnych, rewalidacyjnych i rehabi-
litacyjnych wobec dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lek-
kim i niedostosowanej spotecznie.

Gtowny problem badawczy przybrat postac pytania i brzmiat:

1) w jakim stopniu zjawisko niedostosowania spotecznego wystepuje
u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim?

Postawiony problem badawczy wymagat sformutowania pytan szczegoto-
wych, ktére brzmiaty nastepujgco:

1) jakie sa gtéwne problemy funkcjonowania spotecznego dzieci i mto-
dziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim?;

2) jaka jest czestotliwo$¢ wystepowania zachowan ryzykownych u dzieci
i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim?;

3) jakie czynniki wpltywaja na rozwoj niedostosowania spotecznego
u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim?;

4) jaka jest skuteczno$¢ oddziatywan resocjalizacyjnych, rewalidacyjnych
i rehabilitacyjnych wobec dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stop-
niu lekkim i niedostosowanej spotecznie w odczuciu nauczycieli?

W odpowiedzi na postawione pytania hipoteza ogdélna zaktadata, Ze zja-
wisko niedostosowania spotecznego wystepuje czesto u dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w stopniu lekkim.

Natomiast hipotezy szczegétowe zaktadaty, ze:

1) gtéwnym problemem funkcjonowania spotecznego dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w stopniu lekkim sg zachowania antyspoteczne;
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2) zachowania ryzykowne wystepujg bardzo czesto u dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w stopniu lekkim;

3) gtéwnym czynnikiem wptywajgcym na rozwdj niedostosowania spo-
tecznego u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim s3
warunki socjalizacji w $rodowisku rodzinnym;

4) skuteczno$¢ oddziatywan resocjalizacyjnych, rewalidacyjnych i rehabi-
litacyjnych wobec dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lek-
kim jest r6zna i zalezy od wielu czynnikow.

Majac na uwadze tematyke badan wybrano jako metode badawcza sondaz
diagnostyczny. Za podstawowa technike postuzyta ankieta, rowniez zastoso-
wano obserwacje i wywiad.

Dobor préby reprezentacyjnej odbyt sie droga wyboru celowego i war-
stwowego. Terenem badan byt zesp6t szkét specjalnych (ZSS).

Przeprowadzone badania ze wzgledu na specyfike placowki objety 26
uczniéw, w tym 17 chtopcow i 9 dziewczat w wieku od 8 do 17 lat. Badaniami
objeci zostali takze nauczyciele. Laczna préba nauczycieli wynosita 4 osoby,
w tym 3 kobiety i mezczyzna, w wieku 32-41 lat, ze stazem pracy 10-20 lat
(w tym jedna osoba na stanowisku kierowniczym). Badania przeprowadzono
po uzyskaniu wcze$niejszej zgody dyrektora placowki.

Niedostosowanie spoteczne u dzieci i mtodziezy
uposledzonej umystowo w stopniu lekkim
- analiza wynikow badan

Podjete badania empiryczne stanowity probe scharakteryzowania po-
staw®® uczniéw niedostosowanych spotecznie i upos$ledzonych umysto-
wo w stopniu lekkim oraz ustalenia ich gtéwnych probleméw zwigzanych
z funkcjonowaniem spotecznym. Celem rozpoznania, jak dziecko funkcjonuje
w podstawowych rolach spotecznych zwigzanych z sytuacjg uczeszczania do
szkoly*’, zastosowano obserwacje uczestniczaca. Scheduta obserwacyjna za-
wierata 15 kategorii zachowania sie ucznia wedtug arkusza zachowania sie
ucznia Barbary Markowskie;j.

Nastepnym zadaniem badawczym byto dokonanie analizy czestotliwo$ci*!
wystepowania zachowan ryzykownych wsrod badanej mtodziezy. W tym celu

K. Rusinek, Postawy mtodziezy niedostosowanej spotecznie wobec 0s6b znaczqcych,
»Szkota Specjalna” 2011, nr 2, s. 114.

g, Jarosz E.Wysocka, Diagnoza psychopedagogiczna podstawowe problemy i roz-
wiqzania, Warszawa 2006, s. 177.

. p ytka, op.cit, s. 98.
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postuzono sie kwestionariuszem ankiety, ktory zawierat 20 badanych kate-
gorii opatrzonych kafeterig zamknieta.

Ustalenie czynnikow wptywajacych na rozwdj niedostosowania spotecz-
nego u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim byto
kolejnym krokiem badawczym. Zastosowano kwestionariusz ankiety, ktéry
zawieral 18 pytan opatrzonych kafeteria zamknietg, aby pozna¢ czynniki
wplywajace na tworzenie sie procesu niedostosowania spotecznego w bada-
nej populacji.

Dopetnieniem badan byty wywiady przeprowadzone z nauczycielami ZSS.
Kwestionariusz wywiadu zawierat 18 pytan opatrzonych kafeterig pétotwar-
ta i otwarta. Gtéwnym zadaniem badawczym wywiadu byto ustalenie sku-
tecznos$ci oddziatywan resocjalizacyjno-rewalidacyjnych wobec dzieci i mto-
dziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim i niedostosowanej spotecz-
nie w odczuciu nauczycieli.

Whioski

W postepowaniu badawczym zatoZzono cztery hipotezy szczegotowe.
Badania przeprowadzone w zespole szkét specjalnych pozwolity je zwery-
fikowac.

Hipoteza pierwsza zaktadala, ze gtdéwnym problemem funkcjonowania
spotecznego uczniéw uposledzonych umystowo w stopniu lekkim sa zacho-
wania antyspoteczne. Badania w duzej mierze potwierdzity, ze zachowania
antyspoteczne typowe dla jednostek niedostosowanych spotecznie pojawiajg
sie z duzym natezeniem u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stop-
niu lekkim. Cechy, takie jak: agresywnos$¢, negatywizm, wrogos¢, zawzietose,
ms$ciwos¢, sprzeciwianie sie autorytetom, gwattownos¢ reakcji nieadekwat-
nej do dziatania bodZca w danej sytuacji sg wynikiem nie tylko dziatania ne-
gatywnych warunkéw srodowiskowych, ale takze uszkodzenia czy ostabienia
centralnego uktadu nerwowego.

Szczegdblnie duze trudnosci obserwujemy u dzieci, ktére oprocz niedoro-
zwoju intelektu ujawniajg zaburzenia charakterologiczne, zwane takze za-
burzeniami osobowosci. Oddzielne natomiast rodzaje trudnosci wychowaw-
czych powstajg na tle zaburzen nerwowych oraz trudnos$ci wynikajgcych
z btedéw wychowawczych opiekunéw lub splotu niekorzystnych dla wycho-
wania przyczyn*?,

Hipoteza druga brzmiata: zachowania ryzykowne wystepuja bardzo cze-
sto u dzieci i mtodziezy uposledzonej umystowo w stopniu lekkim. Badania

42 J.Kub e czko, 0 wychowaniu dzieci uposledzonych umystowo, Warszawa 1974, s. 91.
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nie potwierdzity zatozonej hipotezy. Zachowania ryzykowne pojawiajg sie
w badanej populacji, ale nie wystepuja z duzym natezeniem.

Z analizy danych wynika, Ze najczeSciej przejawianymi zachowaniami
ryzykownymi wsrod badanej populacji s3 kolejno uszeregowane katego-
rie: trudno$ci w nauce (42,8%), przeklinanie (42,8%), konflikty z kolegami
szkolnymi (28,5%), zachowania agresywne (28,5%), konflikty z nauczycie-
lami (23,8%), palenie papierosow (23,8%), okaleczanie sie (23,8%), wagary
(19,4%), wdawanie sie w bdjki (14,2%), ktamanie (9,5%), kradziez (9,5%),
dokonywanie aktéw wandalizmu (9,5%), przejawianie aktywnosci seksual-
nej (9,5%), kontakt z grupg przestepczg (4,7%), konflikt z prawem (4,7%)*.

Wyniki badan wykazuja, Ze zachowania ryzykowne, takie jak: zachowania
agresywne, palenie papieroséw, trudnosci w nauce, ktamstwo, wagary, prze-
klinanie, wdawanie sie w boéjki, dokonywanie aktéw wandalizmu wystepuja
czesciej u chtopcow niz u dziewczat w badanej populacji. Natomiast u dziew-
czat mozna zauwazy¢, ze najliczniej reprezentowanym zachowaniem ryzy-
kownym jest samookaleczanie sie.

Przeprowadzona analiza symptomoéw niedostosowania spotecznego po-
kazuje, ze badana mtodziez reprezentuje pierwszy poziom niedostosowania
spotecznego. Opisujac uczniéow z pierwszego poziomu nalezy podkresli¢, ze
moéwimy o pojedynczych zachowanich**, charakterystycznych dla wczesnych
stadiéw wadliwej adaptacji spotecznej*, a nie o utrwalonym zespole niepra-
widlowych postaw charakterystycznych dla poziomu trzeciego®® i $wiadczg-
cym o jawnym konflikcie jednostki z prawem, obyczajem lub moralno$cig®’.

Stawiajac trzecia hipoteze uznano, ze gléwnym czynnikiem wptywajacym
na rozwoj niedostosowania spotecznego u dzieci i mtodziezy uposledzonej
umystowo w stopniu lekkim sg warunki socjalizacji w $rodowisku rodzin-
nym. Badania potwierdzity, Zze drugg grupg czynnikéw, obok czynnikdw indy-
widualnych, warunkujace niedostosowanie spoteczne s3 czynniki Srodowi-
ska rodzinnego. Z analizy badan wynika, ze - jak podkresla m.in. Strykowska
- rodzina ma duzy wptyw na ksztaltowanie sie osobowosci dziecka, na to,
jakie ono jest, jak sie zachowuje, jak wyraza swoje emocje. To w rodzinie
ksztattuja sie postawy spoteczne dziecka, szacunek dla starszych, poczucie
odpowiedzialno$ci za swoje wiasne czyny*®,

BLp y tka, op.cit, s. 98.

4 J.Strykowska, Poziom i rozmiary niedostosowania spotecznego dzieci i mtodziezy
w mtodszym wieku szkolnym, ,Szkota Specjalna” 2005, nr 3, s. 184, 191.

451 p y tka, op.cit, s. 99.

45 Str y kow s ka, Poziom i rozmiary..., s. 191.

471, p ytka, op.cit, s. 99.

48]. Strykowska, Czynniki wptywajqce na poziom niedostosowania spotecznego dzieci
w mtodszym wieku szkolnym, Szkota Specjalna” 2005, nr 4, s. 264.
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Na podstawie wynikéw badan mozna wnioskowa¢, ze dzieci i mtodziez
uposledzona umystowo w stopniu lekkim i niedostosowana spotecznie po-
chodzi z rodzin: wielodzietnych, rozbitych lub rekonstruowanych, o stabejlub
ztej sytuacji spoteczno-ekonomicznej, o stabej kontroli rodzicielskiej, niekon-
sekwencji lub biernosci wychowawczej, czesto z problemem alkoholowym,
z przestepczos$cia rodzicéw, a zwtaszcza ojca. Dzieci w tych rodzinach czuja
sie odtragcane emocjonalnie, a wiec majg niezaspokojong potrzebe zaleznosci
emocjonalnej, niskg samoocene. Wszystkie te czynniki wptywajace na rozwaj
osobowosci i prawidtowe funkcjonowanie w spoteczenstwie. Rodziny nie za-
pewniajg prawidtowej socjalizacji (rozwoju spotecznego) dzieciom z obnizo-
ng sprawnoscia intelektualng oraz prawidtowych warunkéw do ich rozwoju
psychofizycznego. Dodatkowo nalezy podkresli¢ za Strykowska, ze szczegél-
nie niekorzystng sytuacja - sprzyjajaca rozwojowi niedostosowania - jest po-
taczenie wyzej wymienionych wtasciwos$ci sSrodowiska rodzinnego z cecha-
mi dziecka. Duze znaczenie w rozwoju niedostosowania ma takze wiek - im
dziecko starsze, tym trudniej podporzadkowuje sie zasadom i normom*°.

W hipotezie czwartej zatozono, Ze skuteczno$¢ oddzialtywan resocjali-
zacyjnych, rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych u dzieci i mtodziezy upoS$le-
dzonej umystowo w stopniu lekkim i niedostosowanej spotecznie jest rézna
i zalezy od wielu czynnikéw. Badania potwierdzity zatozenia owej hipotezy.
Skutecznos¢ oddziatywan resocjalizacyjno-rewalidacyjnych wobec uczniow
upos$ledzonych umystowo i niedostosowanych spotecznie zalezy przede
wszystkim od:

* kompetencji i zaangazowania kadry pedagogiczno-terapeutycznej;

e skutecznie dobranych przez nich metod i sSrodkéw oddziatywan resocja-
lizacyjno-rewalidacyjnych do indywidualnych potrzeb ucznia;

e przestrzegania ortodydaktycznych zasad nauczania (pomocy w nauce,
dominacji wychowania, aktywizacji, dostosowania zadan do mozliwosci po-
znawczych ucznia, nauczania zespotowego)®’;

» wspotpracy srodowiska rodzinnego ze szkota; akcent musi by¢ tu poto-
zony na zaangazowanie i konsekwentnos¢ ze strony rodzicow czy opiekunow
prawnych. Ponadto nalezy podkresli¢, Ze organizacja wspotpracy ze sSrodowi-
skiem jest wazng sprawa w realizacji zadan wychowawczych szkoty, nie moze
by¢ realizowana w sposéb przypadkowy, natomiast powinna by¢ traktowana
jako bardzo istotny element w og6lnym planie pracy wychowawczej®’;

¢ Zaangazowania samego wychowanka, checi wspétpracy i poprawy swo-
jego zachowania.

* Ibidem, s. 266.

0A Szecowka, Problemy resocjalizujqcego ksztatcenia uczniéw z obnizonq sprawnosciq
umystowg, ,Szkota Specjalna” 2002, nr 4, s. 210.

510.Li p ko ws ki, Resocjalizacja, Warszawa 1987, s. 260.
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Nalezy podkresli¢, ze powodzenie procesu resocjalizacyjno-rewalidacyj-
nego jednostek uposledzonych umystowo uwarunkowane jest intencjonal-
nym zorganizowanym dziataniem szkoty, celowymi i Swiadomymi zabiegami
domu rodzinnego oraz kulturg spoteczng $rodowiska®?.

Podsumowanie

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze niedostosowanie spoteczne jest
efektem interakcji grupy czynnikéw. Nie mozna jednoznacznie stwierdzic,
ze dziecko z okreslonymi cechami, wychowujace sie w okres$lonej rodzinie,
bedzie niedostosowane. Mozna jedynie moéwi¢ o grupie zagrozonych pato-
logia. Najwieksze ryzyko powstania i rozwoju niedostosowania wystepuje
w sytuacji, gdy niekorzystne czynniki rodzinne zostajg potgczone z nieprawi-
dtowosciami w zakresie rozwoju wtasciwosci indywidualnych. Najcze$ciej do
tak powstatego uktadu dotaczaja czynniki zwigzane ze srodowiskiem szkol-
nym i réwie$niczym, ktére wzmacniaja rozwoéj procesu niedostosowania.
Przeprowadzone badania potwierdzajg, ze istotnym czynnikiem wspierajg-
cym pomoc dzieciom niedostosowanym spotecznie sg systematyczne i ciggte
dziatania profilaktyczno-terapeutyczne®?,

Resocjalizacja to zwykle proces dtugotrwaty o ograniczonej efektywnosci
w przypadkach znacznych zmian charakterologicznych i odchylen od nor-
my postaw spoteczno-moralnych. Jest to dziatanie kosztowne, gdyz wyma-
ga organizowania i utrzymywania zaktadéw opiekunczych, wychowawczych
i penitencjarnych. Dlatego tez powszechnie uwaza sie, Zze z punktu widzenia
ekonomicznego bardziej optacalne sg wydatki na dziatalno$¢ profilaktyczna.
Z punktu widzenia spotecznego i pedagogicznego konieczno$¢ zapobiegania
wykolejeniu uzasadnia sie przede wszystkim tym, ze jednostki spotecznie
niedostosowane zaktdcajg tad i porzadek spoteczny. Trudny uczen sprawia
ktopoty w szkole, dziecko trudne staje sie ,zakatg” w rodzinie, nieletni wy-
kolejony zagraza obywatelom - trzeba wiec temu zapobiec. Takie ujmowanie
profilaktyki uwzglednia tylko jedng jego strone, jeden punkt widzenia: po-
trzeby i interesy dorostych. Jest to aspekt bardzo wazny, ale nie mniej wazne
jest rozpatrzenie drugiej strony, punktu widzenia potrzeb dziecka.

Dziecko traci mozliwos¢ nabycia funkcji spotecznych w warunkach nieko-
rzystnych dla jego rozwoju: w atmosferze emocjonalnego zaniedbania, leku,
braku bezpieczenstwa, braku zaspokajania niezbednych potrzeb material-
nych, w obawie przed gtodem, niedostatkami, przed przykrosciami, nieporo-

S2H. Borzyszkowska,op.cit, s. 126.
53 J.Strykowska, Czynniki wptywajqce..., s. 269.
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zumieniami. Zatem zawsze sytuacje dla dziecka bardzo dokuczliwe, bolesne
(np. gdy: ojciec jest alkoholikiem, agresywnym i bezlitosnym; matka choruje
psychicznie) dziecko o stabej inteligencji i mato zaradny staje sie w szkole
przedmiotem drwin ze strony kolegdéw. Dziatanie profilaktyczne nie tylko
chroni sg powodem, ze mtodociany przed wykolejeniem, przed konfliktem
z normami spotecznymi i przed prawem karnym, ale zabezpiecza je rowniez
przed przykrymi przej$ciami i bolesnymi doznaniami®*.

Nalezy, wiec pamieta¢, Ze zachowania trudne czy dziatania agresywne
dziecka niedostosowanego spotecznie z zaburzeniami w zachowaniu, z ob-
nizong sprawnoscia intelektualna, sa wyrazem jego bezradno$ci i protestu
wobec zbyt trudnej dla niego sytuacji. Jak podkresla Lipkowski, zachowania
owe majg swoje zrodio w jego stabosci psychicznej, w braku umiejetnosci
dostosowania sie w sposéb zwyczajny, tak jak pozostate dzieci do sytuacji,
wymogow spotecznych, norm postepowania. Wobec tego cigzy wielka od-
powiedzialno$¢ na dorostych, zwtaszcza nauczycielach, wychowawcach za
dzieci, ktérych wtasne sity psychofizyczne nie wystarczaja, aby w trudnych
warunkach same znalazly najwtasciwsze drogi swojego rozwoju i po nich
konsekwentnie kroczyty. Nalezy im w tym pomdc, taka jest rola nauczyciela-
-wychowawcy®>.

Niniejszym opracowaniem Autorka chciataby wzbudzi¢ i ,,wzmocni¢ zycz-
liwos$¢” wobec ,dziecka trudnego i zaniedbanego”, z obnizong sprawnoscig
intelektualna, w przekonaniu - wynikajagcym z doswiadczenia zdobytego
podczas praktyki w ZSS - Ze jest to ,konieczny warunek skutecznos$ci pracy
w zakresie resocjalizacji i pedagogicznej terapii”.
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THE PHENOMENON OF SOCIAL MALADJUSTMENT IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH INTELLECTUAL DISABILITIES MILD

Keywords: social unadjustment, mentally mildly impaired, socially unad-
justed and mentally mildly impaired pupil, preventive measures, socialization,
rehabilitation

The aim of this paper was to focus on the problem of social unadjustment of
mentally mildly impaired children and young people. The results of empirical
study conclude that social unadjustment of the above is the effect of different
factors in which family environment plays a core role. Life situation, living and
cultural conditions of the pupils under examination are much poorer than aver-
age. Unemployment, poverty, alcoholism and crime of their parents are com-
mon. Children in those families feel emotionally neglected, not appreciated and
never think highly of themselves. Not only is the family situation important but
school and peer environment as well. Their age is another factor - the older
a child is the more difficult it is to observe social norms. It is essential to know
all the causes of social unadjustment of mentally mildly impaired children in
order to take preventive measures and rehabilitation having considered the
right methods to fit each individual. Such approach will prevent the mentally
impaired from conflicts with social rules and law and will let them function in
the society the best their psychophysical capabilities allow them.
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Niedostosowanie spoteczne a uposledzenie
umystowe w stopniu lekkim™*

Stowa Kklucze: nieprzystosowanie spoteczne, uposledzenie umystowe
w stopniu lekkim, niepeinosprawnos¢ intelektualna

Niepetlnosprawnos¢ intelektualna sprzyja powstaniu licznych trudnosci
przystosowawczych. Problemy przystosowawcze oséb uposledzonych umy-
stowo w stopniu lekkim maja wspdlne elementy z geneza nieprzystosowania
spotecznego. Oba obszary odzialywan pedagogicznych przeplataja sie ze sobg,
gdzie rewalidacja i resocjalizacja stanowig proces sprzyjajacy osiagnieciu poza-
danego poziomu funkcjonowania psychospotecznego.

W literaturze przedmiotu spotyka sie wiele objasnienn terminu ,niedo-
stosowanie spoteczne”, jak réwniez wiele okreslen zamiennych, ktére w za-
lezno$ci od autora pracy uzywane sg w opisie, np.: zta adaptacja spoteczna,
patologia zachowania, zachowania dewiacyjne, zaburzenia w zachowaniu
sie, wykolejenie, demoralizacja'. Istotne w postrzeganiu niedostosowania
spotecznego jest pojecie normy. Autorzy definicji opisuja niedostosowanie
jako zachowanie antyspotecznie, niezgodne z norma. Jak podaje Stownik psy-
chologii, norma to ,standardowe zachowanie ogdlnie przyjete w spoteczen-
stwie, spoteczno$ci lub grupie”?. Sg to najpowszechniejsze zachowania, ktdre
wiekszos$¢ jednostek przyjmuje jako wiasciwe. W spotecznosci kluczowe zna-
czenie przypisuje sie grupom norm, do ktérych zalicza sie normy: moralne,
prawne oraz obyczajowe. Te trzy grupy stanowig gwarancje tadu spoteczne-

" Student Wydziatu Pedagogicznego Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu,
stypendysta Prezydenta Miasta Opole.

" Wykorzystano fragmenty z rozdziatu sprawozdawczego pracy licencjackiej: S. Kani a,
Niedostosowanie spoteczne mtodziezy gimnazjalnej - diagnoza i $rodki zaradcze; napisanej
pod kierownictwem prof. dr hab. Ewy Smak, Uniwersytet Opolski.

R.Ilnicka, Sytuacja szkolna mtodziezy niedostosowanej spotecznie, [w:] Ciggtos¢ i zmia-
na w obszarze profilaktyki spotecznej i resocjalizacji, Zielona Géra 2002, s. 131.

ZAM.Colma n, Stownik psychologii, przekt. A. Cichowicz i in., Warszawa 2009, s. 451.
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go®. Nie stanowig one hermetyczne oddzielonych zbioréw regut, lecz s3 ze
sobg $cisle powigzane i wzajemnie oddziatujg na siebie.

Szukajac wyjasnienia terminu ,niedostosowanie spoteczne” w Nowym
stowniku pedagogicznym Wincenty Okon definiuje je jako ,stan, w ktérym po-
jawiajg sie trudnosci w adaptacji do otoczenia spotecznego”. Jan Konopnicki
zaproponowat odmienne okre$lenie zjawiska, gdzie

,[.] jednostka niedostosowana spotecznie, to ta, ktéra jest rzadko lubiana przez in-
nych, poniewaz jej zachowania sg nieprzewidywalne, stad ludzie jej unikaja, wykazuje
brak zaufanie do innych, jest podejrzliwa, z trudnoscig nawiazuje kontakty w grupie, co
powoduje Ze czuje sie wyobcowana i nie mogqc w sposo6b normalny realizowac swoich

”

potrzeb i czyni to w spos6b antyspoteczny” °.

Niedostosowanie spoteczne w ujeciu Matgorzaty Ilnickiej

,[-..] to taki rodzaj dezadaptacji spotecznej, w ktdrej postawy, a w zwigzku z tym za-
chowania przejawiane przez dzieci i mtodziez niedostosowang, pozostaja w konflikcie
znormami spotecznymi i trudno poddajg sie naprawczym dziataniom pedagogicznym.
S one czesto spowodowane niekorzystnymi warunkami srodowiskowymi” .

Wedtug Ottona Lipowskiego niedostosowanie spoteczne jest zaburze-
niem charakterologicznym o niejednolitych objawach, spowodowanym nie-
korzystnymi zewnetrznymi i wewnetrznymi warunkami rozwoju, a wyraza-
jacym sie wzmozonymi i dlugotrwatymi trudnos$ciami w dostosowaniu sie
do normalnych warunkéw spotecznych oraz w realizacji zadan zyciowych
danej jednostki’. W oparciu o definicje Lestawa Pytki, Ministerstwo Edukacji
Narodowe uznaje, Ze niedostosowani spotecznie ,[..] to dzieci i mtodziez,
u ktdérych na skutek zaburzen wewnetrznych lub niekorzystnych warunkow
srodowiskowych wystepuja utrwalone (powtarzajace sie) zaburzenia w za-
chowaniu”®,

W zwiagzku z rézZnorodnymi pogladami dotyczacymi niedostosowania spo-
tecznego zaszta potrzeba klasyfikacji definicji wedtug okreslonych kryteriow.
Klasyfikacji tej dokonat Lestaw Pytka dzielgc terminy na cztery typy:

3F.Kozaczuk Wartoscii postawy nieletnich w réznych stadiach wykolejenia spotecznego,
Rzeszéw 2006, s. 62-62.

*W.0kon, Nowy stownik pedagogiczny, Warszawa 2007, s. 274-276.

SL.Alban s ki, Niedostosowanie spoteczne-wybrane zagadnienia, [w:] Wspomaganie peda-
gogiczne niedostosowanych spotecznie. Teoria i praktyka, red. L. Albanski, M. Kowalski, Jelenia
Gora 2010, s. 24.

®RM.Ilnicka, Srodowiskowy kontekst niedostosowania spotecznego mtodziezy, Torun
2009,s.17.

"M.Gotemb owska, Rodzina Jjako podstawowe Srodowisko socjalizacyjno-wychowawcze
a niedostosowanie spoteczne dzieci i mtodziezy, [w:| Resocjalizacja Zagadnienia prawne, spo-
teczne i metodyczne, red. A. Jaworska, Krakéw 20009, s. 289.

8RM.Ilnick a, §rodowiskowy kontekst niedostosowania..., s. 15.
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¢ objawowe - przedstawiaja nieprzystawanie jako ,wykrycie” pewnych
specyficznych objawéw, ktére $§wiadcza o nieprzystosowaniu do norm spo-
tecznych;

e operacyjne - akcentuja role narzedzia uzywanego do wykrywania nie-
prawidtowych zachowan;

e teoretyczne - zwracajg uwage na zagadnienia teoretyczne (m.in. posta-
we czy role spoteczna);

e utylitarne — w tym ujeciu nieprzystosowanie jest konfliktem miedzy jed-
nostka a Srodowiskiem je wychowujgcym?®.

Réznorodnos$¢ definicji i termindéw uzywanych zamiennie pokazuje jak
trudne jest okreSlenie, czym jest niedostosowanie spoteczne. Kiedy Maria
Grzegorzewska wprowadzita pojecie niedostosowania, obejmowato ono
wszystkie jednostki potrzebujgce szczegdélnego traktowania, bedace pod pa-
tronatem o$wiaty.

Niedostosowanie spoteczne jest zjawiskiem niejednorodnym i marginal-
nym, rozwijajacym sie etapowo. Czestaw Czapdéw okreslit trzy zasadnicze
etapy progresji niedostosowania jednostki. Stadium pierwsze cechuje uczu-
cie odtracenia przez spoteczenstwo, czego wynikiem moze by¢ agresja. Stan
ten przyczynia sie do zatamania réwnowagi emocjonalnej i utraty koncentra-
cji uwagi. Stadium drugie charakteryzuje sie utrwaleniem wrogich zachowan
wobec innych. Utrudnia to nawigzanie kontaktu emocjonalnego z taka jed-
nostka, pojawiajg sie pierwsze objawy nieprzystosowania, tj. kontakt z alko-
holem, narkotykami, wagarowanie itp. W koncowym stadium nasilaja sie za-
chowania destruktywne sprawiajgce przyjemnos$¢. Nawigzywanie sg pierw-
sze kontakty z grupami o charakterze chuliganskim czy przestepczym®!,

Czestaw Czapdw zaproponowat takze typy wykolejenia spotecznego, we-
dtug trzech kryteriow etiologicznych:

¢ ,Zwichnieta socjalizacja - czynnikiem warunkujacym jest niewtasciwa
socjalizacja dziecka (odtracenie emocjonalne, zaniedbanie spoteczne i peda-
gogiczne).

¢ Demoralizacja - dziecko prawidlowo socjalizowane, dostaje sie pod
wptyw innej obyczajowosci i kultury niz ta, w ktoérej byto wychowywane
(emigracja do innego kraju, emigracja ze wsi do miasta). Przewarto$ciowanie
wartosci tradycyjnych na rzecz nowych przyczynia sie do konfliktéw, co unie-
mozliwia jednostce w petni sie dostosowac.

K Klasyfikacja niedostosowania spotecznego L. Pytki na podstawie: E. Wy s o c k a, Diagno-
za w resocjalizacji, Warszawa 2008, s. 22.

1OK.Kowalczewska-Grabowowska, M.Gérska, M.Kot-Radojewska,
Niedostosowanie spoteczne w percepcji i doswiadczeniach uczniéw i nauczycieli réznych typow
szkét. Analiza poréwnawcza, Dabrowa Gérnicza 2009, s. 15.

" 1bidem, s. 19.
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¢ Socjalizacja podkulturowa - socjalizacja dziecka przebiega prawidtowo
z punktu widzenia poprawnosci funkcjonowania mechanizmoéw psycholo-
gicznych. Popada ono jednak w konflikt z normami og6lnospotecznymi, czego
powodem jest identyfikacja z wtasng podstawowa grupa respektujaca normy
podkulturowe”!?.

Inng typologie opartg na koncepcji Denisa H. Stotta zaproponowat Jan
Konopnicki. Wyrdznit on trzy podstawowe rodzaje niedostosowania spotecz-
nego:

1) majacego postac ,zahamowania” jednostki w sSrodowisku;

2) objawiajace sie postawa ,demonstracyjno-bojowa” jednostki w $rodo-
wisku;

3) charakteryzujace sie ,skrajng aspotecznoscia

Pierwszy typ (1) niedostosowanie spoteczne manifestowane w postaci
»Zahamowania” jednostki w srodowisku zostat podzielony na cztery podty-
py:

¢ ,Brak zaufania do ludzi, nowych rzeczy i sytuacji. Naturalna pewno$¢
dziecka zostaje ostabiona co uniemozliwia rywalizacje z rowiesnikami.

e Depresja. Objawia sie jako brak energii fizycznej oraz zmienno$cia stop-
nia rekcji. Najostrzejsza faza wystepuje kiedy dziecko jest apatyczne i unika
kontaktow, jest ciggle zirytowane i sfrustrowane co przyczynia sie do wybu-
chow wsciektosci.

* Wycofanie sie. Nieche¢ jednostki do kontaktéw przyczyna sie do izolacji
i wyobcowania od srodowiska.

» Niekonsekwentne postepowanie. Jest to uleganie najsilniejszemu w da-
nej chwili bodZcowi. Swoje potrzeby zaspokaja nagle i bez wzgledu na konse-
kwencje. Nie odczuwa zalu z powodu swoich czyndéw, lecz nie sg one wykie-
rowane przeciw spotecznym normg”**,

Niedostosowanie spoteczne manifestowane postawa ,demonstracyjno-
-bojowa” jednostki w srodowisku (2) charakteryzuje sie gwattowng reakcja
emocjonalng nieadekwatng do zdarzenia, czy sytuacji. Typ ten zostat podzie-
lony réwniez na cztery podtypy:

¢ ,Wrogo$¢ w stosunku do dorostych. Przyczyna takich zachowan jest nie-
pokdj, zachwiane poczucie bezpieczenistwa. Chetnie zwraca uwage wycho-
wawcOw na siebie natarczywie i narzucajac sie. Przybiera to forme czesto
spontanicznych upominkéw, opowiadaniu fantastycznych historii o sobie
i swojej rodzinie.

»13

21 p y tka, Pedagogika resocjalizacyjna. Wybrane zagadnienia teoretyczne, diagnostyczne
i metodyczne, Warszawa 2005, s. 87.

13 Typologia na podstawie opracowania: A. S z y m a 1 s k i, Niedostosowanie spoteczne
dzieci i mtodziezy. Wybrane problemy, Warszawa 2010, s. 30-34.

M bidem.
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* Otwarta wrogo$¢. Brak aprobaty, szacunku czy uznania owocuje aktami
wrogoSci i agresji. Zachowania skierowane sg na dorostych, ktérzy wczesniej
byli obiektem uwielbienia i przyczynia sie do utwierdzenia, Ze jest sie nieko-
chanym.

e Wrogo$¢ w stosunku do dzieci. Zachowanie dziecka w stosunku do in-
nych dzieci jest odzwierciedleniem jego stosunku do dorostych. Jednostki
takie sg podatne na prowokacje i wpadajg w bojki, czesto zachowanie ma
charakter manifestacyjny.

* Lagodniejsze formy aspotecznego zachowania sie. Podtyp ten cechuje:
brak pragnienia pochwat dorostych, okazywanie objetosci w kontakcie z in-
nymi, tagodniejsze formy autyzmu”?°.

Niedostosowanie spoteczne manifestowane ,skrajng aspotecznoscia” jest
ostrzejsza forma aspotecznosci (3). Jednostki takie nie ulegaja zadnym sta-
nom frustracyjnym, nie okazuja rowniez wzruszen i zalu. Wszystkie czyny
antyspoteczne nie sprawiaja przyjemnosci i traktowane s3g jako normalne.
Srodowisko réwiesnicze traktuje je podejrzliwie, co utrudnia nawigzywanie
przyjazni'®.

Ostatnim przytoczonym w pracy przyktadem typologii jest podziat opra-
cowany przez Thomasa Achenbacha oparty na dwoch rodzajach zachowan:
internalizacyjnym i eksternalizacyjnym. Zachowania internalizacyjne zwig-
zane s3 z nadmierng kontrolg zachowan, ktérag mozna poréwnac¢ do re-
presyjnych. Jednostki takie gorliwie przestrzegaja nakazéw oraz zakazow
i wystepuja raczej jako ofiary niz agresorzy. Czesto ulegaja marginalizacji
i odtraceniu przez rowiesnikow. Wraz z biegiem czasu przyczynia sie to do
przewlektej depresji i roznych choréb psychicznych. Zachowania eksterna-
lizacyjne charakteryzujg sie staba kontrolg wewnetrzng i sg m.in. powodem
agresji, impulsywnosci, zachowan destrukcyjnych. Wszelkie napiecia zwig-
zane z problemami sg roztadowywane w kierunku otoczenia w jakim jed-
nostka sie znajduje'’.

Koncepcja zaburzen zachowania Jana Konopnickiego podkre$la zalezno$¢
zataman réwnowagi w oddziatywaniach srodowisko-jednostka, co przedsta-
wit autor jako fazy manifestacji:

¢ ,Faza | - manifestacje spontaniczne stanowigce kontrakcje zamian.

e Faza Il - manifestacje charakteryzujace sie ztoZzonos$cia reakcji czesto
niezgodnych i trudnych do odczytania przez otoczenie.

5 Ibidem, s. 32-33.
6 Ibidem, s. 33-34.

17 Resocjalizacja. Teoria i praktyka pedagogiczna, t. 1, red. B. Urban, J. Stanik, Warszawa
2007, s.155-156.
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¢ Faza Il - manifestacje $wiadczace o cato$ciowej postawie aspotecznej
i braku akceptacji norm”,

Badacze skategoryzowali niedostosowanie spoteczne pod wzgledem roz-
nych kryteriéw. Sama typologia jest zabiegiem teoretycznym, préba uporzad-
kowania zachowan stojacych w konflikcie z normami spotecznymi. Zaburzenia,
ktore stanowig czynnik determinujgcy, przybierajg rézne formy, co w konse-
kwencji prowadzi do r6znorodnych objawéw. Przyczynia sie to do przedstawie-
nia przez autorow opracowan listy objawéw czesto réznigcych sie od siebie.

Jako objawy niedostosowania Jan Konopnicki wymienia: niepowodzenia
w nauce, bunt, niezdyscyplinowanie, niestabilno$¢ emocjonalna, wagaro-
wanie, wtdczegostwo, agresywnos¢, kradzieze, ktamstwa, jakanie sie, zabu-
rzenia seksualne oraz zaburzenia neurotyczne i nerwicowe'®. Natomiast do
gtéwnych objawow Lipowski zaliczyt: niepostuszenstwo, konflikty, lenistwo,
ktamstwo, zaburzenia koncentracji, wykroczenia przeciwko mieniu, agresyw-
no$¢, wagary i ucieczki, lekliwo$¢ oraz naduzywanie Srodkéw odurzajgcych?.
Ministerstwo Edukacji Narodowej jako symptomy przyjeto: nagminne waga-
ry, ucieczki z domu i witéczegostwo, sporadycznie lub systematycznie picie al-
koholu, odurzanie sie, niszczenie i przywtaszczenie mienia, przemoc, udziat
w grupach negatywnych oraz usitowanie i dokonywanie samobdjstw??.

Zdiagnozowanie niedostosowania spotecznego moze sprawia¢ trudnosci
ze wzgledu na jego wielowymiarowy charakter. Problem uwidacznia sie juz
podczas prob definiowania owego zjawiska przez badaczy. Celem utatwienia
i wyeliminowania btedéw tym spowodowanych cze$¢ naukowcdéw, na potrze-
by codziennej pracy pedagogicznej, opracowata skale postaw oraz narzedzia
pomiarowe niedostosowania spotecznego®?. W literaturze traktujgcej o nie-
przystosowaniu spotecznym diagnosta moze odszuka¢ i wykorzysta¢ narze-
dzia, z ktérych do najczesciej spotykanych nalezg :

e arkusz diagnostyczny Stotta - przeznaczony dla nauczycieli i wycho-
wawcow majacych bezposredni kontakt z badanym. Podzielony jest on na
dwa etapy; na podstawie pierwszego stwierdza sie o niedostosowaniu spo-
tecznym, natomiast drugi pozwala na okre$lenie jego rodzaju?3;

B Malorn y, Lokalna sie¢ wsparcia i profilaktyka wobec zjawiska niedostosowania
spotecznego dzieci i mtodziezy na przyktadzie miasta Bytom, http://www.sbc.org.pl/dlibra/
doccontent?id=12009&from=FBC (dostep: 14.03.2013).

YAz ymanski, op.cit, s. 38.

20bidem, s. 39.

2l Albanski, M.Kowalski, Wspomaganie spoteczne niedostosowanych spotecznie,
Jelenia Gora 2010, s. 25.

2L, p y tka, op.cit, s. 103.

BEw y s o cka, Wybrane problemy diagnozy, niedostosowania spotecznego - obszary mo-
dele, zasady i sposoby rozpoznawania zjawisk, ,Chowanna”, 2006, t. 2: Resocjalizacja mtodziezy
niedostosowanej spotecznie wybrane konteksty, s. 32.



76 Stawomir Kania

« arkusz obserwacyjny Achenbacha - dostepny w trzech wersjach dla: na-
uczycieli, rodzicow oraz mtodziezy; stuzacy do pomiaru trudnosci przystoso-
wawczych?%;

 skala nieprzystosowania spotecznego Lestawa Pytki: dla dzieci i mto-
dziezy w wieku od 13 do 19 lat; umozliwia rejestrowanie zachowan jednostki
w stosunku do ,,0s6b socjalizujgco znaczacych”?>.

W literaturze przedmiotu nie wykazano badan potwierdzajacych zwia-
zek niepelnosprawnosci intelektualnego z zachowaniami przestepczymi.
Jednakze uposledzenie umystowo wptywa na zaburzenie zdolnosci mysle-
nia perspektywicznego w kontekscie podejmowanych dziatan, jak réwniez
obnizony poziom intelektualny zwieksza prawdopodobienstwo podatnosci
na wptyw innych jednostek (sugestie). W zwigzku z tym osobo upos$ledzo-
na umystowo moze zosta¢ wykorzystana jako narzedzie czyndéw karalnych
oraz zwieksza podatno$¢ na nasladownictwo zachowan antyspotecznych.
Obnizony poziom intelektualny jednostki opéznia osiggniecie poziomu doj-
rzato$ci spotecznej?®.

Nieprzystosowanie spoteczne $ci$le zwigzanie jest z pojeciem uposledze-
nia intelektualnego. Niski iloraz inteligencji nie jest jedynym obserwowalnym
objawem uposledzenia. W ekspertyzach psychologicznych i psychiatrycz-
nych wyréznia sie rowniez jako wskaznik nasilenie stopnia przystosowania
do funkcjonowania w spoteczenstwie, gdzie wyznacznik ten traktowany jest
jako warunek do klasyfikacji diagnostycznej zaburzenia jako uposledzenia
umystowego?’. H. ]. Grosman upos$ledzenie umystowe okreslit wrecz jako
Jistotnie nizszy niz przecietny poziom funkcjonowania intelektualnego wy-
stepujacy tacznie z uposledzeniem w zakresie przystosowania, powstatym
w okresie rozwojowym”%,

Polski autorytet w dziedzinie badan nad jednostkami uposledzonymi inte-
lektualnie, Malgorzata Koscielska, przedstawita trzy nurty pogladowe, podej-
mujace za wlasciwe zwigzek uposledzenia intelektualnego z przestepczoscia:

¢ zwigzany z cechami $§wiadczacymi o defekcie psychicznym - poglad we-
dtug ktérego cechy wynikajace z obnizanej zdolnosci intelektualnej jednostki
sprzyjaja zachowaniom przestepczym (np. podatnos¢ na zachowania pope-
dowe czy nieumiejetno$¢ wygaszania pobudzenia emocjonalnego);

M. St e p a, Choroba przewlektych jako czynnik ryzyka trudnosci adaptacyjnych, ,Szkota
Specjalna” 2009, t. 70, nr 4, s. 253.

3L p y tka, op.cit, s. 376.

26 RJ. K1ij ak, Niepetnosprawnos¢ intelektualna. Miedzy diagnozq a dziataniem, Warszawa
2013, s. 44.

"M.Koscielska, Uposledzenie spoteczne a rozwdj spoteczny: badania uczniéw szkot
specjalnych, Warszawa 1984, s. 31-32.

28 bidem, s. 32.
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e wyrézniajgcy warunki socjalne - jest to poglad wyrézniajgcy warunki
bytowe 0séb z uposledzeniem umystowym. Jednostki uposledzone umysto-
wo pochodzg z najnizszych warstw spotecznych w ktérych warunki ekono-
miczno-socjalne znajduja sie ponizej przecietnej. Jest to srodowisko tozsame
lub zblizone dla jednostek wykolejonych przestepczo;

» podkreslajacy czynniki osobowo$ciowe zalezne spotecznie - jest to ro-
zumowanie powigzane ze statymi cechami charakterologicznymi jednostki
(tj. umiejetnosci rozwigzywania sytuacji trudnych). Jednostki uposledzone
umystowo bedac odrzucone spotecznie i emocjonalnie nabywaja predyspo-
zycji do zachowan dewiacyjnych - aspotecznych i antyspotecznych?’.

Uposledzenie intelektualne w stopniu lekkim w skali wszystkich uposle-
dzen umystowych jest najczesciej diagnozowanym zaburzeniem. W rozkta-
dzie procentowym stanowi 85% wszystkich przypadkow ze stwierdzonym
niedorozwojem intelektualnym3’. Zgodnie z klasyfikacjg DSM IV upos$ledze-
nie intelektualne

,[-.] odnosi sie do powaznych ograniczen obecnego funkcjonowania. Charaktery-
zuje sie znacznie ponizej przecietnego funkcjonowaniem intelektualnym, wspétwyste-
pujacymi z pokrewnymi ograniczeniami w przynajmniej dwéch z nastepujacych ob-
szaréw: umiejetnosci przystosowawczych, komunikacji, samodzielno$¢, prowadzenia
domu, umiejetnosci spotecznych, korzystania z zasobéw spotecznosci, samostanowie-
nia, zdrowia i bezpieczenstwa, praktycznych umiejetnosci edukacyjnych, wypoczynku
i pracy. Upos$ledzenie ujawnia sie przed osiemnastym rokiem Zycia”31.

Zaznaczy¢ nalezy, Ze sama diagnoza obnizonej sprawno$ci intelektualnej
nie warunkuje przeniesienia do szkoty specjalnej czy tez zmany traktowania
wychowawczego??.

Jednostki upos$ledzone umystowo w stopniu lekkim charakteryzujg sie
niskimi wynikami w sprawnos¢ jezykowej oraz staba zasobnos$cig aparatu
pojeciowego*?, stwierdza sie réwniez zaburzenia czynno$ci orientacyjno-
-poznawczych. Zdolnosci postrzegania s3 zanizone, podzielnos¢ uwagi jest
staba, a takze gorsza jest od przecietnej pamie¢ logiczna. Luki pamieciowe
zapetniane sg zmysleniami lub tez ktamstwami. Wykazana zostata réw-
niez zaburzona zdolno$¢ abstrahowania oraz uogoélniania. Poziom rozwoju
emocjonalnego charakteryzuje sie niskg sprawnoscig kontrolowania zacho-

29 Ibidem, 5. 34-36.

S0OMEEP.Seli gman, EFWalker D.L.Rosenhan,Psychopatologia, ttum. ]. Gilewicz,
A. Wojciechowski, Poznan 2003, s. 358.

31 bidem, s. 354.

321bidem, s. 355.

3L Btesz y i s k a, Zaséb stownictwa uczniéw z niepetnosprawnos¢ intelektualng w stop-
niu lekkim klas gimnazjalnych - diagnoza i propozycje rozwiqzania problemu, [w:] Nauczanie
uczniow z niepetnosprawnosciq intelektualng w stopniu lekkim. Wybrane problemy teorii i prak-
tyki, red. S. Sadowska, Torun 2006, s. 158.
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wan popedowych i ograniczen umiejetnosci przezywania uczu¢ wyzszych.
Jednostki uposledzone intelektualnie w stopniu lekkim ponadto charaktery-
zuj3 sie niestato$ciag emocjonalng, nadpobudliwoscig i agresywnoscig wspoét-
wystepujaca z ostabieniem mechanizméw kontroli wewnetrznej. W zwigz-
ku z brakiem stabilnos$ci psychicznej rozwdj spoteczny jest op6éZniony oraz
funkcjonowanie spoteczne cechuje duze spektrum zachowan odbiegajacych
od normy. Jednostki takie jako uczniowie szkét specjalnych o dostosowanym
programie wychowawczym s3 w stanie nadal rozwija¢ sie spotecznie, jednak
poziom uspotecznienia jest nizszy. Mimo to przy pozytywnym $rodowisku
wychowawczym deficyty te moga zosta¢ skompensowane, co pozwala na
osiggniecie wyzszego poziomu uspotecznienia umystowego>*.

W zwigzku z licznymi obcigzeniami rozwojowym os6b uposledzonych
intelektualnie w stopniu lekkim wyrézni¢ mozna specyficzne rodzaje za-
chowan. W literaturze przedmiotu najcze$ciej wymienia sie klasyfikacje
rozrdzniajaca je na dwa elementarne typy: eretyczny (nadpobudliwy) oraz
apatyczny (zahamowany). Jednostki upos$ledzone w stopniu lekkim najcze-
$ciej sa przyporzadkowane do typow o wyraznej zwiekszonej pobudliwosci
psychoruchowej?. Stan taki przektada sie na korelacje poziomu rozwoju in-
telektualnego z zachowaniami przestepczymi. Badania Jana Konopnickiego
przeprowadzone na 200 uczniach szkoty specjalnej ze stwierdzonym upo-
$ledzeniem w stopniu lekkim wykazaty, ze 55% badanej grupy jest niedosto-
swanej spotecznie®®. A. P. Noyes i L.C. Kolb stwierdzili czestsze wystepowa-
nie przestepstw seksualnych dokonanych przez upos$ledzonych umystowo
niz jednostek w normie intelektualnej*’. K. Kirejczyk stwierdzit réwniez, ze
40% prostytutek stanowia kobiety upos$ledzone umystowo w stopniu lek-
kim?38,

Matgorzata Koscielska szukajac przyczyn powyzszego stanu rzeczy wy-
kazata, Ze zachowania aspoteczne uczniéw szkot specjalnych uposledzonych
w stopniu lekkim nie korelujg z wystepowaniem patologii w rodzinie w szcze-
gblnosci z alkoholizmem rodzica/éw, sytuacja materialng rodziny oraz sty-
lami wychowawczymi rodzica/6w?°. Waznym odkryciem jest réwniez brak
korelacji zachowan aspotecznych z poziomem intelektualnym uczniéow szkot
specjalnych*’. Funkcjonowanie spoteczne zgodne z normami silnie skorelo-

3R Koscielak, Psychologiczne podstawy rewalidacji uposledzonych umystowo, Warsza-
wa 1989, s. 48-58.

35 Ibidem, s. 96.

3¢ Ibidem, s 105.

37 Ibidem, s 105.

38 Ibidem, s 107.

39M.Kosécielska, op.cit, s. 132-135.

*bidem, s. 354.
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wane jest z umiejetno$ciami wychowawczymi jednostek znaczacych dostar-
czajgcych prospoteczne wzory zachowan w sytuacjach trudnych i nagtych*.

Zaburzenia zachowania o charakterze aspolecznym i antyspotecznym
s3 istotnym elementem diagnozy uposledzenia intelektualnego w stopniu
lekkim. Nieprzystosowanie spoteczne jako zespét utrwalonych sktonnos$ci
do zachowan niezgodnych z norma nie stanowi komponentu upos$ledzenia
umystowego, jednakze ze wzgledu na obcigzenia wynikajace z ograniczonej
sprawnosci intelektualnej jest zaburzeniem wspétwystepujagcym. Samo upo-
$ledzenie zwieksza ryzyko wystepowania zachowan dewiacyjnych, co w per-
spektywie czasu moze przerodzic¢ sie we ,wtasciwe” nieprzystosowanie spo-
teczne.
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SOCIAL MALADJUSTMENT AND MENTAL RETARDATION MILD

Keywords: social maladjustment, mental retardation, mild, intellectual dis-
ability

Intellectual disability is conducive to the emergence of numerous difficul-
ties of adaptation. Problems of adaptation mentally mild have in common with
the genesis of social maladjustment. Both areas pedagogical magnetic interac-
tions are intertwined, where the rehabilitation and reintegration process are
conducive to the desired level of functioning of the psycho-social.



ELZBIETA SOBOLEWSKA*

Osoba niepetnosprawna
wkraczajaca w doroste zycie

Stowa Kklucze: niepetnosprawnos¢, dorostos¢, samodzielnosé¢, aktywnosé,
prawa cztowieka

Cztowiek dorosty to taki, ktéry osiaggnat odpowiedni wiek, odpowiedni
rozwdj fizyczny i psychiczny. Okreslenie dorosty jest réwnoznaczne okresleniu
dojrzaty, petnoletni.

Jednym ze zjawisk rzutujacych na dojrzato$¢ cztowieka jest jego niepet-
nosprawnos¢. Jest to trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypeiniania zadan
zyciowych i rél spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi, spo-
wodowana przewlekta choroba.

Celem zrozumienia czym jest dojrzatos¢, trzeba pojac istote procesu rozwo-
ju cztowieka. Podstawg tego procesu jest pewna fazowa sekwencja przemian
zachodzacych w funkcjonowaniu cztowieka, zwigzanych z uptywem czasu i bie-
giem jego zycia.

Wazne znaczenie w ksztaltowaniu dojrzatosci cztowieka odgrywa jego
najblizsze otoczenie spoteczne. Rodzina dysfunkcyjna czesto przyczynia sie
do zahamowania procesu dojrzewania, poniewaz jest zZrédtem szkodliwych
doswiadczen w dziecinstwie. Ujawniaja sie one w blizszych zwigzkach oraz
w trudno$ciach uzyskiwania gtebszej satysfakcji z dorostego zycia.

Potrzeba dokonywanie wyboréw wymaga stworzenia okazji do samodziel-
nego myslenia, planowania i dziatania oraz podejmowania ryzyka. Tego wia-
$nie najbardziej obawiajg sie rodzice osoby niepelnosprawne;j. Nie potrafig oni
wyijs¢ z roli nadopiekunczych i pozwoli¢ dziecku zrobi¢ btad.

Dorosty cztowiek dazy do samodzielno$ci. Jednym z podstawowych czyn-
nikéw umozliwiajgcych niezalezng egzystencje jest mozliwo$¢ podjecia pracy,
ktéra w Zyciu osoby niepetnosprawnej odgrywa znaczaca role. Stanowi Zrédto
dochodéw gospodarstwa domowego i narzedzie rehabilitacji oraz integracji
spotecznej. Nalezy ona do podstawowych praw cztowieka

Osoba niepetnosprawna ma wszystkie prawa zawarte w Konstytucji RP,
mimo to owe prawa ,dla ich dobra” niejednokrotnie nie s3 respektowane.

: Mgr, nauczyciel, arteterapeuta, pedagog specjalny, dyrektor Zespotu Niepublicznych Szko6t
Specjalnych dla dzieci z autyzmem i uczniéw ze sprzezonymi niepetnosprawnos$ciami w Kup
oraz Centrum Edukacyjno-Terapeutyczno-Diagnostycznego w Kup.



Osoba niepetnosprawna wkraczajaca w doroste Zycie 81

Zwlaszcza, jezeli mamy do czynienia z osoba z gtebsza niepetnosprawnoscia, jej
potrzeby sa bagatelizowane, utrudnia sie jej réwniez stworzenie rodziny.
Dorosty niepetnosprawny potrzebuje wsparcia i pomocy do konca zycia.

Uzywajac przymiotnika ,dojrzaty” najczesciej mamy w domysle miekki
wybarwiony owoc w odpowiednim ksztatcie i wielko$ci. Kiedy owoc dojrzeje
czasem wystarczy niewielki podmuch wiatru, aby sam oderwat sie od gatezi
macierzystego drzewa.

W przypadku organizmu cztowieka od pierwszych chwil zycia systema-
tycznie sie on rozwija, aby w konsekwencji oderwac sie od domu rodzinnego
i rozpocza¢ na wlasny rachunek samodzielne zycie.

Dojrzatosc jest pozadana i wysoko ceniona, ale najczesciej o niej mowi sie
wtedy, gdy ludzie rozpoznaja jej brak.

Jednym ze zjawisk rzutujacych na dojrzatos¢ cztowieka jest jego niepet-
nosprawnosc¢. Jest to trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypeiniania zadan
zyciowychirdl spotecznych zgodnie z normami prawnymi i spotecznymi, spo-
wodowana przewlektg chorobg, uszkodzeniem jakiego$ organu lub zaburze-
niem jakiej$ funkcji organizmu. Zgodnie z ustawodawstwem o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych, osobom
tym przyznaje sie po 16. roku Zycia stopnie niepetnosprawnosci okreslane
w wydanym orzeczeniu. Obecnie przepisy przewiduja trzy stopnie niepeino-
sprawno$ci: znaczny, umiarkowany, lekki. Orzeczenie ustalajgce stopien nie-
petnosprawnosci jest jednoczes$nie podstawa do przyznania ulg i uprawnien
przystugujgcych osobom niepetnosprawnym?.

Uznaje sie, ze cztowiek dorosty to taki, ktéry osiggnat odpowiedni wiek,
odpowiedni rozwdj fizyczny i psychiczny. Okreslenie dorosty jest rowno-
znaczne okreS$leniu dojrzaty, pelnoletni?.

Dojrzato$¢ fizyczna inaczej okreslana biologiczng u zdrowego cztowieka
nastepuje miedzy 15. a 20. rokiem Zycia i polega na zmianach w budowie ze-
wnetrznej ciata, ktéorym towarzyszy powiekszenie sie narzagdéw wewnetrz-
nych. Proces dojrzewania biologicznego cztowieka zostaje zakonczony, gdy
wszystkie narzady i uktady sa w pelni rozwiniete.

Dojrzato$¢ emocjonalna jest sktadowa dojrzatosci psychicznej cztowieka
dobrze przystosowanego do wtasnej roli zyciowej. Natomiast dojrzatos¢ spo-
teczna wyraza sie w dostrzeganiu potrzeb i wartosci innych, w umiejetnosci
wspotpracy, w podejmowaniu bezinteresownych dziatan na rzecz sSrodowi-
ska.

Z analizy opracowan dotyczacych réznych koncepcji psychologicznych
wytaniaja sie pewne wspdlne cechy dojrzatej osoby, ktoéra potrafi zaspokajac

A Maciarz, Maty leksykon pedagoga specjalnego, Krakéw 2005, s. 80-82.
2Sfownikjfgzyka polskiego, t. 1, red. M. Szymczak, Warszawa 1978, s. 432.
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swoje podstawowe potrzeby korzystajac z akceptowanych spotecznie zacho-
wan w sposob, ktory nie rodzi probleméw osobowosciowych. W mniejszym
lub wiekszym stopniu potrafi ona zaakceptowac siebie oraz poswieci¢ swojg
energie i mysli spotecznie istotnym celom i problemom wykraczajacym poza
zaspokojenie potrzeby bezpieczenstwa, mitosci czy posiadania okreslonej
pozycji spotecznej. Charakteryzuje ja konstruktywny stosunek do siebie, za-
dawalajacy stan wewnetrznej integracji i energii, zdolno$¢ do urzeczywist-
niania pozytywnych mozliwosci i warto$ci osobistych, zdolno$¢ do osiggania
autonomii i do konstruktywnych kontaktéw z otoczeniem spotecznym, wta-
Sciwe spostrzeganie rzeczywistoS$ci oraz zdolnos¢ do radzenia sobie z typo-
wymi wymogami i stresami zycia.

Dojrzato$¢ jest atrybutem funkcjonowania os6b dorostych, lecz z doro-
stoscia nie jest definicyjnie utozsamiana. Wprawdzie pozytywny wynik eg-
zaminu maturalnego nazywa sie ,$Swiadectwem dojrzatosci”, ale wiekszos¢
ludzi ma $wiadomos¢ Ze jest to tylko metafora i nie nalezy jej traktowaé zbyt
dostownie.

Jednym z podstawowych kryteriéw potocznego rozpoznawania dojrzato-
$ci jest ,odpowiedzialno$¢”. Dojrzatosc jest okreslana jako normatywnie po-
stulowany i ceniony spotecznie sposob postepowania. Czesto oznacza posia-
danie zdolno$ci do spetniania specyficznych wymagan instytucjonalnych lub
Srodowiskowych. Méwimy wtedy o dojrzatosci szkolnej, religijnej, obywa-
telskiej lub dojrzatosci do matzenstwa czy rodzicielstwa. Ten sposéb mysle-
nia o dojrzato$ci mozemy umiesci¢ bardziej w nurcie pedagogiki spotecznej
i moralnej niz w refleksji psychologiczne;.

W ksztattowaniu tej pedagogiczno-potocznej wizji dojrzatosci i wyobra-
Zen na ten temat istotng role odgrywajg stereotypy spoteczne, ideologiczne,
kulturowe i obyczajowe. Oznacza to, Ze mogg istnie¢ ré6zne wzorce dojrza-
tosci i rézne podejscia do jej ksztaltowania i weryfikacji. Sytuacja ta tworzy
wiec potrzebe siegania w sprawie dojrzatosci nie tylko do obiegowych prze-
konan, ale takze do bardziej pogtebionych analiz prowadzonych w obrebie
psychologii.

Obecnie psycholodzy sporadycznie zajmuja sie dojrzatoscia, co ukazuje
istotne przemiany w budowaniu teorii psychologicznych. W ostatnich latach
znacznie rzadziej niz kiedys, tworzy sie cato$ciowe koncepcje cztowieka, wie-
cej uwagi przywiazuje sie sprawnosci i skutecznosci funkcjonowania, a mniej
zdolno$ci do Zycia w zgodzie z warto$ciami i normami spotecznymi.

Obraz dojrzatosci z perspektywy psychologicznej znacznie rézni sie od
potocznych wyobrazen. Celem zrozumienia czym jest dojrzatos¢, trzeba pojac
istote procesu rozwoju cztowieka. Podstawa tego procesu jest pewna fazowa
sekwencja przemian zachodzacych w funkcjonowaniu cztowieka, zwigza-
nych z uptywem czasu i biegiem jego Zycia. Przyjmuje sie na ogét, ze przebieg
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tych przemian nie stanowi jedynie efektu wptywoéw srodowiska i zamierzo-
nych oddziatywan wychowawczych, ale podporzadkowany jest takze jakie-
mus$ wewnetrznemu planowi lub programowi prawidtowego rozwoju, ktéry
w sprzyjajacych okoliczno$ciach powinien prowadzi¢ do osiggniecia dojrza-
toSci. Zatem prawidtowy przebieg przemian, zgodny z tym wewnetrznym
programem, okre$la sie mianem dojrzewania.

Najwiekszy zaséb wiedzy dotyczy procesu dojrzewania biologicznego.
Warto jednak zaznaczy¢, ze prawidtowosci i etapy rozwoju biologicznego
moga by¢ Zrédtem stereotypéw myslenia o catej problematyce dojrzatosci,
ktére prowadza do nieporozumienn w mysleniu o dojrzatosci. Psychologiczne
aspekty rozwoju sa znacznie bardziej skomplikowane i trudniejsze do ob-
serwacji niz przemiany biologiczne. Na przyktad uptyw czasu zycia prowa-
dzi nieuchronnie do dojrzewania biologicznego, ale osoby doroste i starsze
czesto nie osiggajg dojrzatosci psychologicznej i moralnej. Zatem w dorostej
fizycznie postaci kryje sie przestraszone lub rozczarowane dziecko lub zbun-
towany i zdezorientowany mtodzieniec.

Psychologia kliniczna w zaburzeniu procesu rozwoju osobistego dopatruje
sie podtoza nerwicowych zaburzen emocjonalnych. Typowymi przyczynami
tak pojmowanej niedojrzatosci jest brak doswiadczen niezbednych do prawi-
dtowego rozwoju lub nadmiar szkodliwych oddziatywan zaburzajgcych ten
proces.

Wazne znaczenie w ksztaltowaniu dojrzatosci cztowieka odgrywa jego
najblizsze otoczenie spoteczne. Rodzina jest rownoczes$nie istota biologiczna
i instytucja spoteczna. Jest to organizm wykazujacy jedno$¢ zyciowa i funk-
cjonalng?.

Rodzina dysfunkcyjna czesto przyczynia sie do zahamowania procesu doj-
rzewania, poniewaz jest zrédtem szkodliwych doswiadczen w dziecinstwie.
Kluczowa role odgrywa frustracja z powodu zaburzenia podstawowych po-
trzeb: bezpiecznego przywiazania do innych, autonomii, kompetenc;ji i tozsa-
mosci, wolno$ci wyrazania waznych potrzeb i emocji, spontanicznosci i zaba-
wy, realistycznego ograniczania i samokontroli.

Niezaspokojenie waznych potrzeb we wczesniejszych okresach zycia,
mimo uptywu lat nadal skupia uwage i energie oraz sklania dorostego czto-
wieka do odtwarzania dzieciecych zachowan i postaw. Ujawnia sie w bliz-
szych zwigzkach oraz w trudnos$ciach uzyskiwania giebszej satysfakcji z do-
rostego zycia.

Cztowiek dorosty w zyciu codziennym jest zmuszony do podejmowa-
nia decyzji i dokonywania wyboru. Wigze sie to z koncepcja jakosci zycia.

3N.Han-11 giewicz, WieZ rodzinna w aspekcie pedagogiki specjalnej, Warszawa 1966,
s. 30.
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W gre wchodzg takie potrzeby, jak: autonomia, spetnienie i poszanowanie.
Dokonywanie wyborow jest aspektem niezaleznego funkcjonowania, ktére
definiuje indywidualny charakter danej osoby*.

Potrzeba dokonywania wyboréw wymaga stworzenia okazji do samo-
dzielnego myslenia, planowania i dziatania oraz podejmowania ryzyka. Tego
wtasnie najbardziej obawiajg sie rodzice osoby niepetnosprawnej. Nie potra-
fig oni wyj$¢ z roli nadopiekunczych i pozwoli¢ dziecku zrobi¢ btad. Nie po-
trafig zrozumie¢, ze btedy takze stwarzaja okazje do koniecznej nauki®.

Badania i obserwacje pokazuja, ze wielu ludzi nie osigga petnej dojrzato-
$ciiich rozwoj zatrzymuje sie na etapach wcze$niejszych. Taka niedojrzatos¢
kojarzy sie z optymalnym stanem funkcjonowania jednostki zaréwno w wy-
miarze indywidualnym, jak i spotecznym. Wyznacznikiem ,normalnosci” jest
zakres w jakim jednostka spetnia oczekiwania spoteczne. Jej brak jest réwno-
znaczny z zaburzonym zachowaniem®.

Dorosty cztowiek dazy do samodzielnosci. Jednym z podstawowych czyn-
nikow umozliwiajacych niezalezng egzystencje jest zwlaszcza mozliwos¢
podjecia pracy. Czesto praca zawodowa jest naznaczona wieloma trudnos$cia-
mi wynikajgcymi z niepetnosprawnos$ci i wymaga interwencji’. Zanim oso-
ba niepelnosprawna podejmie prébe znalezienia odpowiedniej pracy musi
zastanowic sie, czy jej szczegdlne zainteresowania lub umiejetnosci mozna
wykorzysta¢ w zyciu zawodowym. Oprécz kompetencji spotecznych doroste-
go niepetnosprawnego nalezy przeanalizowac jego obcigzenia sensoryczne,
ktére mogg utrudnia¢ funkcjonowanie w miejscu pracy®.

Czesto osoby z niepelnosprawnoscig wykazuja nadwrazliwos¢ na dzwie-
ki, smaki, zapachy, obrazy. BodZce sensoryczne, ktore wiekszos¢ ludzi potrafi
przefiltrowa¢, mogg by¢ obezwtadniajace dla osoby z autyzmem i wptyngé
negatywnie na jej zdolnos¢ do koncentracji. Wielu niepetnosprawnych z ca-
loSciowym zaburzeniem rozwoju pozostaje bez pracy. Sa to osoby, ktore
z powodu swojej dysfunkcjonalno$ci doswiadczyty negatywnych sytuacji,
zwlaszcza, gdy nie byly odpowiednio wcze$nie zdiagnozowane. Tego typu
dos$wiadczenia powodujg znaczne obnizenie samooceny®.

*E.Wilson, Contemporary issues in choice-making for people with a learning disability,
»,Mental Handicap” 1992, No. 1, s. 3-13.

>PRandall, J. P ar k er, Autyzm: jak pomdc rodzinie przekt. S. Pikiel, Sopot 2010,
s. 268.

W ywanowska, Agresja u 0séb z lekkq niepetnosprawnosciq, Krakéw 2009, s. 62-63.

7 Autorka niniejszej pracy, ze wzgledu na posiadane doswiadczenie, swojg uwage skupia na
osobach z catosciowym zaburzeniem rozwoju.

8C.Prei B m a n n, Zespét Aspergera. Teoria i praktyka, ttum. ]. Arentowicz, Sopot 2013
s.162-163.

9 Zatrudnienie oséb z Zespotem Aspergera. Poradnik praktyczny, thum. O. Fraczak-Faure, red.
polskiego ttum. J. Zgierski, Warszawa 2008.
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Pracaw zyciu osoby niepetnosprawnej odgrywa znaczacarole. Stanowi Zré-
dto dochodéw gospodarstwa domowego i narzedzie rehabilitacji oraz integra-
cji spotecznej. Nalezy ona do podstawowych praw cztowieka, a w szczeg6lno-
$cipraw niepetnosprawnych (Konwencja o Prawach Os6b Niepetnosprawnych,
2006). W Polsce zostaly one zapisane w Konstytucji'® oraz Karcie Praw Os6b
Niepelnosprawnych'!, ktéra stwierdza, ze niepelnosprawni posiadajg pra-
wo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia oraz nie moga podle-
ga¢ dyskryminacji. Karta podaje réwniez katalog dziesieciu szczegétowych
uprawnien, w tym prawo pracy na otwartym rynku zgodnie z kwalifikacjami,
wyksztatceniem i mozliwo$ciami. Niepelnosprawni, gdy tego wymagaja maja
prawo do pracy w warunkach dostosowanych do swoich potrzeb.

Karta Praw jest uchwatg, zatem do jej realizacji wymagane s akty prawne
wykonawcze o randze ustawy (np. prawo do edukacji normalizuje Ustawa
o0 systemie o$wiaty'?, prawo do opieki zdrowotnej reguluje Ustawa o $wiad-
czeniach zdrowotnych i o ochronie zdrowia psychicznego!3, a prawo do pra-
cy - Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych', o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy!®
oraz Kodeksu pracy'®). Szczegdtowe kwestie regulowane sa na mocy rozpo-
rzadzen.

Osoba niepetnosprawna posiada wszystkie prawa zawarte w Konstytucji,
w tym rowniez do zycia seksualnego i zaktadania rodziny, co gwarantuje tez
Karta Praw. Jednak te prawa ,dla dobra” niepetnosprawnych niejednokrot-
nie nie sa respektowane. Zwtaszcza jezeli mamy do czynienia z osobami
z gtebsza niepelnosprawnoscia, ich potrzeby seksualne sg bagatelizowane,
utrudnia sie im réwniez tworzenie rodzin. Prawa i potrzeby w tym zakresie

10 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (DzU z 1997 r. nr 78,
poz. 483).

" ychwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Os6b
Niepetnosprawnych (MP z 1997 r. nr 50, poz. 475).

12 ystawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. 0 systemie o$wiaty (DzU z 2004 r. nr 256, poz. 2572
z pézn. zm.); Ustawa z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym (DzU z 2012 r.
poz. 572 z pézn. zm.).

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (DzU z 2008 . nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.); Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego (DzU z 2011 r. nr 231, poz. 1375 z pézn. zm.).

Mystawa z dnia 27 sierpnia 1997 r o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnie-
niu os6b niepeinosprawnych (DzU z 2011 r. nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

15 Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 1. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(DzU z 2008 . nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.).

16 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (DzU z 1998 r. nr 21, poz. 94
z p6zn. zm.).
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sa takie same dla kazdego cztowieka, a jakiekolwiek ograniczenia sg jego ta-
maniem.

Niepelnosprawni chcg czu¢ sie potrzebni, kochani i mie¢ szanse kocha¢
nie tylko platonicznie. Kobiety chca by¢ matkami, Zonami, a mezczyZni - me-
zami i ojcami. Posiada¢ wtasne mieszkanie, samodzielnie decydowa¢ o go-
spodarowaniu czasem, godnie zy¢ i pracowac¢ zgodnie z kwalifikacjami i in-
dywidualnymi mozliwosciami.

Poniewaz dojrzato$¢ zwigzana jest z okre$lonym ksztaltem osobowosci,
to mozna by oczekiwag, ze jest czyms$ dos$¢ trwatym. Nie oznacza to jednak,
Ze osoba dojrzata zawsze, w kazdych okolicznosciach, bedzie postepowac
w sposob ,dojrzaty”, czyli zgodny z tym, czego oczekuje od niej otoczenie.
Dorosty niepelnosprawny potrzebuje wsparcia i pomocy do konca zycia.
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A DISABLED PERSON WHICH BECOMING ADULT

Keywords: disability, adulthood, self-reliance, activity, human rights

An adult is one who has reached a certain age, adequate physical and men-
tal development. The term adult is equivalent to defining a mature age.

One of the phenomena influencing the maturity of a man is his disability. It
is a permanent or periodic inability to fulfil the tasks and roles of social life in
accordance with the legal and social norms, caused by chronic disease.

To understand what is maturity, you need to understand the process of
human development. The basis of this process is a certain sequence of phase
transformations occurring the functioning of a human, associated with time
and the course of his life.

Important role in shaping human maturity plays its closest social environ-
ment.

Dysfunctional family often contributes to the inhibition of the maturation
process because it is a source of harmful experiences in childhood. They appear
in a closer relationship and the difficulties of obtaining a deeper satisfaction in
adult life.

The need to make choices requires the creation of opportunities for inde-
pendent thinking, planning and action and risk-taking. That is what fear the
most parents of a disabled person. They cannot get out of the role of overpro-
tective and let they child make a mistake.

Adult man strives for independence. One of the key factors enabling inde-
pendent existence is work. Jobs in the life of a disabled person plays a signifi-
cant role. It is a source of household income and utility rehabilitation and so-
cial integration. It belongs to the fundamental human rights. Disabled person
has all the rights contained in the Constitution. But these rights ,for their own
good”, often are not respected. Especially if we are dealing with a person with
profound disabilities.Their needs are underestimated. They are also hindered
from family formation.

Disabled adult needs support and help for long life.
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Oddziatywania kompensacyjno-korekcyjne
wobec nieletnich w placowkach
resocjalizacyjno-rewalidacyjnych

Stowa Kkluczowe: rewalidacja, resocjalizacja, nieletni, placowki resocjaliza-
cyjno-rewalidacyjne

Artykut porusza problematyke nieletnich niedostosowanych spotecznie,
ktoérzy sa niepelnosprawni intelektualnie. Proces wykolejenia spotecznego
przedstawiony jest w kontekscie tychze oséb. W niniejszej pracy zostaty wyar-
tykutowane potrzeby oraz mozliwo$ci procesu korekcyjno-kompensacyjnego
w placéwkach resocjalizacyjno-rewalidacyjnych oraz problemy z jakimi zma-
gaja sie nieletni po wyjsciu z tego typu zaktadéw.

Wstep

Zdaniem Zofii Sekowskiej resocjalizacja to dziat pedagogiki specjalnej zaj-
mujacy sie teorig i praktyka wychowawczych oddziatywan wobec jednostek
niedostosowanych spotecznie oraz zagrozonych tymze niedostosowaniem.
Jej przedmiotem s3 procesy wykolejenia wychowawczego oraz spoteczno-
-prawnego nieletnich, uwarunkowania wczesnej przestepczosci, profilaktyka
oraz dynamika, a takze wyznaczniki i metody skutecznosci oddziatywan reso-
cjalizacyjnych, gtéwnie w ramach kurateli sgdowej i zaktadow poprawczych®.
Niedostosowany spotecznie to osoba, ktéra albo na skutek niekorzystnych
warunkdéw Srodowiskowych, albo ze wzgledu na zaburzenia chorobowe ma
trwate trudnosci w dostosowaniu sie do powszechnie uznanych norm spo-
tecznych, tj. etycznych, obyczajowych i prawnych. Podtoze niedostosowania
zwigzane jest z wptywami zewnetrznymi domu, szkoty, dalszego srodowiska

“Dr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
17.s e kow s ka, Wprowadzenie do pedagogiki specjalnej, Warszawa 2001, s. 59.
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i/lub stanowi rezultat nieprawidtowosci anatomicznych czy funkcjonalnych
organizmu?,

Nieletni umieszczani w placéwkach typu resocjalizacyjno-rewalidacyjne-
go to osoby niedostosowane spotecznie, ktoére sa niepetnosprawne intelek-
tualnie. Wsparcie jakiego owe jednostki wymagaja nie tylko wigze sie z nie
przestrzeganiem norm spotecznych przez nie, lecz dodatkowo z wptywem
niepetnosprawnosci na tego typu zachowanie. Zatem przed pedagogami stoi
nie lada wyzwanie. Oddziatywania korekcyjno-kompensacyjne muszg skupi¢
sie nie tylko na korekcji zachowania odbiegajacego od normy, ale rowniez
korekcji i kompensacji zaburzen rozwojowych zwigzanych z obnizeniem po-
ziomu funkcjonowania intelektualnego. Szczegdlnie wazng kwestig jest tutaj
nauka niezaleznosci i prawidtowego funkcjonowania w rolach spotecznych
tychze oséb.

Ksztatcenie specjalne powinno realizowac¢ nastepujace cele:

¢ usprawniac funkcje psychiczne;

e kompensowac rézne braki;

« korygowac niedostatecznie adekwatne wyobrazenia i pojecia;

e korygowac szkodliwe postawy, btedne obrazy samego siebie;

* doprowadza¢ do najlepszego rozwoju psychofizycznego przez korygo-
wanie, kompensowanie i usprawnianie;

e przygotowywac do pracy zawodowej i kontaktéw spotecznych;

» ksztattowac¢ odpowiednie cechy charakteru i osobowosci, majacych uta-
twi¢ aktywne wspétdziatanie w zyciu spoteczno-zawodowym?.

Miodziezowe osrodki wychowawcze
w systemie rewalidacji nieletnich
niedostosowanych spotecznie

Mtodziezowe osrodki wychowawcze (dalej: MOW) dziataja na zasadach
ustalonych Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 grud-
nia 2011 r. w sprawie szczeg6towych zasad kierowania, przyjmowania, prze-
noszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w mtodziezowym os$rodku wycho-
wawczym oraz Rozporzadzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12
maja 2011 r. w sprawie rodzajow i szczegétowych zasad dziatania placéwek
publicznych, warunkéw pobytu dzieci i mtodziezy oraz wysokosci i zasad od-
ptatnosci wnoszonej przez rodzicow za pobyt ich dzieci w tychze osrodkach.

2]. Doroszewska, Pedagogika specjalna, t. 2, Warszawa 1981, s. 617.
3H.Borz yszkowska, Oligofrenopedagogika, Warszawa 1985, s. 56-57.
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Mtodziezowe Osrodki Wychowawcze prowadzone s3 dla dzieci i mtodzie-
zy niedostosowanych spotecznie, wymagajgcych stosowania specjalnej orga-
nizacji nauki, metod pracy, wychowania i resocjalizacji. Podejmuje sie dzia-
fania resocjalizacyjno-wychowawcze, a w odniesieniu do dzieci i mtodziezy
z upos$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim resocjalizacyjno-rewalida-
cyjne*. Nieletni wobec ktorego sad rodzinny zastosowat srodek wychowaw-
czy w postaci umieszczenia w MOW, kierowany jest do placowki wskazanej
przez Osrodek Rozwoju Edukacji w Warszawie przez staroste wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania lub ze wzgledu na miejsce pobytu nielet-
niego (w przypadku braku miejsca zamieszkania)®.

Osrodek Rozwoju Edukacji wspoétpracuje z osrodkami i wszystkimi sta-
rostwami na terenie kraju przy wykorzystaniu centralnego systemu infor-
matycznego. Ponadto dzieki wspotpracy z innymi podmiotami, takimi jak
sady rodzinne czy kuratorzy o$wiaty istnieje mozliwos¢ uzyskiwania wielu
danych, poddawanych analizie i refleksji, bedacych podstawa do podejmo-
wania dziatan majacych na celu podnoszenie jakosci funkcjonowania tychze
placéwek®.

Wedtug stanu na dzien 30 wrzes$nia 2013 r. w Polsce funkcjonuja 93 pla-
coOwki, w tym:

e resocjalizacyjne:

- dla dziewczat - 20,

- dla chtopcow - 49;

e resocjalizacyjne koedukacyjne - 7;

e resocjalizacyjno-rewalidacyjne:

- dla dziewczat - 1,

- dla chtopcow - 5;

e resocjalizacyjne i resocjalizacyjno-rewalidacyjne:

- dla dziewczat - 4,

- dla chtopcéw - 7.

Funkcjonujgce w systemie edukacji MOW stanowig kategorie placowek,
w Kktérych stosowana jest specjalna organizacja procesu nauczania, metody
pracy i wychowania. O$rodki udzielajg specjalistycznej pomocy psychoedu-
kacyjnej lub resocjalizacyjnej. Przeznaczone sg one dla dzieci i mtodziezy,
wykazujacych z powodu zaburzen rozwojowych trudnosci w uczeniu sie
i nieprawidtowosci w funkcjonowaniu w rolach spotecznych (jednostki te sa

4DzUz 2011 r. nr 109, poz. 631.

5pzUz 2011t nr 296, poz. 1755.

®T. Kaniowska, Mlodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii
Jjako ogniwo lokalnej strategii rozwigzywania problemoéw dzieci i mtodziezy, Warszawa 2013,
s. 4.

7 www.ore.edu.pl (dostep: 25.11.2013).
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zagrozone demoralizacjg, niedostosowaniem spotecznym, czy tez uzaleznie-
niem od substancji psychoaktywnych) oraz dla nieletnich zdemoralizowa-
nych i niedostosowanych spotecznie®.

Os$rodek przyjmuje mtodziez w wieku od 13 do 18 lat. W przypadku bar-
dzo wysokiego stopnia demoralizacji wyjatkowo umieszczane sg takze dzie-
ci od lat 10. W uzasadnionych przypadkach wychowanek moze przebywaé
w o$rodku az do ukoriczenia 21 lat’.

Celem MOW - zgodnie z Ustawg o postepowaniu w sprawach nieletnich
- jest tworzenie wlasciwych do prawidtowego rozwoju dzieci i mtodziezy
warunkéw wychowawczych, zdrowotnych i materialnych oraz umozliwienie
prawidtowego przebiegu proceséw rozwoju i socjalizacji. Zadaniem osrod-
ka jest eliminowanie przyczyn i przejawow niedostosowania spotecznego,
przygotowanie wychowankéw do samodzielnego zycia zgodnego z normami
prawnymi i spotecznymi oraz samodzielno$ci zawodowe;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MEN do podstawowych zadan placéwek
nalezy eliminowanie przyczyn i przejawéw niedostosowania spotecznego,
przygotowanie wychowankéw do reintegracji spotecznej, samodzielnosci za-
wodowej oraz do zycia zgodnego z powszechnie obowigzujagcymi normami
prawnymi i spotecznymi. Zadania te realizowane s3 przez:

¢ organizowanie zaje¢ dydaktycznych, profilaktyczno-wychowawczych,
terapeutycznych i resocjalizacyjnych umozliwiajacych nabywanie umiejet-
nosci zyciowych utatwiajacych prawidtowe funkcjonowanie w $srodowisku
rodzinnym i spotecznym;

e pomoc w planowaniu kariery edukacyjnej i zawodowej, z uwzglednie-
niem mozliwo$ci i zainteresowan wychowankow;

¢ udzielanie pomocy rodzicom (prawnym opiekunom) w zakresie dosko-
nalenia umiejetnosci niezbednych we wspieraniu rozwoju dzieci i mtodziezy,
w szczegblnosci w zakresie rozwijania potencjalnych mozliwosci oraz unika-
nia zachowan ryzykownych.

Jak podkresla M. Noszczyk umieszczenie w tego typu placowce w odczu-
ciu wychowanka wigze sie z ,zaszufladkowaniem” i jest przyczyng nizszego
poczucia wartos$ci samego siebie. Wychowankowie wzajemnie nazywajg sie

8]. Kulesza, Analiza bazy i struktur miejsc w Mtodziezowych Osrodkach Wychowawczych
i Mtodziezowych Osrodkach Socjoterapii, Warszawa 2009, s. 8.

A Kaminski, Resocjalizacja nieletnich w warunkach mtodziezowego osrodka wycho-
wawczego - teraZzniejszos¢ i przysztos¢, [w:] Resocjalizacja - zagadnienia prawne, spoteczne
i metodyczne, red. A. Jaworska, Krakéw 2009, s. 345-346.

0], Mudrecka, Mtodziezowy osrodek wychowawczy, [w:] Formy opieki, wychowania
i wsparcia w zreformowanym systemie pomocy spotecznej, red. ]. Bragiel, S. Badora, Opole 2005,
s.439.
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»2Swirami”, ,,osobami uposledzonymi”, a swoj pobyt w placoéwce traktujg jako
zto konieczne®l,

Zaklady poprawcze w systemie rewalidacji nieletnich
niedostosowanych spotecznie

Przestanka do umieszczenia w zaktadzie poprawczym nieletniego jest
nieskutecznos¢ stosowanych dotychczas oddziatywan resocjalizacyjnych lub
dopuszczenie sie przez niego czynu karalnego, ktéry wskazuje na bardzo wy-
soki stopien jego demoralizacji, np. zabdjstwo, gwatt zbiorowy ze szczego6l-
nym okrucienstwem!?,

Zadaniem zaktadu poprawczego jest przygotowanie wychowankéw do
zycia zgodnego z normami spotecznymi, a takze nauczanie samodzielno$ci
zyciowej (przez zintegrowang dziatalno$¢ wychowawczg, korekcyjng, dydak-
tyczna i opiekuncza); przygotowanie do pracy zawodowej; organizowanie
udziatu w Zyciu spotecznym, gospodarczym oraz kulturalnym $rodowiska
wychowankéw; wspétdziatanie w procesie wychowawczym z wychowanka-
mi i ich rodzinami, organizacjami spotecznymi, oSrodkami pomocy spotecz-
nej wtasciwymi organowi administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego
oraz innymi osobami®3,

W Polsce obecnie funkcjonujg 32 zaktady poprawcze'*. Zaktady popraw-
cze kategoryzuje sie wedtug kryterium uwarunkowan psychofizycznych oraz
stopnia demoralizacji na:

e dla nieletnich zdemoralizowanych w mniejszym stopniu, gdzie praca
wychowawcza odbywa sie w $rodowisku otwartym zaktadéw (bezposredni
nadzér wychowawczy);

e dla nieletnich zdemoralizowanych w stopniu wysokim (wzmozony nad-
z0r wychowawczy);

e dla nieletnich uposledzonych umystowo, gdzie stosowane s3 oddziaty-
wania resocjalizacyjno-rewalidacyjne;

UM Noszcz y k, Doswiadczenia i refleksje poczqtkujqcego wychowawcy w pracy z mto-
dziezq zdemoralizowang i uposledzonq umystowo w mtodziezowym osrodku wychowawczym,
,Chowanna” 2006, t. 2, s. 144-145.

121 Mudrecka, Zaktad poprawczy, [w:] Formy opieki, wychowania i wsparcia w zrefor-
mowanym systemie pomocy spotecznej, red. ]. Bragiel, S. Badora, Opole 2005, s. 471.

BBR. Borowski,D. W y s o c ki, Instytucje wychowania resocjalizujqcego, Ptock 2001,
s. 83.

14http://ms.gov.pl/pl/dzialalnosc/zaklady-poprawcze-schroniska-dla-nieletnich (dostep:
12.11.2013).
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¢ dla nieletnich z zaburzeniami psychicznymi na podtozu zmian w osrod-
kowym uktadzie nerwowym oraz z innymi zaburzeniami osobowos$ci (wzmo-
zona opieka psychoterapeutyczna)®®.

Zaktady poprawcze sg placowkami resocjalizacyjnymi, ktore dziatajg na
podstawie Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwos$ci z dnia 17 pazdzier-
nika 2001 r. w sprawie zakladéw poprawczych i schronisk dla nieletnich®®.
Dziatalno$¢ resocjalizacyjng w zaktadzie prowadzi sie w oparciu o roczny
i perspektywiczny plan rozwoju. W planach uwzglednia sie udzielanie wy-
chowankowi i jego rodzicom pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz
psychiatrycznej, ktéra moze by¢ organizowana w formie:

« zaje¢ psychoedukacyjnych;

e zajeC specjalistycznych: korekcyjnych, wyréwnawczych, rewalidacyjnych,
socjoterapeutycznych oraz innych zaje¢ o charakterze terapeutycznym;

¢ porad dla wychowankoéw oraz ich rodzicéw, konsultacji i warsztatow;

e dziatan mediacyjnych i interwencyjnych w sytuacjach zagrozen i kryzy-
sowych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem zaktady poprawcze otwarte przeznaczone sg
dla nieletnich, ktorzy:

e nie przebywali w aresztach sledczych lub zaktadach karnych;

¢ nie dopuscili sie czynu karalnego (okreslonego w art. 134; 148 § 1, 2 lub
3;1568§11ub3;163§11ub 3;166; 173§ 11ub 3; 197 § 3; 252 § 1 lub 2; 280
kodeksu karnego);

e wyrazaja wole uczestniczenia w procesie resocjalizacji i ktérych posta-
wa oraz zachowanie w schronisku za tym przemawia;

¢ nie identyfikuja sie z podkulturg przestepcza.

W zaktadach poprawczych moga by¢ réwniez umieszczani wychowan-
kowie z innych zaktaddéw resocjalizacyjnych, jezeli przemawiajg za tym ich
zachowanie, postawy lub wskazania zespotu diagnostyczno-korekcyjnego.
Ksztatcenie ogoélne i zawodowe oraz zatrudnianie prowadzi sie na terenie
zaktadu lub poza nim, z uwzglednieniem postaw, potrzeb, uzdolnien i zainte-
resowan wychowankdow. Praktyczna nauka zawodu réwniez moze odbywacé
sie poza zaktadem. W czasie wolnym od nauki i pracy zajecia o charakterze
kulturalnym, o$wiatowym, sportowym i rekreacyjnym prowadzone s na te-
renie zaktadu lub poza nim. W zaktadach tego typu liczba os6b w grupie wy-
chowawczej i oddziale szkolnym powinna wynosi¢ nie wiecej niz 12.

Zaktady resocjalizacyjne p6totwarte przeznaczone s dla nieletnich, kto-
rych popetnione czyny karalne i niekorzystne zmiany zachowania nie daja
podstaw do umieszczenia ich w placéwkach resocjalizacyjnych otwartych.

5 Ibidem.
16pzU 22001 r. nr 124, poz. 1359.



Oddziatywania kompensacyjno-korekcyjne wobec nieletnich... 95

W zaktadach poprawczych moga by¢ umieszczani wychowankowie z placo-
wek:

e resocjalizacyjnych otwartych, ktérych zachowanie nie uzasadnia dalsze-
go tam pobytu;

e resocjalizacyjnych zamknietych i o wzmozonym nadzorze wychowaw-
czym, co do ktérych istnieje przekonanie, Ze dalszy proces resocjalizacji moze
przebiega¢ w zaktadach resocjalizacyjnych pototwartych.

Ksztatcenie ogdlne i zawodowe oraz zatrudnianie wychowankdéw prowa-
dzi sie na terenie placowki. W czasie wolnym od pracy zajecia moga by¢ pro-
wadzone réwniez na terenie lub poza zaktadem pod bezposrednim nadzo-
rem jego pracownikéw. W uzasadnionych przypadkach mozna wyrazi¢ zgode
na ksztatcenie ogo6lne i zawodowe oraz zatrudnienie poza zaktadem. W tego
typu placéwkach liczba os6b w grupie wychowawczej i oddziale szkolnym
nie powinna przekraczac 10.

Zaktady resocjalizacyjne zamkniete przeznaczone sa dla nieletnich,
ktorzy wielokrotnie uciekali z placowek resocjalizacyjnych otwartych lub
pototwartych. Ksztatcenie ogdlne i zawodowe, zatrudnianie oraz zajecia
w czasie wolnym od nauki i pracy prowadzone sa na terenie zaktadu. W in-
stytucjach tych praca resocjalizacyjna - w szczegdlnosci poprzez zajecia te-
rapeutyczne - jest ukierunkowana na rozpoznawanie i eliminowanie przy-
czyn ucieczek. Liczba oséb w grupie wychowawczej i oddziale szkolnym nie
powinna przekraczac 8.

Zaktady resocjalizacyjne o wzmozonym nadzorze wychowawczym prze-
znaczone s3 dla nieletnich, wobec ktérych sad orzekt umieszczenie w tego
rodzaju placéwce. W zaktadach tego typu moga by¢ umieszczeni na zasadach
okreslonych w art. 85 lub art. 91 § 2 ustawy, dezorganizujacy prace w innych
zaktadach wychowankowie, ktorzy ukonczyli 16. rok zycia (w wyjatkowych
przypadkach - 15.). Praca resocjalizacyjna w warunkach wzmoZzonego nad-
zoru wychowawczego polega gtéwnie na:

e zaplanowaniu indywidualnych oddziatywan wychowawczych, w tym za-
je¢ edukacyjnych, korekcyjnych i terapeutycznych w warunkach czasowego
ograniczenia kontaktéw z grupa wychowawcza;

e okres$leniu porzadku dla poszczegélnych grup wychowawczych, oddzia-
16w szkolnych, grup warsztatowych oraz warunkéw czasowego ograniczenia
kontaktéw z innymi wychowankami.

Ksztatcenie ogdlne, zawodowe i zatrudnianie oraz zajecia w czasie wol-
nym od nauki i pracy prowadzone s3 na terenie placdwki. W szczegdlnie uza-
sadnionych przypadkach dla wychowankéw wykazujacych poprawe w za-
chowaniu mogg by¢ organizowane zajecia poza zaktadem pod bezposrednim
i statym nadzorem jego pracownikéw. Liczba oséb w grupie wychowawczej
i oddziale szkolnym nie powinna przekraczac 4.
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Zaktady resocjalizacyjno-rewalidacyjne sa przeznaczone dla nieletnich
uposledzonych umystowo. Prace resocjalizacyjng prowadzi sie na terenie lub
poza placéwka, z zastosowaniem $rodkéw, form, metod wychowania i na-
uczania przewidzianych dla mtodziezy uposledzonej umystowo. Liczba os6b
w grupie wychowawczej i oddziale szkolnym powinna wynosi¢ do 8.

Placéwki resocjalizacyjno-terapeutyczne przeznaczone s dla nieletnich:

¢ 7 zaburzeniami rozwoju osobowosci na tle organicznego uszkodzenia
centralnego uktadu nerwowego;

¢ uzaleznionych od $srodkéw odurzajacych lub psychotropowych;

e nosicieli wirusa HIV.

W zaktadach tego typu praca resocjalizacyjna uwzglednia zajecia terapeu-
tyczno-korekcyjne. Ksztatcenie ogélne oraz zawodowe prowadzi sie na tere-
nie placéwki, natomiast zajecia w czasie wolnym od nauki i pracy na terenie
lub poza nim. Liczba os6b w grupie wychowaweczej i oddziale szkolnym po-
winna nie przekraczac 6.

Zaktady readaptacyjne przeznaczone sa dla nieletnich, ktorzy:

e przebywajac w schronisku dla nieletnich, odmawiali uczestniczenia
w procesie wychowania, edukacji i terapii;

e uciekli ze schroniska lub co najmniej dwukrotnie nie wrocili z przepustki,
a istniejg uzasadnione podstawy do przypuszczenia, ze beda to czyni¢ nadal;

* w czasie pobytu w schronisku co najmniej dwukrotnie dopuscili sie czy-
noéw zabronionych;

e przebywajac w zaktadzie poprawczym innego rodzaju, odmawiali uczest-
niczenia w procesie wychowania, edukacji i terapii;

e uciekli z zaktadu poprawczego lub co najmniej dwukrotnie nie wrocili
z przepustki, a istniejg uzasadnione podstawy do przypuszczenia, ze beda to
czyni¢ nadal;

» w czasie pobytu w zaktadzie poprawczym co najmniej dwukrotnie dopu-
Scili sie czyndéw zabronionych'’.

Readaptacja polega na:

¢ zaplanowaniu i realizacji indywidualnych oddziatywan readaptacyj-
nych;

¢ stosowaniu metod i form pracy stuzacych utatwieniu dostosowania sie
nieletniego do ustalonego w zaktadzie porzadku;

e ograniczeniu mozliwosci korzystania z form zaje¢ charakterystycznych
dla zaktad6w poprawczych innego rodzaju;

¢ zwiekszeniu liczby zadan i czynnosci o charakterze porzagdkowym oraz
prac spotecznie uzytecznych?®,

17DzU 22009 r. nr 119, poz. 996.
18 1hidem.
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Zdaniem M. Muskata zaktady tego typu przez dyscyplinarno-izolacyjny
system wychowawczy wykluczaja mozliwo$¢ wykorzystania w zabiegach re-
edukacyjnych autonomicznej aktywnosci wychowanka, niezbednej do osig-
gniecia jakichkolwiek efektow wychowania®®.

Liczba os6b w grupie wychowawczej i oddziale szkolnym w tego typu pla-
coéwce nie powinna przekraczac 8.

Wobec nieletniego umieszczonego w zaktadzie poprawczym sporzadza
sie pogtebiong diagnoze projektujaca, czyli indywidualny program resocja-
lizacji (dalej: IPR), ktéry zawiera mozliwie precyzyjny wykaz zalecen wy-
chowawczych w stosunku do podopiecznego. IPR jest weryfikowany co pot
roku na posiedzeniach tzw. zespotéw wychowawczych, gdzie modyfikuje sie
zalecenia wychowawcze po dokonaniu analizy funkcjonowania wychowanka
w réznych srodowiskach?°,

Indywidualny plan pracy z wychowankiem w zaktadach poprawczych
obejmuje m.in.:

e dobor rodzajéw i form oddzialtywan resocjalizacyjnych;

e zakres, kierunki i formy nauczania, ksztatcenia zawodowego;

e zakres i spos6b wspétpracy z rodzing i innymi osobami;

¢ sposdb i kryteria oceny przebiegu resocjalizacji;

e program przygotowan wychowanka do zycia po zwolnieniu z zaktadu?®.

Zakonczenie

W grupie os6b niedostosowanych spotecznie umieszczonych w placow-
kach resocjalizacyjno-rewalidacyjnych nalezy zwrdci¢ uwage przede wszyst-
kim na zatozenia pracy resocjalizacyjnej. Powinny by¢ one nakierowane na:

e dostosowywanie metod pracy, jej warunkéw i zakresu bezposredniego
oddziatywania do ewentualnego stanu schorzenia i do typu uktadu nerwo-
wego;

» ksztattowanie zachowan zgodnych z normami spotecznymi, korzystnych
dla celéw wychowawczych;

¢ wydobywanie maksimum warto$ci wychowawczych zespotowego dzia-
tania celowego;

M. Muskat, Zaktady poprawcze readaptacyjne - czy nowa szansa readaptacji?, ,Proba-
cja” 2011, nr 2, s. 40.

20T Stotowski,Zdoswiadczen psychologa diagnosty Zaktadu Poprawczego i Schroniska
dla Nieletnich, ,Chowanna” 2006, t. 2, s. 40.

2 Opracowanie na podstawie schematéw dostepnych na stronie: http://ms.gov.pl/pl/
dzialalnosc/zaklady-poprawcze-schroniska-dla-nieletnich (dostep: 25.11.2013).
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¢ umozliwianie tworzenia warunkéw do prawidtowego rozwoju emocjo-
nalnego;

» tworzenie warunkow do rozwoju wtasnej tworczosci i aktywnosci;

¢ unikanie bodZcow negatywnych zwigzanych np. z nadmiernym pobu-
dzeniem;

« korzystny wptyw wychowawcy??.

Edukacja specjalna powinna w szczegdélnosci uczy¢ jednostke niepetno-
sprawna:

e przejawiania inicjatywy;

¢ radzenia sobie z nowymi, trudnymi sytuacjami;

e przygotowania do wymagan realnego swiata, ale takze do zmian zgodnie
z wlasnymi potrzebami i innych ludzi;

¢ dostrzegania, formutowania i rozwigzywania probleméw;

¢ umiejetnosci przewidywania zmian i aktywnego ustosunkowania sie do
nich?,

Nalezy jednak pamieta¢, ze oddziatywania rewalidacyjno-resocjalizacyjne
nie beda miaty sensu bez systemowego wsparcia procesu readaptacji, ktéry
w odniesieniu do nieletnich opuszczajacych placowki resocjalizacyjno-rewa-
lidacyjne powinien by¢ jednym z istotnych elementéw strategii rozwigzywa-
nia problemo6w spotecznych w lokalnej spotecznosci.

Do najwazniejszych elementéw budowania strategii rozwigzywania pro-
blemoéw spotecznych nieletnich naleza:

¢ diagnoza stanu obejmujacego problemy nieletnich - rozpoznanie zZrédet
problemoéw prowadzacych do nieprzystosowania spotecznego i przestepczo-
$ci, rodzajéow zachowan niepozadanych, miejsc najczestszego ich wystepo-
wania itp.;

« identyfikacja zasobow prewencji i readaptacji;

* organizowanie wsparcia w oparciu o zasoby $rodowiska lokalnego?*.

Nieletni opuszczajac placowke wracaja do dawnego macierzystego $rodo-
wiska i otoczenia, ktére uksztattowato ich destruktywne i autodestruktywne
zachowania. Zazwyczaj sg traktowani instrumentalnie i oceniani wytacznie
na podstawie przesztych btednych decyzji i zachowan. Stajg wobec zupeinie
nowych sytuacji, wymagajacych od nich racjonalnego postepowania. Zgodnie
z przyjetym programem usamodzielnienia powinni oni podja¢ dalsza eduka-
cje, zdoby¢ zatrudnienie i prace zawodowa.

22]. Doroszewska,op.cit, s. 647-648.

23 J. Sow a, Aksjologiczno-prakseologiczne aspekty procesu rehabilitacji, [w:] Uwarunkowa-
nia i kierunki rozwoju pedagogiki specjalnej, red. B. Antoszewska, C. Kosakowski, Torun 2011,
s. 34.

24T Kaniowska, Bariery w procesie readaptacji spotecznej nieletnich, Warszawa 2012,
s. 2.
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Wszystko, co stanowito sukces wychowanka, wychowawcy i oSrodka w zy-
ciu zaktadowym, nie znajduje uznania w realnym. Wyksztatcenie jest mato
przydatne, nie ma przyzwolenia na kolejne niepowodzenia, a popeinione
przez nich czyny przestepcze nadal ,tkwig” w $§wiadomoSci spotecznej, we-
dtug ktoérej sa nadal postrzegani jako osoby niedostosowane. Zdobycie pracy
jest ogromnym wyczynem?°, dodatkowo jesli jednostka jest niepelnospraw-
na intelektualnie to zdobycie pracy graniczy z cudem.

Przed osobami przebywajacymi w placowkach resocjalizacyjno-rewalida-
cyjnych postawione jest nie lada wyzwanie. Stygmatyzacja oraz zaburzenia
rozwojowe utrudniajg proces powrotu do spoteczenistwa. Bardzo czesto tak-
Ze samo spoteczenstwo nie jest gotowe podja¢ wyzwania, jakim jest przyjecie
tychze os6b do swego Srodowiska. Zdarza sie rowniez, ze wtasnie to srodowi-
sko pogtebia zaburzenia zamiast je korygowac.

Zdaniem T. Kaniowskiej w ramach lokalnych strategii prewencyjnych nad-
rzedna zasadg w organizowaniu wsparcia dla nieletnich jest dziatanie oparte
na zaufaniu i wspoétpracy. Nieletnich powinno sie motywowa¢ do podjecia
dziatan zmierzajacych do osiagniecia celu, jakim jest rozwiniecie zdolnosci
funkcjonowania spotecznego bez kolizji z prawem, w atmosferze zaufania,
empatii, wrazliwosci na potrzeby. To wszystko przynosi rezultaty bardziej za-
uwazalne i znaczace od efektow dziatan podejmowanych w oparciu o wszel-
kie formy prawnokarnej ingerencji i represyjnego karania?®.
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CORRECTION AND COMPENSATION PROCESS TO JUVENILES
IN SOCIAL REHABILITATION-REVALIDATION INSTITUTIONS

Keywords: rehabilitation, social rehabilitation, juvenile, social rahabilita-
tion-revalidation institutions

The article discusses the problems of socially maladjusted juveniles who
are intellectually disabled. The process of social derailment is presented in the
context of these people. The article articulated the needs of such people, as well
as the possibility of correction and compensation process in educational insti-
tutional type social rehabilitation-revalidation and the problems faced by juve-
nile after exiting the outlets.
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Poczucie sensu zycia 0sob z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu

Stowa kluczowe: sens zycia, niepetnosprawnos¢, narzad ruchu

Impulsem do podjecia badan zawartych w tej publikacji byt zauwazal-
ny brak tego typu opracowan w literaturze polskiej. Wiekszo$¢ opracowan,
zwlaszcza empirycznych skupia sie nad osobami, u ktérych niepetnospraw-
nos¢ jest widoczna, catkowicie pomijajgc niepetnosprawnych, ktérych deficyty
sg niezauwazalne pod wzgledem fizycznym. Warto podkresli¢, Ze liczba tych
drugich znacznie przewyzsza niepetnosprawnych z widocznym deficytem.

Przedstawione w publikacji badania ukazuja fragment rzeczywistosci, kto-
rej uczestnikami sg osoby z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu. Opracowanie
prezentuje poczucie sensu zycia os6b z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu,
ktére pomimo ograniczen ciata odczuwaja potrzebe petnego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Przedstawiono réwniez wyniki badan na temat mozliwosci
modyfikowania poczucia sensu zycia u 0séb z dysfunkcja narzadu ruchu przez
rozpoczecie procesu rehabilitacji.

Poczucie sensu zycia nalezy do istotnych elementéw psychospotecznego
funkcjonowaniaosébzniepeinosprawnoscignarzaduruchu.Niepetnosprawni
daza do znalezienia wtasnego i niepowtarzalnego miejsca w Zyciu, co zwia-
zane jest z odkrywaniem istotnych celéw i dazen. Teresa Borowska pisze, ze
»cztowiek nie tylko nadaje poczucie sensu zycia, ale i dazy do niego, poszu-
kuje go”!. Poszukiwanie poczucia sensu wida¢ wyraznie w koncepcji Viktora
Emila Frankla?, dla ktérego autotranscendencja w egzystencji ludzkiej prze-
jawia sie w nastawieniu cztowieka na poczucie sensu i wartosci realizowa-
ne przez dziatanie, przezywanie $wiata oraz cierpienie. Cztowiek cierpiacy
moze przekracza¢ wiasne uwarunkowania, przeksztatca¢ i udoskonalac sie-
bie oraz realizowa¢ sens egzystencji, nie tylko przez dzielno$¢ w cierpieniu

"Dr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu, pracow-
nik kadry kierowniczej w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie.

T Borowska, Pedagogia ograniczen ludzkiej egzystencji, Warszawa 2000, s. 52.
2V.E. Frank], Psychoterapia dla kazdego, przekt. E. Misiotek, Warszawa 1978, s. 64.
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(cztowiek dazy i poszukuje sensu), ale takze wiasny sukces mozna wykorzy-
stac¢ do niesienia pomocy innym cierpigcym. Inaczej méwigc, poszukiwanie
i odkrywanie sensu cierpienia w sytuacji wlasnego sukcesu i szczescia istnie-
je w gotowosci do pomocy innym?,

Do oceny poczucia sensu zycia u 0s6b z niepetnosprawno$cia narzadu ru-
chu postuzono sie kwestionariuszem poczucia sensu zycia (PMP) opracowa-
nym przez Paula Wonga*. Pomiar sensu zycia dokonuje sie przez okre$lenie
mozliwych Zrodet i przyczyn sensownego zycia. Glownym jego celem jest
mierzenie indywidualnego poczucia sensu zycia jednostek. Sktada sie z on
z 57 twierdzen tworzacych siedem wymiaréw:

1) osiagniecia (0S) - wymiar ten reprezentuje dazenie jednostki do osia-
gniecia znaczacych i satysfakcjonujgcych celéw zyciowych. Wysokie wyniki
0znaczaja, ze jednostka przejawia inicjatywe i dazy do osiggniecia indywidu-
alnych celéw i zadan zyciowych, natomiast niskie wskazujg na brak aktywno-
$ci osiggnie¢;

2) relacje z innymi (RI) - oznacza ogélng umiejetno$¢ jednostki w nawia-
zywaniu relacji spotecznych i poziom pozytywnego funkcjonowania spo-
tecznego. Osoby o wysokich wynikach charakteryzujg sie dobrymi relacjami
z innymi ludzmi. Jednostki uzyskujace niskie wyniki odznaczajg sie brakiem
zdolnosci interpersonalnych i spotecznych;

3) stosunek do religii (SR) - wyraza posiadanie pozytywnych przekonan
na temat relacji ze sferg sacrum i Bogiem. Wymiar ten reprezentuje osobiste
wierzenia dotyczace relacji ze sferg nadprzyrodzona i uznanie, ze zycie ludz-
kie w znacznej czesci jest determinowane istnieniem prawd religijnych i na-
kazoéw moralnych. Wysokie wyniki pokazujg, Ze osoba posiada pozytywna
postawe wobec Boga i sfery nadprzyrodzonej, dazy do przestrzegania naka-
z6w moralnych zgodnych z wyznawang religia, a takze wierzy w ostateczny
sens i cel wszech$wiata; niskie - Ze jednostka nie potrafi zaakceptowac sfery
nadprzyrodzonej oraz nie wykazuje relacji do Boga i wskazan zwigzanych
z religia;

4) samotranscendencja (ST) - wymiar ten reprezentuje postawe zaanga-
zowania w bezinteresowne dziatania na rzecz $wiata i ludzkosci. Mamy tutaj
do czynienia z aktywno$cia ukierunkowang na tworzenie lepszej rzeczywi-
sto$ci wokoét osoby, poszukiwania wartoSci przekraczajacych wtasne interesy
i odkrywania poczucia koherencji i spdjnosci w zyciu. Wysokie wyniki cha-
rakteryzuja jednostki otwarte na $wiat zewnetrzny i jednoczesnie dazace do
zmieniania go w lepszym kierunku; wierzace w warto$ci wyzsze i pragnace

3T Borows k a, op. cit.,, s. 52.

*PTP. Won g, Implicit theories of meaningful life and the development of the Personal
Meaning Profile (PMP), [w:] Handbook of personal meaning: Theory, research, and practice, red.
P.T.P. Wong, P. Fry, Mahwah 1998, s. 111-140.



Poczucie sensu zycia 0s6b z niepetnosprawno$cig narzadu ruchu 105

zostawi¢ po sobie trwate i dobre Swiadectwo. Jednostki o niskich wynikach
nie troszczg sie o sfere wartosci, nie angazujg sie w dziatania na rzecz Swiata,
lecz koncentrujg sie tylko na sprawach przynoszacych wymierne korzysci;

5) samoakceptacja (SA) - obejmuje uznanie wlasnych ograniczen i swia-
domos¢ zaré6wno mocnych, jak i stabych stron. W postawie tej odnajdujemy
zdolnos¢ do obiektywnego spojrzenia na siebie samego wraz z akceptacja
posiadanych cech. Wysokie wyniki wskazujg na umiejetnos¢ rozpoznawania
swoich zalet i brakdw, uznanie wtasnych ograniczen i tego, czego nie mozna
zmieni¢, a takze zdolno$¢ wyciggania warto$ciowych wnioskéw z doswiad-
czanych trudnosci i cierpien. Niskie wyniki okreslaja nieakceptowanie swo-
ich brakéw oraz napiecie w zakresie ,Ja”;

6) blisko$¢ emocjonalna (BE) - wyraza posiadanie bliskich emocjonalnych
relacji z innymi osobami. Wymiar ten reprezentuje zdolno$¢ nawigzywania
relacji opartych na przyjazni, mitosci, wzajemnym zrozumieniu i blisko$ci
uczuciowej. Osoby osiagajace wysokie wyniki odznaczajg sie posiadaniem
satysfakcjonujacych i $cistych zwigzkéw interpersonalnych opartych na za-
ufaniu i uczuciach, potrafig zaréwno dawag, jak i przyjmowac sygnaty przy-
jazni i mitosci, a takze maja pomyslne zycie rodzinne. Osoby, ktérych wyniki
s3 niskie nie potrafig okazywac uczué, przejawiaja trudnosci w nawigzywa-
niu intymnych relacji oraz nie potrafig wchodzi¢ w trwate wiezi uczuciowe;

7) uczciwe traktowanie (UT) - oznacza spostrzeganie wystepowania spra-
wiedliwosci w zyciu. W wymiarze tym odkrywamy przekonanie, Ze zycie jest
sprawiedliwe i wszystko to, co sie dzieje, wynika z zasady uczciwosci. Wysoki
wynik $wiadczy o tym, Ze jednostka uznaje sprawiedliwo$¢ jako dominujaca
zasade rzadzaca $wiatem i przyjmuje zdarzenia zyciowe jako jej konsekwen-
cje. Niski wynik oznacza, ze jednostka buntuje sie przeciw zachodzgcym wy-
darzeniom zyciowym jako niesprawiedliwym, nie uznaje ogélnego porzad-
ku rzeczy i ma przeswiadczenie, Ze Zycie i inni ludzie traktuja ja niestusznie
i krzywdzgaco®.

Wyniki uzyskane w poszczeg6lnych siedmiu wymiarach sumuje sie. 0gélny
wynik, wyraza w zaleznoSci: wysokie, $Srednie lub niskie poczucie sensu zy-
cia. W ten sposo6b otrzymuje sie osobisty, postrzegany profil sensu zycia.

Badania oparte na metodzie Paula Wonga przeprowadzono w Opolskim
Centrum Rehabilitacji w Korfantowie w oddziatach rehabilitacji narzadu ru-
chu. Profil sensu zycia w chwili rozpoczecia procesu rehabilitacji starano sie
przeanalizowac z perspektywy réznych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na
jego ocene. Rozpoczeto od skali w kontekscie pici pacjentéw (ryc. 1).

°D. Krok, Religijnos¢ a jakos¢ zycia w perspektywie mediatoréw psychospotecznych, Opole
2009,s.197-198.
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Z 1 6 d1o: Opracowanie wiasne.

Ryc. 1. Ple¢ przed rozpoczeciem rehabilitacji a profil sensu zycia

Zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn w czasie rozpoczecia procesu
rehabilitacji dominuje $rednia ocena profilu sensu zycia, co nasuwa przy-
puszczenie, ze niezaleznie od ptci, okres zycia cztowieka z niesprawnoscia
narzadu ruchu przed rozpoczeciem rehabilitacji charakteryzuje sie Sred-
nig inicjatywa i dazeniem do indywidualnych celéw oraz zadan zyciowych.
Ponadto, $wiadczy o $rednich zdolnosciach interpersonalnych i spotecznych
jednostki, Srednim zaakceptowaniu sfery nadprzyrodzonej oraz stabej relacji
z Bogiem i wskazan zwigzanych z religia. Prawdopodobnie osoby te nie kon-
centruja sie na sferze wartosci i nie angazujg sie w dziatania na rzecz $wiata,
lecz skupiaja sie wylacznie na sprawach przynoszacych wymierne korzysci.
Przypuszczalnie jednostki te charakteryzuja sie srednig zdolno$cig zaréwno
dawania, jak i przyjmowania sygnatéw przyjazni i mitosci, a w ich zyciu wy-
stepuje przeswiadczenie, Ze zycie i ludzie traktujg ich surowo i czuja sie przez
to pokrzywdzeni. Wyniki wskazujg rowniez, Ze u obu ptci wysoka i niska oce-
na profilu plasuje sie na podobnym poziomie (nieco nizszym). Przy czym
u mezczyzn (33,1%; N=39) wystepuje wieksza ocena wysokiego profilu po-
czucia sensu niz u kobiet (23,9%; N=44), za$ u kobiet (28,3%; N=52) czeSciej
wystepuje niska ocena poczucia sensu zycia w stosunku do mezczyzn (22%;
N=26). Tak wiec u mezczyzn dominuje Sredni poziom sensu zZycia w czasie
rozpoczecia rehabilitacji, zas u kobiet zauwazana jest dominacja Sredniego
poziomu, a nastepnie niskiego. Taka réznica miedzy kobietami a mezczy-
znami moze wynika¢ z tego, ze mezczyZni majg znacznie wieksze globalne
poczucie sensu zycia niz kobiety, a ponadto charakteryzuja sie wieksza niz
kobiety otwarto$cig na $wiat zewnetrzny, dazac jednocze$nie do zmieniania
go w lepszym kierunku.
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Zaistotny - analizujac osobisty profil sensu zycia - uznano réwniez podziat
ze wzgledu na rodzaj wykonywanej pracy zawodowej: fizycznej lub umysto-
wej. Zebrany material empiryczny wskazuje na to, ze w pierwszej kolejnosci
w jego ocenie wskazywany jest poziom $redni. Zaréwno u pracownikdéw fi-
zycznych (46,2%; N=49), jak i umystowych (46,9%; N=92) pozostaje on nie-
mal na identycznym poziomie. Z kolei wartos$ci wysokie sa znacznie wieksze
w grupie pracownikéw fizycznych (32,1%; N=34) niZ u umystowych (25%;
N=49), a niskie sg rzadsze u pracownikow fizycznych (21,7%; N=23) anize-
li w grupie os6b wykonujacych prace umystowa (28,1%; N=55). Tak wiec,
w grupie pracownikoéw fizycznych czesciej wystepuje wysoka ocena profilu
poczucia sensu zycia i znacznie rzadziej niska. W grupie oséb umystowych ta
relacja jest odwrotna. Mozna zatem powiedziec, Ze pracownicy fizyczni mimo
niesprawnosci narzadu ruchu sa w mniejszym stopniu narazeni na nieakcep-
towanie sensu wtasnego zycia niz pracownicy umystowi. Prawdopodobnych
przyczyn tego zjawiska mozna sie doszukiwa¢ w tym, ze pracownicy umy-
stowi majg mniejsza wrazliwo$¢ na deficyty wystepujace w ich narzadzie ru-
chu podczas wykonywania swoich czynnosci zawodowych anizeli umystowi.
Oznacza to, ze grupy te pomimo podobnej liczby 0s6b ze Srednig oceng profi-
lu sensu zycia r6znig sie miedzy soba. Pracownicy fizyczni w nieco wiekszym
zakresie spostrzegaja profil sensu swego zycia niz osoby wykonujace prace
umystowa. Stad nasuwa sie wniosek, ze zawody wymagajace sprawnosci fi-
zycznej w wiekszym stopniu akceptuja swoje braki, wyciagajac wnioski z do-
$wiadczanych trudnosci i cierpien oraz potrafig radzi¢ sobie w nowej rzeczy-
wistosci.

Nastepne zagadnienie badawcze dotyczyto kwestii poczucia sensu zycia
pacjenta przyjetego po raz pierwszy na rehabilitacje w zaleznosci od jego
wieku. Wyniki badan wskazuja, ze w grupach wiekowych miedzy 20. a 50. ro-
kiem zycia najcze$ciej notowano Srednig ocene indywidualnego sensu zycia
(zestawienie: tab. 1; statystyczna interakcja: ryc. 2).

Tabelal
Wiek a profil sensu Zycia przed rozpoczeciem rehabilitacji

Wiek
20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60

Profil
sensu zycia

N 1% N[ 1% [N 1%] [N %] | N 1% N[ 1% [N %] | N| %]
wysoki 4| 20| 5|263[13]371] 7[184] 11] 22|14 269]10] 22,2| 19]44,2
sredni 10| 50[11]57,9]18]51,4]25] 658 25| 50| 20]38,5(15]33,3|17(39,5
niski 6| 30| 3|158| 4|114| 6|158| 14| 28|18|34,6(20| 444| 7]163

Wartosci statystyczne:
Chi”2 Pearsona = 29,24024, df= 14, V - Cramera = 0,2200250, p= 0,00970,

a=0,05(H,H,), a = 0,01(H,H,).

Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.
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Badania wskazujg, ze w grupach wiekowych pomiedzy 20. a 50. rokiem
zycia najczesciej notowano $rednia ocene indywidualnego sensu Zzycia. Przy
czym w grupie miedzy 25. a 30. rokiem zycia (57,9%; N=11) i u os6b w wieku
od 35 do 40 lat (65,8%; N=25), zauwaza sie najwieksza czestotliwo$¢ wyste-
powania tej oceny. Przypuszczalnie $wiadczy to o tym, Ze osoby wchodzace
w wiek wczesnej i Sredniej dorostosci znaczaco wyrdzniajg sie od innych grup
wiekowych poszukiwaniem wtasnego sensu zycia, stosunkiem do osiaggnie¢,
relacji z innymi, poszukiwaniem relacji ze sferg sacrum i Bogiem, a takze do
samotranscendencji. Prawdopodobnie w momencie przyjscia na rehabilita-
cje wystepuja u nich problemy natury egzystencjalnej oraz poszukiwania in-
dywidualnego sensu. Argumentem potwierdzajacym to przypuszczenie jest
znikoma liczba ocen wysoKkich i niskich zwtaszcza wsréd oséb w wieku od 35
do 40 lat.

Na uwage zastuguje réwniez wysoka ocena poziomu sensu zycia, kto-
ra w najwyzszej liczbie wystepuje w grupie oséb w wieku od 55 do 60 lat
(44,2%; N=19). Moze to wskazywa¢, ze w tym okresie zycia ludzkiego, profil
wtlasnego sensu znacznie cze$ciej ksztattuje sie w prawidtowej jego ocenie,
niz w pozostatych latach zycia.
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Zr 6 d1o: Opracowanie wlasne.

Ryc. 2. Interakcja statystyczna: wiek przed rozpoczeciem rehabilitacji
a profil sensu PMP
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Interpretujac wyniki nalezy réwniez zwrdci¢ uwage na niski poziom oce-
ny, ktory w najwiekszym stopniu uwidacznia sie u os6b miedzy 50. a 55. ro-
kiem zycia (44,4%; N=20), co sugeruje, ze wchodzenie w okres $redniej i p6z-
nej dorostosci jest okresem szukania jednostkowego sensu, zwracania uwagi,
czy wlasne zycie ma sens, a takze gdzie go poszukiwac.

W pozostatych grupach niski poziom sensu zycia plasuje sie na podobnym
poziomie i nie ma istotnego statystycznego znaczenia. Analizujgc wykres
(ryc. 2) obserwujemy bardzo ciekawa sytuacje. Sredni poziom sensu zycia,
utrzymujacy sie przez wiele lat na podobnym putapie u 0séb w okresie wcze-
snej i Sredniej dorostosci, w wieku od 50 do 55 lat nagle spada do niskiego,
by z pominieciem tego okresu uzyskac pozycje wysoka. By¢ moze mamy tu do
czynienia z sytuacja ,odbicia od dna”, gdzie po sytuacji zatamania i depresji
wynikajacych z niedomagan ciata, dochodzi do pogodzenia sie z wtasnag nie-
petnosprawnoscia, a czesto i z Bogiem, co sugerowatoby wzrost religijnosci
w tej grupie wiekowej. Niepetnosprawni odnajduja nowy cel i sens Zycia.

Réwniez profil sensu zycia po zakonczeniu procesu rehabilitacji starano
sie przeanalizowac z perspektywy réznych czynnikdw moggcych mie¢ wptyw
na jego ocene. Analize rozpoczeto w zalezno$ci od ptci pacjentéw (ryc. 3).
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[profil sensu zycia]

Zr 6 d 1o: Opracowanie wlasne.

Ryc. 3. Ple¢ po zakoriczonym procesie rehabilitacji a profil sensu zycia

Zaréwno wsrod kobiet, jak i mezczyzn dominuje wysoka i $rednia ocena
profilu sensu zycia. Przy czym w ocenie respondentéw poziom wysoki zajmu-
je pierwsze miejsce. Nasuwa to przypuszczenie, ze u pacjentéw obu pici po
zakonczonym procesie rehabilitacji wystepuje $rednio - wysoki profil sensu
zycia. Proces rehabilitacji otwiera przed jednostka okno na ,$Swiat” i pozwala
jednocze$nie zmieniac je w lepszym kierunku. W postawie takiej odnajdywa-
na jest zdolnos¢ do obiektywnego spojrzenia na samego siebie wraz z akcep-
tacja posiadanych cech, co pozwala zauwazy¢ swoje wady i zalety.



110 Jarostaw Czepczarz

Chociaz w deklaracjach zaré6wno u kobiet, jak i u mezczyzn pojawia sie
réwniez niski poziom oceny witasnego profilu sensu zycia, to warto stwier-
dzi¢, Ze jest on nieporéwnywalnie maty w stosunku do poziomu wysokie-
go i $redniego. Przy czym zauwazy¢ mozna, ze u kobiet (22,3%; N= 41) jest
wiekszy niz u mezczyzn (14,4%; N= 17). Nasuwa to wniosek, ze prawdopo-
dobnie u kobiet pomimo zakonczonego procesu rehabilitacji wystepuje nieco
wieksza liczba osdb, u ktérych proces ten nie zmienit umiejetnosci wyciaga-
nia wnioskow z przezytych i do$wiadczonych trudnosci i cierpien.

Sposrdéd 302 przebadanych, 106 os6b to pracownicy wykonujacy zawod
fizyczny, natomiast 196 - umystowy. W tej ostatniej grupie najwyzej wskazy-
wany byl wysoki poziom zycia (41,8%; N=82), w nastepnej kolejnosci - Sred-
ni (35,7%; N=70), na koncu uplasowata sie niska jego ocena (22,4%; N=44).
Mozna zatem powiedzie¢, Ze zakonczony proces rehabilitacji u os6b zatrud-
nionych na stanowiskach umystowych, odznacza sie jego wysoka i $rednia
oceng oraz nieznaczng liczba niskiego profilu ich sensu zycia.

Nieco odmiennie ksztattujg sie oceny u pracownikéw wykonujacych za-
wod wymagajacy sity fizycznej. W grupie tej dominuje $rednia ocena jego
profilu (48,1%; N=51), a w nastepnej kolejnosci znajduje sie ocena wyso-
ka (38,7%; N=41), pozostata niska ocena wskazywana byta bardzo rzadko
(13,2%; N=14) i wydaje sie by¢ mato istotna. Nasuwa to wniosek, Ze u pra-
cownikow fizycznych po zakonczonym procesie rehabilitacji wystepuje
$redni i wysoki poziom profilu sensu ich Zycia. Niski jego poziom nalezy do
rzadkosci, co sugeruje, ze zakonczenie rehabilitacji w tej grupie odznacza sie
wysokim postrzeganiem sensu zycia.

Ocena profilu sensu zycia po zakonczonym procesie rehabilitacji zostata
przeanalizowana rowniez pod katem wieku pacjentow. Wyniki zostaty zesta-
wione w tabeli 2, natomiast statystyczna interakcja ukazana na ryc. 4.

Tabela 2
Wiek a profil sensu zycia po zakoriczonym procesie rehabilitacji

. Wiek
Profil
sensu | 20-25 | 25-30 | 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60
ZYC N [%] | N | [%] | N [%] | N[ [%]| N [[%]| N |[%]|N|[%]|N]|[%]
wysoki | 4]20,0| 8 42,1 19|543| 12|31,6| 16 [32,0| 19 |36,5 | 18 |40,0| 27|62,8
éredni | 14|70,0| 8 |42,1| 14| 40,0| 21|55,3 | 24 |48,0( 18 | 34,6 |13 (289 9/20,9
niski 2110,0| 3 |158| 2| 57| 5[13,2]| 10 [20,0] 15 |28, 14 |31,1 16,3

N

Wartosci statystyczne:
Chi”2 Pearsona = 35,05512, df= 14, V - Cramera = 0,2409113, p= 0,00144,

a=0,05(H,H,), a=0,01(HH,).

Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wlasne.
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Biorgc pod uwage wiek badanych i poziom oceny ich profilu sensu zycia
po zakoniczeniu procesu rehabilitacji, nalezy zauwazy¢, ze u osé6b w wieku:

¢ od 20 do 25 lat dominuje $rednia ocena profilu sensu zycia, na kolejnym
miejscu plasuje sie ocena wysoka. Ocena niska wystepuje tylko u 10% (N-2)
i mozna powiedzie(, Ze jest nieistotna. Zatem u progu zaczynajacej sie doro-
stosci zakonczony proces rehabilitacji stawia te osoby w centrum szukania
wtlasciwej drogi sensu zycia. Oceny wysokie sugeruja, ze zakonczona rehabi-
litacja wigze sie z wtasciwym torem jej ksztattowania;

e miedzy 25. a 30. rokiem zycia oceny wysoka i $rednia pozostajg na réw-
nym poziomie. Rzadko wskazywana ocena niska sugeruje jej nieistotnosc.
Nasuwa sie przypuszczenie, Ze rehabilitacja ma wplyw na stosowne modelo-
wanie drogi wtasnego profilu sensu;

* miedzy wiekiem 30 a 35 lat podobnie jak w grupie 20-25 lat dominuje
ocena wysoka (54,3%; N=19). Po niej miejsce zajmuje ocena $rednia (40%;
N=14), zatem w wieku petnej dorostosci rehabilitacja ma istotny wplyw na
profil sensu zycia badanych. Argumentem potwierdzajacym 6w wniosek jest
nieistotno$¢ oceny niskiej ze wzgledu na jej matg frekwencyjnos¢ (5,7%;
N=3);

¢ u progu Sredniej dorostosci (grupa: 35-40 i 40-45 lat) wysuwa sie oce-
na Srednia. Nastepna pod wzgledem kolejnosci jest ocena wysoka, znacznie
nizej plasuje sie ich niska ocena. Zapewne swiadczy to o tym, ze wchodzenie
w wiek $redniej dorostosci, mimo zakonczonej rehabilitacji, stawia badanych
na rozdrozu pomiedzy biernym i czynnym poszukiwaniem sensu zycia;

e miedzy 45. a 50. oraz 50.a 55. rokiem zycia (w okresie ,kryzysu wieku
$redniego”) mozna zauwazyc¢, ze w pierwszej kolejnosci wskazywana jest oce-
na wysoka, zaraz za nig $rednia i tylko nieco rzadziej niska. Przypuszczalnie
przebyta rehabilitacja ma mniejszy wptyw na te grupe oséb. Pomimo Ze oce-
na profilu wysoka i $rednia jest czesto wskazywana przez pacjentéw, to licz-
ba 0s6b z problemami poszukiwania wiasciwej drogi sensu Zycia jest rownie
wysoka;

e w tzw. okresie p6znej dorostosci - czyli miedzy 55. a 60. rokiem zycia
- widoczne jest dominowanie wysokiej oceny (62,8%; N=27) profilu sensu
zycia. Znacznie nizej znajduje sie $rednia ich ocena (20,9%; N=9), a niska
(16,3%; N=7) jest rzadko wskazywana. Tak duza liczba wskazan oceny wy-
sokiej zapewne $wiadczy o tym, Ze proces rehabilitacji wptynat na uzyskanie
tzw. madrosci wieku dojrzatego, ktéra objawia sie znalezieniem Zrédta sensu
zycia.
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Z 1 6 d 1 o: Opracowanie wiasne.

Ryc.4. Interakcja statystyczna: wiek po zakoriczonej rehabilitacji
a profil sensu PMP

W toku dalszych rozwazan przedstawiony zostanie wptyw rehabilitacji na
spostrzeganie profilu sensu zycia przed rozpoczeciem rehabilitacji i po jej za-
konczeniu. Wyniki prezentuje tabela 3.

Z analizy zebranego materiatu empirycznego wynika, Ze poziom wyso-
ki oceny profilu u obojga ptci ulegt wzrostowi, przy czym u kobiet (wzrést
0 15,2%; N=28) jest nieco wiekszy niz u mezczyzn (wzrést o 10,1%; N=5).
W pozostatych ocenach $redniej i niskiej widoczne s3g spadki, wieksze u ko-
biet nizZ mezczyzn. Zatem zmiany profilu sensu zycia w wiekszym stopniu
odnosza sie do kobiet. Przypuszczalnym powodem takiego zjawiska jest isto-
ta osobowosci kobiety, ktora szybciej reaguje na zmiany u niej zachodzace
w przeciwienstwie do mezczyzn.

Biorgc pod uwage rodzaj wykonywanej pracy, zauwaza sie znaczny przy-
rost oceny wysokiej, przy czym jest on znacznie wiekszy u pracownikow
umystowych (16,8%; N=33) niz u fizycznych (6,6%; N=7). W ocenie $redniej
zanotowano zwiekszenie sie tej oceny w grupie os6b pracujacych fizycznie
(wzrost o 1,9%; N=2) oraz zmniejszenie w grupie pracujgcych umystowo
(spadek o 11,2%; N=22), gdzie zauwazalny jest ich znaczny spadek, przy-
puszczalnie na korzy$¢ oceny wysokiej. Mozna wnioskowa¢, ze osoby pra-
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cujace umystowo znaczniej od fizycznych reaguja na zmiany, jakie wywotane
zostaty przez proces rehabilitacji. Na uwage réwniez zastuguje niska ocena
profilu, ktéra wskazuje, Zze w jednej i drugiej grupie zanotowany zostat jej
spadek, ktory jest znaczniejszy w grupie pracownikoéw fizycznych (spadek
0 8,5%; N=9) niz umystowych (spadek o 5,7%; N=11). Przypuszczalnie po-
wodem takiego stanu jest fatwiejsza zmiana Zrédet i przyczyn sensownego
zycia nastepujaca pod wptywem rehabilitacji u pracownikéw fizycznych niz
umystowych.

W ostatniej analizie pod katem wieku uwidacznia sie wzrost tej oceny
w prawie kazdej grupie wiekowej. Wyjatkiem sg osoby w wieku miedzy 20.
a 25. rokiem zycia, u ktérych pozostata na tym samym poziomie. Zatem pro-
ces rehabilitacji zwieksza ocene wysoka sensu zycia os6b w niemal w kazdym
wieku, co wskazuje na znaczny wptyw tego procesu na poczucie sensu zycia.
Analizujgc wyniki $redniej oceny profilu sensu mozna stwierdzi¢ spadki oce-
ny w kazdej z grup wiekowych poza grupa wchodzaca w okres dorostosci
(grupa 20-25 lat), u ktérej zanotowany zostat jej przyrost. Jak wskazuja wy-
niki zwyzka ta nastgpita kosztem zmniejszenia sie oceny niskiej, co nasuwa
przypuszczenie, ze rehabilitacja w tym wieku réwniez znaczaco wptywa na
umocnienie sie profilu sensu, z tym ze w pozostatych grupach wiekowych
odbywa sie to gléwnie kosztem oceny Sredniej, a w tej grupie poprzez ob-
nizenie. Mozna zatem wnioskowa¢, ze rehabilitacja odgrywa istotna role
w przebudowie sensu zycia jednostki. Z analizy oceny niskiej profilu sensu
zycia wynika, ze w sze$ciu z badanych grup jej wybieralno$¢ ulegta znaczne-
mu obnizeniu. Wyjatek stanowig osoby w wieku od 25 do 30 lat oraz miedzy
55. a 60. rokiem zycia. W obu tych grupach zanotowano jej staty poziom, co
moze by¢ spowodowane tym, ze w okresie wczesnej i p6Znej dorostosci zmia-
ny jej niskiej oceny s trudniejsze do pokonania niz w pozostatych grupach
wiekowych i proces rehabilitacji niewiele moze poméc.

Podsumowujac rozwazania na temat poczucia sensu zycia u 0oséb z nie-
pelnosprawnoscig narzadu ruchu, mozna stwierdzi¢, ze proces rehabilitacji
znaczaco przyczynia sie do zwiekszenia wzrostu jego wysokiej oceny kosz-
tem $redniej i niskiej, a dotyczy niemalze kazdej badanej grupy niezaleznie
od ptci, wieku czy wykonywanej pracy.

Argumentujac to przypuszczenie nalezy przypomnie¢, Ze u pacjentéw obu
ptci po zakoniczonym procesie rehabilitacji wystepuje $redni i wysoki profil
sensu zycia. Zar6wno u kobiet, jak i u mezczyzn pojawia sie réwniez niski po-
ziom oceny wtasnego profilu sensu zycia. Jest on jednak nieporé6wnywalnie
mniejszy w stosunku do poziomu wysokiego i Sredniego. Najwyzej w hierar-
chii wystepowata u pracownikéw umystowych jego wysoka ocena, zas sred-
nia dominowata u pracownikéw fizycznych, wsréd ktorych niska pojawiata
sie sporadycznie, a u pracownikéw umystowych znacznie czeSciej. Wartosci
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$rednie znaczaco dominujg wsrod oséb w grupach wieku: 20-25 i 35-40 lat;
wysokie wsrdd grup: 30-35 i 55-60 lat. Natomiast wartosci wysokie i Sred-
nie deklaruja osoby z grup w wieku: 25-30 i 45-50 lat. Co ciekawe, osoby
z grupy 50-55 lat na pierwszym miejscu wskazaly wysokie, na drugim niskie
oceny. Srednie uplasowaly sie na ostatniej pozycji. Zatem, wyniki badan jed-
noznacznie wskazujg, ze rehabilitacja znaczaco wpltywa na zmiane poczucia
sensu zycia pacjentow z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu.
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SENSE OF PURPOSE IN THE LIVES OF PEOPLE
WITH LOCOMOTOR DISABILITIES

Keywords: meaning of life, damaged organ motion

The impulse that led me to undertake the research included in this disser-
tation was a noticeable lack of similar studies in entire Polish literature. The
majority of studies, especially, those empirical ones concentrate on people with
the visible disability, totally excluding those whose defects are physically invis-
ible.

It is worth noting that the abundance of the latter far exceeds the number of
the disabled with visible deficiencies. The research presented in my paper was
aimed at showing the reality which participants were people with the damaged
organ motion.
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Komunikacja z osoba ciezko chorag
i u kresu zycia

Stowa kluczowe: komunikacja, choroba przewlekta i koriczaca sie stanem
terminalnym, umieranie

Autorzy artykutu, wychodzac od krétkiego zarysowania teorii komunikacji
interpersonalnej, koncentruja swoja uwage na sytuacji pomocowej, czyli takiej,
gdzie dochodzi do spotkania pacjenta i osoby pomagajacej (pielegniarza, psy-
chologa, duchownego, pedagoga, lekarza i innych profesjonalistéw).

W opracowaniu ukazano sytuacje utrudniajgce proces komunikowania
z pacjentem oraz wyszczegdlniono kilka ptaszczyzn, na ktére nalezy zwrdécic¢
uwage w komunikacji z osobg u kresu zycia. Sg to aspekty medyczne, psycholo-
giczne i duchowe.

Opisujac objawy fizyczne zblizajacej sie $Smierci autorzy zwrécili uwage,
ze wiele z nich stanowi objawy fizjologiczne, wystepujace u wiekszosci oséb
umierajacych. Ich obecno$¢ czesto sprawia wiecej cierpienia osobom towarzy-
szacym niz samemu odchodzacemu.

W czesci dotyczacej psychologicznych aspektéw komunikacji zwrécono
uwage na zrdéznicowanie stanéw emocjonalnych pacjenta, co wynika z jego

) *Dr n. med., Zaktad Medycznych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroctawiu, Instytut Pielegniarstwa Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkoty Zawo-
dowej w Opolu.

" Dr n. med.,, Zaklad Medycznych Nauk Spotecznych Uniwersytetu Medycznego im. Pia-
stéw Slaskich we Wroctawiu.

" Dr, Katedra Pedagogiki Ogo6lnej Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Papieskiego
Jana Pawta Il w Krakowie, Alma Spei Hospicjum dla Dzieci w Krakowie.

sokokok

Mgr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu, dok-
torant KUL.
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przesztych i obecnych doswiadczen, jak rowniez fazy jego choroby. Praca z pa-
cjentem umierajacym stanowi takze obcigzenie psychiczne dla personelu. To
wymaga ze strony specjalistow i wolontariuszy zachowania higieny psychicz-
nej, ktora utatwi komunikacje stanowigcg wsparcie dla pacjenta.

Opisujac aspekt duchowy podkreslono, ze w komunikacji z pacjentem
umierajagcym nie mozna pomingé odpowiedzi na naturalnie pojawiajace sie
tzw. trudne pytania. Wplywaja bowiem one na jako$¢ zycia chorego i ukierun-
kowuja jego aktywno$¢ duchowa, pozwalajgc uporzadkowaé nawet pomijane
do tej pory aspekty zycia.

»strzykawka

z nadzieja w $rodku
bolesnie ktuje
ramie zalezno$ci

kto rozpozna
mysli rozwiane
kto u$mierzy bél pytan

bez skrawka mitosci
obijam sie o poduszki
czerwiec 1994”

Joanna Drazba, Za parawanem powiek1

Wstep

[stnieje wiele opracowan, w ktoérych szeroko omawiane sg rézne szczego-
towe kwestie dotyczace komunikacji z pacjentem z choroba nowotworowg
w opiece paliatywnej? W niniejszej pracy zostang poruszone pewne istot-
ne psychologiczne aspekty komunikacji miedzy osoba ciezko chorg (bedaca
u kresu swego zycia) a osobami udzielajagcymi jej pomocy.

Komunikacja miedzy ludZzmi zaktada, Ze musza w niej bra¢ udziat co naj-
mniej dwie osoby, ktére jednoczesnie sg nadawcami i odbiorcami w tej wy-
mianie®. Ma ona miejsce - co jest bardzo wazne, ale czasami nie sq uwzgled-
niane w praktyce - zaréwno na poziomie $wiadomym jak i nieSwiadomym,

1]. Drazb a, Za parawanem powiek, Poznan 1999, s. 63.

2K.deWalden-Gatuszko,Ukresu. Opieka psychopaliatywna, czyli jak poméc cho-
remu, rodzinie i personelowi medycznemu srodkami psychologicznymi, Gdansk 2000, s. 78-99;
H.Wrona-Polanska, Psychologiczne aspekty informowania pacjentéw o chorobie, [w:]
Zmagajqc sie z chorobq nowotworowgq, red. D. Kubacka-Jasiecka, W. Losiak, Krakow 1999;
s.79-100; T. Swiryd o wi cz Psychologiczne aspekty komunikowania sie z pacjentem w za-
awansowanym stadium choroby nowotworowej, [w:] O utrudnieniach w porozumiewaniu sie.
Perspektywa jezyka i komunikacji, red. M. Obrebska, Poznan 2011, s. 175-206.

Psychoterapia. Szkoty, zjawisk, techniki i specyficzne problemy,red. L. Grzesiuk, Warszawa

1995, s. 274-276.
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zaréwno ze strony nadawcy jak i odbiorcy. Komunikaty petnig jednoczesnie
role informacyjng (aspekt tresciowy), jak i relacyjna (aspekt ustosunkowa-
nia), wyrazajac emocjonalny stosunek nadawcy do odbiorcy. Komunikujemy
sie werbalnie oraz az w ok. 70% niewerbalnie. Ten drugi kanat charakteryzu-
je sie wieloznaczno$cig oraz w mniejszym stopniu poddaje sie naszej Swiado-
mej kontroli. To szczeg6lnie przez komunikacje niewerbalng nadawca wyra-
za swoj emocjonalny stosunek do odbiorcy.

Komunikacja zachodzi w relacji, ktéra moze mie¢ dwojaki charakter: kom-
plementarny albo symetryczny. Relacja komplementarna (sko$na) oznacza,
ze jedna osoba kontroluje, dominuje, narzuca (opiekuje sie), a druga temu sie
poddaje, podporzadkowuje sie (korzysta z opieki), a tym samym pozbawia
sie odpowiedzialnosci za ksztatt interakcji. Natomiast relacja symetryczna
zakltada partnerstwo i rowno$¢ oséb bedacych w interakgji.

Relacja pomocowa jest spotkaniem dwoch osobowosci: pacjenta i osoby
pomagajacej (pielegniarza, psychologa, duchownego, pedagoga, lekarza i in-
nych profesjonalistéw). Sytuacja ciezkiej choroby, konica zycia ludzkiego dla
obydwu stron jest stresujaca - wyzwala rézne stany emocjonalne, zar6wno
na poziomie $wiadomym, jak i nie§wiadomym.

Niniejszy artykut ukazuje cztery spojrzenia na relacje terapeutycznag
z osobg ciezko chorg i u kresu swojego zycia. Przedstawiono aspekt medycz-
ny (opiekuniczy), psychologiczny, duchowy i komunikacyjny.

Teoria komunikacji w relacji terapeutycznej z osoba chorg

Celem komunikacji jest porozumienie. Przygladajac sie sytuacji komuni-
kacyjnej mozemy wyro6znic kilka jej elementow sktadowych.

(__ interpretacja
kodowanie

\ AN I\ J
N e

nadawca kanat komunikacyjny odbiorca

odkodowanie

N ROXPE

Z 1 6 d1o: Opracowanie wiasne.

Ryec. 1. Sytuacja komunikacyjna

*Ibidem.
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Pierwszym elementem jest nadawca, ktéremu przyswieca pewna intencja
(mys$l, idea, che¢ czy potrzeba zakomunikowania czegos). Intencje te nadawca
musi zakodowa¢ w taki sposdb, aby mogta ona dotrze¢ do odbiorcy za pomo-
ca kanatu komunikacyjnego. Dzieje sie to na przyktad za pomoca stéw, pisma
(listy, SMS-y, e-maile itp.), gestéw (przytulenie, poklepanie po ramieniu itp.),
mimiki (u§miech, grymas itp.). Gdy interlokutor odbierze te informacje musi
ja jeszcze zinterpretowaé. Zaré6wno rola nadawcy jak i odbiorcy jest dyna-
miczna, poniewaz nadawca staje sie odbiorca i na odwrot. W sytuacji, w kto-
rej intencja nadawcy jest zgodna z interpretacja odbiorcy mozemy mdwié
o porozumieniu. Jednak w kazdym z tych elementéw sktadowych sytuacji ko-
munikacyjnej moze dochodzi¢ do r6znego rodzaju zaktdcen, ktére utrudniaja
porozumiewanie sie. Zaré6wno nadawca jak i odbiorca mogg pochodzi¢ z r6z-
nych srodowisk kulturowych, z duzym prawdopodobienstwem majg rézne
doswiadczenia zyciowe, wychowywani byli w réznych rodzinach, w ktérych
przez kilka/kilkanascie lat uczyli sie odmiennych sposobéw komunikowania
sie. Te wszystkie elementy maja znaczenie dla sposobu kodowania i dekodo-
wania komunikatéw. Podobnie w przypadku kanatu informacyjnego moze
dochodzi¢ do zaktdcen: stowo moze zosta¢ zagtuszone hatasem zewnetrz-
nym, do e-maila ,podepnie sie wirus”, ktéry zmieni jego tres¢, a SMS moze nie
dotrze¢ na czas.

Krzysztof Lecki i Andrzej Szostak, analizujac literature anglojezyczng dla
pracownikéw socjalnych, ujmuja przeszkody komunikacyjne w kategoriach:
réznice perspektyw, réznice zasobow wiedzy, réznice jezykowe, hiperinter-
pretacja, czyli ,nadczytelnos¢” tresci, nadmiar informacji, nadania sprzecz-
nych ze sobg przekazoéw, niezgodno$¢ przekazu stownego z jezykiem ciata,
wptyw emocji, brak zaufania, wptyw grup®.

Tutaj zostaty wybrane te ktére, wydawaty sie najbardziej charakterystycz-
ne dla komunikacji z pacjentem, a ktére mozna odnie$¢ do relacji miedzy cho-
rym a osobg, ktéra sprawuje opieke, pomoc, czy inne wsparcie.

Réznice perspektyw, w ktérych znajduje sie pacjenti pomagajacy sa wyjat-
kowo widoczne. Mozna by tg przeszkode sprowadzi¢ do powiedzenia: ,syty
gtodnego nie zrozumie”. Btedem jest zaktadanie z gory, ze doskonale wiem,
czego potrzebuje moj podopieczny. To stawia pomagajacego w roli ,,eksperta”
majacego przewage nad pacjentem. Jezeli pacjent faktycznie oczekuje takiej
postawy ze strony opiekuna to zgodnie z teorig analizy transakcyjnej rela-
cja ta jest komplementarna, czyli ,wtasciwa i oczekiwana i nastepuje zgodnie
z naturalnym porzadkiem zdrowych stosunkéw miedzyludzkich”®. Inaczej

°K.L e cki, A.Sz 6 stak, Komunikacja interpersonalna w pracy socjalnej, Katowice 1999,
s. 88-97.

®E.Berne Wco grajq ludzie. Psychologia stosunkéw miedzyludzkich, przekt. P. Izdebski,
Warszawa 1997, s. 21.
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dzieje sie w przypadku, gdy pacjent nie ma takich oczekiwan i wywotuje
to u niego reakcje z innej pozycji transakcyjnej. Wtedy mamy do czynienia
z transakcjg skrzyzowang, ktéra przerywa komunikacje’. Zatem musimy bra¢
pod uwage Swiat widziany oczyma chorego, jego system wartoSci, oczekiwa-
nia, niepokoje i leki.

Réznice zasobdw wiedzy mogg by¢ kolejng przyczyng zaburzen komuni-
kacji. Swiat choroby jest mocno zmedykalizowany, co niesie ze soba koniecz-
nos¢ postugiwania sie terminami medycznymi, ktérych rozumienie jest czesto
zarezerwowane tylko dla personelu medycznego. Zasada dobrej komunikacji
jest umiejetnos¢ parafrazowania, czy zadawania pytan dodatkowych. Jednak
znaczna cze$¢ pacjentéw moze nawet nie wiedzie¢ o co zapytac lub bac sie
zadawac pytania ze wzgledu na to, Ze zostang posadzeni o brak inteligencji,
czy nieuwazne stuchanie.

Wspomniany jezyk medyczny moze by¢ tak ,natarczywy”, ze powoduje
réznice jezykowe podobne do tych, z ktérymi mamy do czynienia w komuni-
kacji 0s6b pochodzacych z réznych krajoéw. Pojecia, takie jak: tracheotomia,
punkgcja, stan terminalny, cho¢ poprawne medycznie dla 0oséb spoza branzy
medycznej moga by¢ zupeinie niezrozumiate. Dla wypowiadajacego takie
stowa moga by¢ pokusa podnoszenia swojego prestizu, ale u odbiorcy moga
wywotywac silny lek.

W tym miejscu nalezy takze pamietac o tym, ze kazda grupa spoteczna,
kazde Srodowisko wytwarza sobie wtasciwe kody jezykowe, ktérym sie po-
stuguje, a ktére moga by¢ mato czytelne dla os6b spoza danego Srodowiska,
czasami oznaczac co$ zupelnie innego. Obrazuje dobrze te specyfike okresle-
nie ,benka”, ktore dla pewnej grupy urzednikéw zajmujacych sie rozliczaniem
funduszy unijnych oznacza beneficjentow danych programéw. Natomiast
w $rodowisku sprzedawcow jednego z supermarketéw ze sprzetem RTV
stowo to oznacza projektory multimedialne firmy Benq. W niektdrych Sro-
dowiskach medycznych takze mozna sie spotkac ze specyficznym zargonem,
czy sposobem zwracania sie do pacjentéw. Nie analizujac dtuzej w tym ar-
tykule przyczyn tego typu zachowan, nalezy zwroéci¢ uwage na stosowanie
wobec pacjentdw zwrotow bezosobowych np. ,odwrécic sie”, ,podnies¢ ko-
szule” itp. Intencja osoby wypowiadajgcej sie w ten sposdb zapewne jest do-
bra, ale w odbiorze samych pacjentéw, czy oséb postronnych wskazuje na
bardzo przedmiotowe traktowanie. Powinni$my takze pamieta¢ o zwrotach
typu: ,babciu” czy ,dziadku”. Nie kazdy podopieczny jest naszym dziadkiem
i babcia, a my chcac w ten sposéb pokonac pewne bariery w relacji, sami je
stawiamy. U odbiorcy okre$lenie takie moze nabiera¢ bardziej pejoratywne-
go znaczenia, gdy stysza to z ust osoby obce;j.

7 Ibidem, s. 22.
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Hiperinterpretacja, czyli ,nadczytelnos¢” tresci jest sytuacjg, ktéra poja-
wia sie, gdy zaczynamy czyta¢ ,miedzy wierszami”. Odczytujemy stowa i ge-
sty naszego rozmowcy i nadajemy im interpretacje odmienng od jego inten-
cji. MoglibySmy powiedzie¢, Ze uruchamia nam sie bardzo mocno ,ucho te-
rapeutyczne”, ktore nie doszukuje sie w wypowiedzi konkretnego apelu, lecz
raczej tego, co dana osoba potrzebuje, a nie wypowiada. Mozna przyjac¢, ze
jest to dobra cecha i pozadana umiejetnos¢, ale brak weryfikacji tego typu
przekazdéw moze prowadzi¢ do nieporozumienia. Celem unikniecia tego typu
btedéw musimy przyjac i konsekwentnie stosowac zasade, ze w komunikacji
nie mozemy sie niczego domyslac i nie mozemy opierac sie na zatozeniu, ze
nasz rozmowca powinien wiedzie¢, co chcieliby$my powiedziec.

Nadmiar informacji (tzw. redundancja) to sytuacja, w ktorej wystepuje
tzw. nadmiar komunikatu. Powoduje on ,zagtuszenie”, tego co najwazniejsze
w tresci przekazu. O takich zdarzeniach czesto wspominajg lekarze. Méwig,
ze przeprowadzenie wywiadu z chorym odbywa sie bardzo dtugo, poniewaz
opowiada on o sprawach z punktu widzenia medycznego mato istotnych,
a nie koncentruje sie na udzielaniu konkretnych odpowiedzi. Jednak w tym
miejscu nalezy zada¢ pytanie, czy to co dla lekarza jest nadmiarem infor-
macji, ktéory powoduje zamazanie istoty problemu nie powinno stanowié
podstawy pracy dla pedagoga, psychologa, czy osoby spedzajacej po prostu
czas z chorym? Wszak nie kazda rozmowa jest wywiadem medycznym. Jezeli
chcemy przekaza¢ wazne informacje naszemu podopiecznemu to musimy
nie tyle zminimalizowa¢, co raczej wykorzysta¢ dwa psychologiczne zjawi-
ska, ktére towarzyszg komunikacji: efekt pierwszenstwa i efekt $wiezosci®.
Pierwszy z nich powoduje to, ze informacje ustyszane na samym poczatku
tworzg bariere dla informacji ustyszanych pézniej. Natomiast efekt $wiezosci
powoduje to, Ze do informacji ustyszanych na koncu mamy tatwiejszy dostep.
Zatem jezeli przekazujemy istotne informacje i chcemy, aby nasz interlokutor
o nich pamietat powinnismy zadba¢, by pojawity sie one w naszym przekazie
na poczatku i na koncu.

Niezgodnos$¢ przekazu stownego z jezykiem ciata wzbudza w nas czuj-
nos¢, ktdra powoduje, ze wiekszg uwage zwracamy na przekaz pozawerbal-
ny. Ze wzgledu na to, ze ten kanat komunikacyjny trudniej nam $wiadomie
kontrolowa¢, wieksze znaczenie nadajemy w takiej sytuacji przekazom nie-
werbalnym®. W tym przypadku jest to aspekt pozytywny, bowiem jesteSmy
w stanie zauwazy¢, ze choremu faktycznie co$ dolega, a to, iz nie chce, czy nie
potrafi o tym mowi¢ moze wskazywac na dodatkowe trudnosci. Jednak, gdy

8E.Aronson, TD.Wilson, RM.Akert, Psychologia spoteczna. Serce i umyst, przekt.
A. Bezwinska i in., Poznan 1997, s. 139.

‘PG.Zimbard o, EL.Ruch, J.Radzicki, Psychologia i zycie, przekt. ]. Radzicki, War-
szawa 1998, s. 154.
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zbyt mocno zaufamy komunikacji niewerbalnej to mozemy sie takze pomylic.
Wyobrazmy sobie, Ze w rozmowie z dzieckiem pedagog styszy od niego, Ze
jest ono zadowolone i szczesliwe, nic go nie niepokoi, a jednocze$nie zauwa-
7a, iz przestepuje ono z nogi na noge i nie moze skoncentrowaé swojej uwa-
gi na rozmowie. Wida¢ tu wyraznie niesp6jnos¢ komunikatéw werbalnych
i pozawerbalnych. Jednak niepokdj dziecka moze wynikac¢ jedynie z faktu na-
tychmiastowej koniecznos$ci skorzystania z toalety. Sytuacja ta, cho¢ zaburza
proces komunikacji, po wyjasnieniu i dopytaniu moze nie przynosi¢ zadnych
powazniejszych strat. Jednak w tym obszarze ma mozliwo$¢ pojawi¢ sie bar-
dziej niepokojaca sytuacja. Ot6z pacjent styszy ze strony pomagajacego za-
pewnienia, Ze jest dla niego wazny, Ze chce go otoczy¢ troska i opieka. Jednak
w przypadku zwtaszcza nowych pomagajgcych moze rodzi¢ sie pewien opor,
niepewnos¢, nowosc sytuacji, ktéra moze objawiac sie pewnym wycofaniem,
spieciem w bliskim kontakcie fizycznym. Pacjent zauwazajgc niespo6jnos¢
tych komunikatéw zapewne czuje sie nieswojo, moze obwinia¢ siebie o takie
reakcje u pomagajacego itp.

Na komunikacje znaczaco wptywaja emocje. S3 one nieodtgcznym elemen-
tem naszego zycia i Swiadcza takze o naszym cztowieczenstwie. To one po-
zwalajg na budowanie i utrzymywanie relacji miedzy ludZmi. Jeden z psycho-
logéw pisze nawet, ze ,kontakt miedzy istotami zywymi nie mogiby istnie¢,
gdyby nie byto powszechnie rozumianego jezyka emocji”*’. Nalezy jednak pa-
mietac, Ze to, co jest celem komunikacji, czyli porozumienie zawiera w swojej
konstrukcji stowo ,rozum” (po-rozum-ienie). Zatem juz etymologicznie od-
nosimy sie do rozumu, a nie do serca (uczuc). Niewyobrazalna jest sytuacja,
w ktorej rozmawiajac z drugim cztowiekiem nie bedziemy okazywali mu ja-
kichkolwiek uczu¢. Gdy w sytuacji jego werbalizowanego leku czy rozpaczy
nie okazemy mu cienia serdecznosci, akceptacji, czy troski. Jednak nalezy pa-
mietac, Ze uczucia nie moga zdominowa¢ komunikacji, poniewaz zawezaja
one pole widzenia. S3 one na tyle ulotne i niezalezne od nas, ze podejmowa-
nie decyzji opartych tylko na emocjach bywa w dtuzszej perspektywie dla
nas niekorzystne. Poza tym nasze emocje wyzwalajg emocje u naszego inter-
lokutora. Stad opiekun powinien by¢ §wiadomy tego, ze stany emocjonalne
jego podopiecznego beda sie jemu udziela¢, ale takze odwrotnie. Dotyczy to
zaréwno emocji, ktore sg dla nas przyjemne w przezywaniu (rados¢, zadowo-
lenie, nadzieja itp.), jak rowniez tych, ktoérych nie chcemy doswiadcza¢, bo sa
dla nas nieprzyjemne (smutek, zal, zto$¢ itp.).

Zasygnalizowane w niniejszym artykule zagadnienia nie stanowig goto-
wej podpowiedzi jak stworzy¢ szablon komunikacji, poniewaz jak pisze jeden
z mistrzéw kontaktu z drugim cztowiekiem - Antoni Kepinski:

UG Mietzel, Wprowadzenie do psychologii. Podstawowe zagadnienia, przekt. E. Pankie-
wicz, Gdansk 1998, s. 319.
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,Traktujac jednak rozmowe z chorym jako swoistg forme kontaktu miedzyludzkie-
go, trudno ja zamkna¢ w formach okreslonych z géry. Kazdy kontakt z drugim czto-
wiekiem jest bowiem w mniejszym lub wiekszym stopniu nieprzewidzialny i nieozna-
czalny. Im kontakt jest bardziej bezposredni i intymny, tym mniejszy jest jego stopien
oznaczonosci. W bardzo powierzchownych kontaktach towarzyskich mozna postugi-
wac sie stereotypowymi formutami rozmowy. ROwniez tam, gdzie dystans miedzy roz-
moéwcami jest zbyt wielki, np. w kontaktach z dygnitarzami, rozmowa moze by¢ ujeta
w stereotypowa formuhg"ll.

Jak wida¢ na tle rozwazan, aby odnies¢ sukces komunikacyjny potrzebna
jest troska o ten proces zarowno ze strony odbiorcy jak i nadawcy.

Wybrane medyczne i opiekuncze aspekty komunikacji
z osobg ciezko chorg i u kresu zycia

Okresy zaawansowanego stanu choroby wg de Walden-Gatuszko

Zaawansowany stan choroby obejmuje faze preterminalng, terminalng
oraz okres umierania (agonii).

Faza preterminalna obejmuje okres w ktérym zaprzestano juz leczenia
przyczynowego, a leczy sie czesto bardzo skomplikowane objawy choroby.
W tym momencie jest to dobry czas na objecie opieka pacjenta przez opieke
paliatywna. Z dobrze leczonymi objawami pacjent w dos$¢ dobrej jakoSci Zy-
cia moze zy¢ kilka, kilkanas$cie lat. Nastepnie ma miejsce okres terminalny -
w tej fazie zycia objawy choroby moga sie zaostrzac i by¢ bardziej dokuczliwe
i ucigzliwe dla osoby chorej. Pacjent moze w tej fazie zy¢ kilka, kilkanascie lat.
Ostatni okres - umierania, moze trwac od kilkunastu sekund (minut) nawet
do kilkunastu, kilkudziesieciu dni (co moze by¢ sytuacja bardzo trudna dla
samego umierajacego oraz dla oséb ktore sie nim opiekuja).

Bol wszechogarniajacy (bol totalny)

Osoba ciezko chora ma dwie mozliwos$ci zaspokajania swoich potrzeb -
przez aktywno$¢ wtasng lub rece swoich opiekunéw. Efektywnos$¢ rodzin
i opiekunéw (formalnych i nieformalnych) zalezy w duzej mierze od posia-
danej przez nich wiedzy i umiejetnosci takze w zakresie komunikacji i budo-
wania wiezi miedzyludzkich (porozumiewania sie, wspotdziatania i dziatal-
nosci) z ktoérych wynikajg wiezi terapeutyczne'?. Okres przewlektej choroby

A K e pinski, Poznanie chorego, Krakéw 2002, s. 127.

2por.P.Krakowiak, D. Krzyzanowski, A . Modlinska, Pacjent przewlekle chory
w domu, Gdansk 2013,s.15;].Przesmycka-Kaminska, Psychologia osobowa i srodo-
wiskowa, £.6dz 1990, s. 254-255.
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i kresu zycia to trudny czas dla pacjenta i jego rodziny. Trudny ze wzgledu na
wielo$¢ czesto ucigzliwych dla pacjenta objawow fizycznych i pojawiajace sie
wielowymiarowe cierpienie.

Wielowymiarowos$¢ cierpienia zostata przedstawiona i opisana przez
Twycrossa i Saundersa w koncepcjach bélu totalnego zwanego wszechogar-
niajacym. Koncepcje te w sposéb holistyczny ukazujg zmaganie sie pacjenta
z ciezka i czesto nieuleczalng choroba. Profesor Twycross opisuje dwie sktado-
we bolu totalnego: fizyczng oraz psychogenna, gdzie wskazuje na agresje, lek
i depresje’3. Profesor Saunders przedstawia bardziej rozbudowang koncepcje
pn. Total pain: sktadowa psychiczna, fizyczna, spoteczna i duchowa. Saunders
zauwaza, ze kazdy cztowiek, bez wzgledu na duchowosé, religijno$¢ i wartosci
ktorymi kieruje sie w swoim zyciu moze odczuwac bél duchowy zwany bélem
egzystencjalnym*. Oksfordzki podrecznik medycyny paliatywnej b6l ducho-
wy okresla jako zatamanie filozofii Zyciowej, bdl intrapsychiczny, poszukiwa-
nia duchowe i poszukiwanie praktyk religijnych, stan samotnosci duchowej*®.

Towarzyszenie umierajgcym

Umieranie jest trudnym procesem nie tylko ze wzgledu na zrywanie sie
jak uszkodzona pajeczyna wiezi miedzyludzkich, ale takze ze wzgledu na po-
jawiajgce sie objawy natury biologicznej. Wyr6znia sie subiektywne i obiek-
tywne objawy zbliZajgcej sie Smierci, ktére to podczas pogarszania sie stanu
pacjenta ocenia sie codziennie.

Do najczesciej zauwazalnych objawow zblizajacej sie Smierci zalicza sie:
ciezkie, postepujace ostabienie, przebywanie w 16zku przez wieksza czes¢
dnia (pacjent wymaga pomocy najblizszych/opiekunéw), zmniejszenie ilosci
przyjmowanych pokarméw i ptynéw (do catkowitego zaprzestania), zabu-
rzona $wiadomos¢, dezorientacje co do czasu, miejsca i wtasnej osoby oraz
somatyczne oznaki zblizajacej sie $mierci.

Dominujgcym objawem w okresie umierania osoby moze by¢ nasilajgcy sie
bol. Spowodowany on moze by¢ przebywaniem chorego przez dtuzszy czas
w pozycji lezacej, co doprowadza do zanikania mie$ni oraz przykurczy mie-
$niowych. Moga takze nasilac sie bole kostne i neuropatyczne spowodowane
uszkodzeniem lub podraznieniem wskutek choroby receptoréw boélowych
(nocyceptoréow) lub/oraz uktadu nerwowego. Skutecznym postepowaniem
w tagodzeniu boélu jest stosowanie lekow analgetycznych w zgodzie z naj-

BporR Tw ycross, D.Framp ton, Opieka paliatywna nad terminalnie chorym, ttum.
i red. M. Krajnik, Z. Zylicz, Bydgoszcz 1996.

Mpor. Podstawy opieki paliatywnej, red. K. de Walden-Gatuszko, Warszawa 2004

BporM.Watson iin, Opieka paliatywna, red. wydania polskiego A. Kiibler, thum.
M. Tomaszewski i R. Dubaniowski, Wroctaw 2007, s. 631.
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nowszymi standardami i wytycznymi zaproponowanymi przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.

Nastepnym ucigzliwym dla pacjenta objawem moze by¢ dusznos¢. Jest ona
subiektywnym odczuciem braku powietrza i objawia sie przys$pieszonym od-
dechem. Koreluje z odczuwaniem leku, przez co moze doprowadza¢ do po-
wstania objawu paniki oddechowej. W zakresie objawdéw ze strony uktadu
oddechowego moze pojawic¢ sie takze oddech tzw. rybi (tapanego powietrza)
lub oddech charczacy zwany rzezeniem przed$miertnym (oddechem umie-
rajacych). Przyczyng oddechu charczgcego jest zwiotczenie sity mie$nio-
wej mies$ni gardta, krtani i tchawicy, zanikanie odruchu kaszlu i potykania.
Nawet w niewielkiej iloSci zalegajaca wydzielina w okolicy strun gtosowych
przy wdychanym i wydychanym powietrzu powoduje dZwiek charczenia. Na
podstawie badan wiemy, ze trudno$ci w oddychaniu sg zjawiskiem fizjolo-
gicznym i wystepujg u wiekszosci umierajacych, sprawiajac wiecej cierpienia
osobom towarzyszacym niz samemu odchodzacemu.

Takze o zbliZajacej sie Smierci informuja objawy ze strony skéry. Moze po-
jawic¢ sie sinica dystalnych (najbardziej oddalonych od serca) czesci ciata (np.
czerwieni wargowej, nosa, uszu, palcéw) oraz plamy opadowe na ciele oso-
by umierajacej - powstajace na skutek zaburzen krazenia krwi na obwodzie
i opadania sktadnikéw morfotycznych krwi do najnizej potozonych czesci
ciata (dziatanie sity ciezkosci).

Zblizajaca sie ostatnig faze Zycia czlowieka zwiastujg takze: zauwazalne
ostabienie i ograniczenie aktywnos$ci osoby do t6zka lub jego najblizszego oto-
czenia, zaburzenia §wiadomosci (iloSciowe i jakoSciowe), objawy wytwdrcze
(omamy, urojenia), zmniejszenie zainteresowania przyjmowaniem pokarméw
i ptynow, nasilajgce sie wyniszczenie organizmu (czesto w przebiegu zespotu
kacheksja-anoreksja-astenia) oraz zaburzenia ze strony uktadu krazenia (ob-
jawy wstrzgsowe: spadek ci$nienia tetniczego krwi i wzrost tetna) *°.

Psychologiczne aspekty komunikacji z osoba ciezko chorg
i u kresu zycia
Cztowiek chory mierzy sie z bdlem, cierpieniem na poziomie biologicznym,

a takze z psychologicznym do$wiadczeniem utraty zdrowia, zycia'’ oraz z le-
kiem i niewiadoma dotyczaca przysztosci. Jego stany emocjonalne wynikaé

16 poktadnie proces umierania i towarzyszenie osobom umierajagcym przedstawiono
wpracy:D.Krzyzanowski, EESniechowska-Krzyzanowska, AM.Fal, Piele-
gnowanie osoby umierajqcej, [w:] PKrakowiak, D.Krzyzanowski, AModlinska,
Pacjent przewlekle chory w domu, Gdansk 2011.

177, Juczynski, Psychoonkologia jako dziedzina badan i praktyki klinicznej, ,Psychoon-
kologia” 2002, nr 6 s. 71-75; H Wrona-Polanska, Psychologiczne aspekty..., s. 79-100.
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moga z etapu przezywania choroby. Kiibler-Ross widzi zmaganie sie z nieule-
czalng chorobg jako proces przechodzacy przez pie¢ etapow: zaprzeczania,
buntu, pertraktowania, depresji, oraz pogodzenia sie z losem?®. Zaprzeczanie
jest mechanizmem obronnym, ktéry uruchamia sie nie§wiadomie. Swiadoma
cze$¢ psychiki niejako walczy ze skonfrontowaniem sie z realnoscia choro-
by i $mierci. Etap buntu to od strony psychologicznej dalsza walka, aby nie
uznac ciezkiej choroby, ktéra nieuchronnie prowadzi do $mierci, cho¢ $wia-
domosc¢ jej staje sie coraz wyrazniejsza. Na tym etapie osoba przezywa duzo
zto$ci, moze kierowac agresje do wszystkich wokét lub do konkretnych oséb.
Wszystko ja moze drazni¢ i denerwowa¢, moze bojkotowac leczenie, podwa-
za¢ kompetencje lekarza, uskarzac sie na niedostateczna opieke. Zto$¢ moze
by¢ takze wyrazana nie wprost a w sposob bierny. Faza pertraktowania jest
swoistego rodzaju ostatnig préba iluzorycznego przejecia kontroli. Cztowiek
sktada obietnice sobie, Bogu, najblizszym, ktére spetni jesli wyzdrowieje.
Gdy zdrowie nie powraca osoba u§wiadamia sobie, Ze jest nieuleczalnie cho-
ra, co prowadzi do stanu depresji. Jest to czas refleksji nad swoim zyciem, nad
zaistnialg sytuacja oraz czas uswiadomienia sobie utraty zdrowia i realne-
go zagrozenia utraty zycia. Jesli choremu uda sie pogodzi¢ z faktem choroby
oraz zaakceptowac nieuchronnos¢ $mierci moze on prébowa¢ podsumowac
swoje zycie, uporzgdkowac swoje sprawy i Swiadomie podchodzi¢ do kresu
swojego zycia. Poszczegolne etapy mogg trwac réznie dtugo u réznych oséb.
Ich dynamika zalezy od wielu czynnikéw, m.in. od zaawansowania choroby,
wsparcia oraz osobowosci chorego.

W komunikacji z pacjentem nalezy uwzglednia¢ jego stan emocjonalny
i etap przezywania choroby'®. Gdy pacjent jest w stanie zaprzeczania choro-
bie lub na etapie buntu, nie nalezy go szczeg6towo informowac o rozpoznaniu
ileczeniu. Wazne jest, aby pomagajgca osoba rozumiata, Ze stan zaprzeczania
stuzy ochronie wtasnego dobrostanu i stopniowego oswajania sie z faktem
choroby. Pomocne jest zrozumienie, Ze zto$¢ mimo iz kierowana personalnie
do lekarza czy pielegniarki, nie jest tak naprawde zto$cig do nich, ale sposo-
bem radzenia sobie w sytuacji rozpoznania powaznej choroby. Oczywiscie
profesjonalizm osoby pomagajacej i etyka zawodowa wymaga, aby podjeta
ona refleksje czy rzeczywiscie swoim zachowaniem nie spowodowata stusz-
nego gniewu pacjenta. Nalezy jednak pamieta¢, ze zto$¢ jest normalng emocja
wystepujaca u pacjentéw z rozpoznaniem nieuleczalnej choroby. Najlepszym,
cho¢ czesto najtrudniejszym podej$ciem, jest zgoda personelu medycznego
na wyrazanie tej ztoSci przez chorego i nie przyjmowanie jej do siebie.

BE Kiibler-Ros s, Rozmowy o $Smierci i umieraniu, Poznan 1998.

K. deWalden-Gatuszko,Ukresu. Opieka psychopaliatywna...,s.78-99; H.-Wrona-
-Polanska, Psychologiczne aspekty..., s. 79-100; . Swiry d o wi c z, Psychologiczne aspek-
ty...,s. 175-206.
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Szczegdblnie trudnym etapem - zaréwno dla chorego jak i oséb opieku-
jacych sie nim - jest etap depresji. Wazne, aby personel medyczny odréznit
depresje ,,naturalng” w takich sytuacjach od depresji majacej postac kliniczna
i utrudniajgcg funkcjonowanie pacjentowi. Tylko w tym drugim przypadku
konieczna jest interwencja farmakologiczna.

W literaturze przedmiotu dominuja tre$ci zwigzane z sytuacja chorego
i jego przezyciami, marginalnie natomiast traktuje sie perspektywe perso-
nelu medycznego. Opieka nad osobami ciezko chorymi oraz osobami umie-
rajacymi jest niezwykle obcigzajgca emocjonalnie dla tych, ktorzy udzielaja
pomocy. U nich r6wniez pojawig sie, w sposéb swiadomy lub nie, leki przed
$miercig i przemijaniem, przed wtasng bezradno$cia. Ponadto, oprocz wiedzy
merytorycznej potrzebna jest umiejetno$¢ stuchania i rozumienia psychicz-
nego funkcjonowania cztowieka w chorobie. A takze umiejetnos¢ ,,wygtusza-
nia” swoich osobistych trosk i probleméw po to, aby w to miejsce uruchomi¢
motywacje do pomagania i opiekowania sie chorym?°.

Duzo miejsca poswieca sie empatii, umiejetnosci wczuwania sie w stany
emocjonalne pacjenta, a zdecydowanie mniej uwagi zwraca sie na kwestie
samos$wiadomosci wiasnych stanéw emocjonalnych w kontakcie z chorym.
Nie mozna empatycznie rozumie¢ innych, jesli nie rozumie sie wtasnych
emocji, ich mechanizméw i przyczyn powstawania. Jesli osoba pomagajgca
nie akceptuje swojej bezradnosci, smutku, ztosci czy tez, nie bedzie umiata
empatycznie towarzyszy¢ choremu w jego podobnych stanach emocjonal-
nych. Znajomos$¢ wiasnych emocji, czyli samoswiadomos¢ jest wymieniana
jako podstawowy element inteligencji emocjonalnej, ktory jest kluczem do
rozumienia innych ludzi i dobrej komunikacji?®.

Takze postawa lekarza i jego stan emocjonalny wplywaja na jego relacje
Z pacjentem, a zarazem na poziom ujawniania swoich potrzeb przez chorego.
Badania wskazujg, Ze w miare zmniejszania sie u lekarzy leku przed kontak-
tem z pacjentem wzrastato poszukiwanie informacji przez pacjentéw?2,

Dobra komunikacja miedzy chorym u kresu Zycia a osoba udzielajaca jej
pomocy wymaga stworzenia relacji, w ktérej niezwykle waznymi umiejetno-
$ciami pomagajgcych sg zdolno$¢ do emocjonalnego towarzyszenia choremu
oraz radzenia sobie z wtasng emocjonalng bezradno$cia.

Relacja pomocowa moze by¢ leczaca badz szkodliwa?. Sposéb w jaki opie-
kun komunikuje sie z pacjentem, informuje o stanie zdrowia, podaje zalecenia

20 J. L. azows ki, Emocje w relacjach pomocowych i terapeutycznych a grupowy tre-
ning balintowski; wyktad wygtoszony podczas szkolenia: ,Trening Balintowski”, realizowany
w dniach od 16 do 20 stycznia 2011 r.; tekst niepublikowany (udostepniony za zgoda Auto-
ra).

21p Goleman, Inteligencja emocjonalna, przekt. A. Jankowski, Poznan 2007, s. 65-84.

22H. Wrona-Polanska, Psychologiczne aspekty..., s. 79-100.

23 J.t az owski, Nowa teoria wiezi, ,Sztuka Leczenia” 2002, nr 3, s. 9-21.
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moze by¢ lekiem samym w sobie?*. Umiejetnym sposobem rozmowy mozna
ostabi¢ niewielki lub $redni bdl, uspokoi¢ silne emocje, ktére wptywaja na
zdrowie somatyczne.

Relacja pomocowa jest relacja sko$ng przypominajaca te miedzy rodzi-
cem a dzieckiem. Osoba ciezko chora, u kresu swojego zZycia czesto swoja
nieporadno$cia i zalezno$cia od innych odtwarza ten rodzaj relacji bardzo
wyraznie. Personel medyczny poprzez rozumiejaca i akceptujaca stany emo-
cjonalne postawe chorego, moze dziata¢ na niego leczaco, podobnie jak ro-
dzice poprzez pomniejszanie leku, ztosSci i ré6znych emocji dziecka pomagaja
mu sie rozwijac i radzi¢ z trudno$ciami w zyciu.

Wymagania wobec personelu opiekujacego sie osobami ciezko chorymi,
bedacymi u kresu swojego zycia sa bardzo wysokie i jednocze$nie praca ta
jest bardzo obcigzajaca emocjonalnie. Wydaje sie wiec niezbedne, aby per-
sonel medyczny korzystat z profesjonalnych narzedzi wsparcia w swoim
kontakcie z osobami ciezko chorymi, szczegélnie wymagajacymi przewlektej
opieki. Jednym z takich narzedzi jest grupowy trening Balintowski?®. Udziat
w treningu daje mozliwos¢ ksztattowania umiejetnosci uSwiadamiania sobie
wilasnych emocji w relacji pomocowej, zrozumienia innych, rozwijania em-
patii, a przede wszystkim uswiadomienia sobie dynamiki relacji pomocowe;j.
Wszystkie te umiejetnosci sg niezbedne do dobrego, optymalnie troskliwego
kontaktu z osobami ciezko chorymi u kresu swojego zycia.

Duchowe aspekty komunikacji z osobg ciezko chorag
i u kresu zycia

Duchowos$¢ stanowi jeden z wyznacznikow rozwoju cztowieczenstwa.
Chociaz jest ona coraz cze$ciej dostrzegana i dowarto$ciowywana, wcigz wy-
maga rzetelnego opisu. Niekiedy duchowos¢ jest utozsamiana z religijnoscia,
co stanowi zbyt duze uproszczenie. Btedem jest takze przeciwstawianie du-
chowosci i religijnosci: ,Mimo ze duchowo$¢ jest czesto mylona z religia, s
to dwa odrebne, ale uzupetniajgce sie pojecia”?®. Duchowo$¢ odnosi sie do
zycia wewnetrznego, systemu wartosci, metafizyki i kultury, a takze do umy-
stu, psychiki czy uczu¢?’. W tym znaczeniu przyjmuje sie, ze osoby niemajgce

24]. L. az owsKki, Efekt placebo czy efekt relacji, ,Sztuka Leczenia” 2012, nr 1/2, s. 49-56.

25 J. L.az o w s ki, Balintowskie treningi grupowe, ,Polska Medycyna Rodzinna” 2002, t. 4,
z. 1, s. 31-38; Grupowy trening balintowski. Teoria i zastosowanie, red. B. Wasilewski, L. Engel,
Warszawa 2011.

2®pRousseau, Spirituality and the Dying Patient, ,Journal of Clinical Oncology” 2000,
No. 18, www.jco.ascopubs.org (dostep: 27.01.2014).

Y’pKrakowiak A Sereda, Opieka duchowo-religijna, [w:] Przewlekle chore dziecko
w domu. Poradnik dla rodziny i opiekundéw, red. J. Binnebesel i in., Gdansk 2012, s. 253.
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wspélnoty wiary i systemu wartosci religijnych tatwiej odnajduja sie w prze-
strzeni duchowoSci niz religijnosci:
,Duchowo$¢ [odnosi sie do sposobu, w jaki] ludzie rozumieja znaczenie i sens zycia.
MozZe na nig wptyna¢ choroba lub utrata kogo$ bliskiego. Mozna jej tez doswiadcza¢ na
rézne sposoby - nie tylko przez religie, ale takze przyrode, sztuke, nauki humanistycz-
ne i racjonalne mys$lenie. Niektérzy utozsamiaja ja z Bogiem, niektérzy z rodzing, a inni
odnajduja ja w przyrodzie. Jest ona bardzo osobista”?8.

Indywidualny wymiar przezywania duchowosci zaktada, ze kazdy czto-
wiek doswiadcza jej na swdj sposob, rozwijajac sie w jej przestrzeni.

Natomiast relacja z Bogiem realizuje sie na ptaszczyznie religijnej, stano-
wigcej istotny element duchowos$ci?. Religijno$¢ jest zbiorem prawd wiary,
tradycji i rytuatéw zwiagzanych z ustosunkowaniem sie do Boga oraz przyna-
lezno$cig do wspdlnoty religijnej*’. Kazda z nich ma niepowtarzalny charak-
ter, a kiedy zostaje przyjeta przez jednostke, staje sie jej osobistym wyzna-
niem. Zaréwno duchowos¢, jak i religijno$¢ cztowieka stanowi przestrzen,
w ktorej moze dokonywac sie dialog oparty na komunikacji cztowieka z sa-
mym sobg, drugim cztowiekiem i Bogiem.

Niekiedy proces rozwoju i komunikacji cztowieka napotyka na utrudnie-
nia. Proces choroby i umierania zaktéca jedno$¢ cielesno-duchowa cztowie-
ka, gdyz zanikanie funkcji Zyciowych organizmu wywotuje reperkusje w sfe-
rze ducha. Jedng z nich sa pytania, ktére pojawiajg sie w obliczu choroby:

,Sprawy duchowe, ktére sa czesto rozwazane przez umierajacych pacjentéw, dotycza
nastepujacych pytan: Dlaczego ludzie zyja? Czy zycie ma sens? Czy ludzie sg czescia cze-
gos wiekszego od nich? Czy istnieje sita wyzsza, taka jak B6g? Dlaczego ludzie cierpig?

Dlaczego ludzie umieraja? Czy $mier¢ ma jakis sens? Dlaczego mnie to spotka%o?"31.

Pytania te nadajg inne znaczenie komunikacji miedzyosobowe;j.

Komunikacja z pacjentem ogarnietym cierpieniem totalnym nie moze
oming¢ trudnych pytan. Kazda z odpowiedzi na nie wptywa na jakos$¢ zycia
chorego i ukierunkowuje jego aktywnos¢ duchowa. Wsparcie duchowe umie-
rajacego cztowieka, przybierajace forme dialogu, winno zosta¢ pozbawione
tzw. szczebiotu hospicyjnego®?, ktéry zaburza proces komunikacji. Milczenie

28]. Kl1in g Spirituality an Important Component of Patient Care. An Expert Interview With
Christina M. Puchalski, MD, www.medscape.com (dostep: 27.01.2014).

9K deWalden-Gatuszko, Problemy psychiczne, duchowe i etyczne, [w:] Pielegniar-
stwo w opiece paliatywnej i hospicyjnej, red. K. de Walden-Gatuszko, A. Kaptacz, Warszawa
2008, s. 219-220.

3%pKrakowiak, Duchowo-religijna troska o ciezko i przewlekle chorq osobe, [w:] Prze-
wlekle chory w domu. Poradnik dla rodzin i opiekunéw, red. P. Krakowiak, D. Krzyzanowski,
A. Modlinska, Gdansk 2010, s. 325.

31P.Rousseau, op.cit.

327.B o h d a n, Wolontariat w stuzbie dzieciom, ktdre chorujq i ktére odchodzq, [w:] Prze-
wlekle chore dziecko w domu..., s. 338.
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wobec pytan przekraczajacych ludzkie mozliwosci przynosi wiecej pozytku
niz udzielanie banalnych porad.

Komunikacja z umierajagcym pacjentem wymaga od osoby pomagajacej
odpowiednich umiejetnosci, ktére pozwola choremu okresli¢ i wypowiedzieé
pytania, z ktérymi sie zmaga. Umiejetnos$¢ stuchania i rozumienia, ktéra sta-
nowi podstawowgq zasade w relacji pomagania®3, moze utatwi¢ zainicjowanie
kontaktu z chorym cztowiekiem. Niekiedy potrzebne jest postawienie pytan,
ktére pomoga choremu nawigza¢ dialog, wypowiedzie¢ swe mysli, a takze
uswiadomic sobie nurtujgce go potrzeby. Jednym ze sposobow jest zapropo-
nowany przez Christine Puchalski FICA Spiritual History Tool**, ktéry pomaga
pacjentowi w wyrazeniu swoich potrzeb duchowych, dzieki czemu mozna
poszerzy¢ i lepiej dostosowac¢ zakres pomocy paliatywnej do rzeczywistych
potrzeb. FICA podkresla jednoczes$nie znaczenie duchowosci pacjenta, co jest
szczegblnie wazne w kontek$cie tzw. medykalizacji opieki, polegajacej na
przeakcentowaniu roli dziatan, ktére majg na celu jedynie zminimalizowanie
dolegliwosci fizycznych chorego®.

Jak pokazuje do$wiadczenie opieki paliatywno-hospicyjnej, nierzadko sie
zdarza, ze chory cztowiek nie jest duchowo przygotowany do $mierci. Nalezy
pamietaé, ze w okresie poprzedzajacym $mier¢ mogg nasili¢ sie cierpienia
egzystencjalne i duchowe, zwtaszcza gdy byly one zaniedbywane badz od-
ktadane ,na p6zniej”3°. Pomoc w rozwigzaniu tych trudno$ci moze przynies$é
ulge i odczucie pokoju.

Dialog z umierajgcym cztowiekiem dokonujacy sie na ptaszczyznie ducho-
wej oznacza ,przyjmowanie i zrozumienie postawy chorego, a nie moze by¢
nastawiany na pouczanie czy nawracanie”®’. Uwaga ta wydaje sie szczeg6l-
nie istotna w perspektywie zblizajacej sie Smierci chorego. U osob, ktore go
wspieraja, nie powinna wystgpi¢ postawa nieuprawnionego prozelityzmu.
Wyraza sie on w perswazji stosowanej wobec chorego, majacej na celu skto-
nienie go, wbrew jego woli, do przyjecia pomocy religijnej, zwtaszcza gdy po-
stawa religijna do tej pory byta mu obca. Nalezy pamietac, ze istota wsparcia
sfery religijnej cztowieka jest przyjecie przez niego taski Boga, ktéra nie na-
rusza wolno$ci osobistej cztowieka.

$L.Macario, M.Rocchi, Komunikacja w relacjach niesienia pomocy, przekt. B. Stan-
kowski, Krakéw 2011, s. 37.

3T Borneman, B.Ferrell, CM.Puchalski, Evaluation of the FICA Tool for Spiritual
Assessment, ,Journal of Pain and Symptom Management” 2010, No. 40, s. 165.

K. deWalden-Gatuszko, Psychoonkologia w praktyce klinicznej, Warszawa 2012,
s. 131.

36p Krakowiak iin, Sztuka komunikacji z osobami u kresu zycia. Poradnik dla profesjo-
nalistéw i opiekunéw nieformalnych - rodzin i wolontariuszy, Gdansk 2013, s. 150.

3pKrakowiak, Zdqzy¢ z prawdq. O sztuce komunikacji w hospicjum, Gdansk 2009,
s. 67.
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Waznym aspektem konfrontacji zycia ze $miercig jest potrzeba nadziei.
Profil nadziei ciezko chorych zmienia sie wraz z postepowaniem choroby. Od
poczatkowej nadziei na catkowite wyleczenie przechodzi ona w stan przysto-
sowania do nieuchronnego pogorszenia zdrowia®®. Nadzieja jest potrzebna
réwniez w okresie poprzedzajacym $mier¢. Komunikacja z chorym cztowie-
kiem moze poméc w odkryciu i wzmocnieniu potencjatu nadziei kryjacej sie
w nim samym, jego bliskich i spotecznosci, w ktérej zyje, gdyz kazdy ma indy-
widualne zasoby podmiotowe, ktore mogg zostac zaktualizowane®. Nadzieja,
czyli stan oczekiwania od przysztosci czego$ dobrego nie zawsze musi ozna-
cza¢ powro6t do zdrowia. Odnaleziona w obliczu $mierci, pozwala sie tatwiej
pogodzi¢ z jej nieuchronnoscia.

W perspektywie religijnej pojawia sie nowy wymiar nadziei, ktéra przy-
nosi odpowiedz na pytanie o los po $mierci. W tej perspektywie jego Zzrodtem
staje sie wiara w Boga i zycie wieczne. Perspektywa eschatologiczna, ktora
otwiera sie wraz z przyjeciem tej prawdy, sprawia, Ze kazdy dzien zycia ter-
minalnie chorego cztowieka nabiera gtebokiego sensu. W nowym Swietle jest
réwniez postrzegana Smier¢ oraz rzeczywistos$¢, do ktérej wprowadza. W ta-
kim przypadku postawa zaufania jest okre$lana jako ,nadzieja religijna”*°.
Charakteryzuje sie ona zawierzeniem swego zycia Bogu.

Znaczna pomoca w budowaniu przestrzeni religijnej jest modlitwa, towa-
rzyszaca wielu ciezko chorym pacjentom, a takze korzystanie z sakramentow
oraz pomocy wspoélnoty wierzacych. Religijne rytuaty cierpienia i umierania
réwniez moga by¢ dla pacjenta duzym wsparciem. Komunikacja z umieraja-
cym cztowiekiem moze pomo6c w pozytywnym przewarto$ciowaniu sytuacji
terminalnej, a duchowos$¢ osoby odchodzacej oraz wspierajacej moze zostac
wzmocniona.
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COMMUNICATING WITH A PERSON VERY SICK
AND AT THE END OF LIFE

Keywords: communication, chronic disease and ending the state of the ter-
minal, death

The authors starting from theory of interpersonal communication focus
their attention on the situation when it comes to meeting the patient and sup-
port person (nurse, psychologist, priest, teacher, doctor and other profession-
als).

The study identifies situations impeding the process of communication
with the patient and detailed several areas, to which attention should be paid
to communicate with a person at the end of life. These are the medical, psycho-
logical and spiritual aspects.

Describing the physical symptoms of impending death authors pointed out
that many of these symptoms are physiological symptoms, occurring in the ma-
jority of dying people. These physiological symptoms often causes more suffer-
ing accompanying persons than dying person.

Part which describes the psychological aspects of communication is focused
the diversity of the patient’s emotional states, because of his past and present
experiences as well as the phase of his illness. Working with dying patients is
also a psychological burden for the staff. This requires professionals and volun-
teers, mental hygiene, which will make communication with the patient easier
and will give them the support.

Describing the spiritual aspect emphasized that communication with the
dying patient we must remember to response to naturally occurring , difficult
questions”. These answers are affecting the quality of patient’s life and focus his
spiritual activity allowing organize even other aspects of life.
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Wielowymiarowa rehabilitacja
0so0b niepetnosprawnych w warsztatach
terapii zajeciowej

Stowa kluczowe: warsztaty terapii zajeciowej, rehabilitacja, terapia zaje-
ciowa

W artykule przyblizono znaczenie terapii zajeciowej w rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych, a $cislej prowadzonej w warsztatach terapii zajeciowe;.
W tych placowkach terapia zajeciowa stosowana jest jako element rehabilitacji
spotecznej i zawodowe;.

Terapia zajeciowa jest realizowana w wielu specjalistycznych pracowniach:
garncarstwa i ceramiki, gospodarstwa domowego, informatyki, zabawkar-
stwa, malarstwa, grafiki komputerowej, rekodzieta i tkactwa artystycznego.
Rownolegle prowadzona jest tez rehabilitacja ruchowa (w pracowni fizykote-
rapii i kinezyterapii) i psychologiczna (w pracowni psychoterapii).

Na temat niepetnosprawnych mowi sie coraz wiecej. Ich problemy sg coraz
czes$ciej poruszane w prasie i telewizji, i co najwazniejsze stajg sie przedmio-
tem dziatan panstwa; wyraznie wzrosta troska rzadzacych. Zdecydowanie
bardziej dazy sie do ich integracji z innymi, a takze do usuwania jak najwiek-
szej liczby barier, przede wszystkim architektonicznych.

Niestety sytuacja zyciowa niepetnosprawnych jest daleka od doskonatosci.
Dotyczy to szczeg6lnie kwestii zatrudnienia, czesto podjecia jakiejkolwiek
pracy, nie méwigc juz o adekwatnej do ich mozliwosci i oczekiwan. W kon-
sekwencji niepetnosprawnym brakuje $rodkéw na codzienne utrzymanie
i tak bardzo wazng rehabilitacje. Wynika to takze z braku zwyktej ludzkiej
zyczliwo$ci i zrozumienia oraz nieakceptacji przez osoby w petni sprawne, co
w efekcie niesie ryzyko izolacji spoteczne;j.

Wsrod wielu mozliwych sposobéw rehabilitacji niepelnosprawnych do
szczegoblnie cennych nalezy niewatpliwie zaliczy¢ terapie zajeciowa. W na-
szym kraju jest ona prowadzona m.in. w warsztatach terapii zajeciowej. Sg to

: Mgr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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placowki, ktére poprzez szereg zaplanowanych dziatan prowadzg zaréwno
rehabilitacje zawodowa, jak i spoteczna.

Rehabilitacja

Pojecie ,rehabilitacja” (podobnie jak terapia zajeciowa) powstato w Anglii
w czasie po zakoniczeniu pierwszej wojny Swiatowej. Zajecia, ktérymi obje-
to osoby okaleczone fizycznie i psychicznie — weteranéw wojny - miaty na
celu odwrdcic¢ ich uwage od aktualnych wydarzen i tchna¢ nadzieje na lepsza
przysztosc. Z tego tez wzgledu zajecia byty tak selekcjonowane i realizowane,
aby sprzyjaly fizycznemu i psychicznemu usprawnianiu’.

Zgodnie z Ustawa z 1997 r. uznaje sie, Ze

,[.] rehabilitacja oséb niepetnosprawnych oznacza zespét dziatan, w szczegdl-

nosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych,

edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do osiagniecia, przy adekwatnym uczest-

nictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia

i integracji spo}ecznej"z.

Rézni znawcy i badacze podejmuja proby okreslenia istoty rehabilitacji
0s6b niepelnosprawnych. Zdaniem A. Hulek rehabilitacja polega na uspraw-
nianiu funkcji badZ przywracaniu sprawnosci uszkodzonych organéw oséb
niepelnosprawnych. Koncentruje sie ona na przygotowaniu ich do podjecia
aktywnosci zawodowej, korzystaniu z r6znych form edukacji, samodzielne-
mu zmaganiu sie z codziennymi trudnosciami, a takze stwarzaniu w otocze-
niu fizycznym i Srodowisku spotecznym jak najlepszych warunkéw do prawi-
dtowego funkcjonowania®.

Kazda rehabilitacja powinna mie¢ charakter holistycznego (catosciowe-
go) patrzenia na cztowieka i uwzglednia¢ zasady:

* wczesnego podejmowania dziatan - co wskazuje, Ze proces rehabilita-
cyjny nalezy rozpoczynac sie najszybciej jak jest to mozliwe;

* powszechnosci - rehabilitacja powinna by¢ dostepna dla kazdego (nie-
zaleznie od wieku), a takze obejmowac wszystkie dziedziny medycyny;

e ciggtosci - rehabilitacja powinna obejmowac zaré6wno osobe bezposred-
nio jej wymagajacej, jak i jej najblizsze srodowisko. Ponadto zasada cigglosci
dotyczy rowniez kooperacji wszystkich dziedzin rehabilitacji;

IE.Bau m, Terapia zajeciowa, Warszawa 2008, s. 5.

2 Zgodnie z DzU z 1997 . nr 123, poz. 776 z p6ézn. zm.; na podstawie: T.Z6tkowsk a,
Wyréwnywanie szans spotecznych oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng. Uwarunkowania
i obszary, Szczecin 2004, s. 187.

3H.Borz y s z k o w s k a, Problemy rehabilitacji i pomocy niepetnosprawnym w domu ro-
dzinnym, przedszkolu i szkole, Pedagogika specjalna, red. W. Dykcik, Poznan 2005, s. 347-348.
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* kompleksowosci - rehabilitacja powinna mie¢ charakter wielowymiaro-
wy: zawodowy, leczniczy, terapeutyczny, spoteczny i psychologiczny.

Ogot dziatan rehabilitacyjnych ma na celu przeobrazenie niepeinospraw-
nego w osobe samowystarczalng i przydatng spoteczenstwu oraz w peini go-
towg do normalnego zycia *.

Rehabilitacja spoteczna

Celem rehabilitacji spotecznej jest umozliwienie jednostce niepeino-
sprawnej aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Realizowana jest
ona poprzez: likwidowanie barier (w komunikowaniu, dostepie do internetu,
urbanistycznych, technicznych, transportowych, architektonicznych), ksztat-
towanie wtasciwych zachowan i postaw spotecznych sprzyjajacych integracji
z niepetnosprawnymi. Sama osoba niepeinosprawna speinia ten cel za pomo-
c3 wyrabiania umiejetnosci samodzielnego wypetniania rél spotecznych oraz
zaradno$ci osobistej, a takze pobudzania jej aktywnosci spotecznej. Jedna
z form tej rehabilitacji jest uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej®.

Rehabilitacja zawodowa

Rehabilitacja zawodowa to dyscyplina naukowa zajmujgca sie problema-
mi zawodowymi os6b niepetnosprawnych, takimi jak: zapewnienie pracy,
przygotowanie do niej, adaptacja zawodowa w miejscu pracy, wybér zawodu.
Jest zarowno nauka praktyczng, jak i teoretyczng. W tym drugim przypadku
zajmuje sie ona gromadzeniem wiedzy o problemach zawodowych niepet-
nosprawnych. Natomiast, bedac nauka stosowang (praktyczng) rehabilitacja
zawodowa zmierza do wykorzystania wiedzy w dziatalnos$ci na rzecz oséb
niepetnosprawnych celem zapewnienia im optymalnych warunkéw do zdo-
bycia zawodu i rozwoju kariery zawodowe;j.

Wyrodznia sie rehabilitacje zawodowa: ogdlng - zajmujaca sie wspdlnymi,
dla wszystkich kategorii os6b niepelnosprawnych, problemami zawodowymi
oraz szczegbtowa - dotyczaca specyficznych probleméw zawodowych réz-
nych grup niepelosprawnych (os6b z wadg stuchu, wzroku, uposledzonych
umystowo itp.)®. Cel rehabilitacji zawodowej praktycznej realizowany jest
przez dokonanie oceny zdolnosci do pracy, przeprowadzenie poradnictwa
zawodowego oraz przygotowanie zawodowe’.

4T Z6tkowska,op.cit, s. 189.

> Ibidem, s. 188.

T M aj e w s ki, Rehabilitacja zawodowa i zatrudnienie oséb niewidomych i stabo widzg-
cych, Warszawa 2004, s. 11.

"T.Z6tkowska,op.cit, s. 188.
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Terapia zajeciowa

Okreslajac miejsce terapii zajeciowej w systemie rehabilitacji - ktory jest
ksztattowany pod wptywem prawa obowigzujacego w danym $rodowisku
obyczajowo-kulturowym - trzeba uznag, ze jest ona forma bez ktorej niepet-
na bytaby realizacja procesu rewalidacyjnego®.

Sam termin ,terapia” oznacza procedure lecznicza badZ tez leczenie.
Natomiast pojecie ,terapia zajeciowa” zostato wprowadzone i rozpowszech-
nione przez H. Simona w latach dwudziestych ubiegtego stulecia. Zalecat on,
aby prace z chorymi rozpoczyna¢ od dziatan opartych na malowaniu, muzy-
ce i rzezbieniu, a konczy¢ na czynnosciach prowadzacych do zrelaksowania
i wyciszenia, czyli tkaniu dywanow i gobelinow.

Wedtug K. Malinowskiej, terapia zajeciowa to

»[..] pewne okreslenie czynnosci o charakterze zaje¢ fizycznych lub umystowych,
zalecone przez lekarzy, a prowadzone przez fachowcéw w danej dziedzinie, ktére majq

na celu przywrdécenie choremu sprawnosci fizycznej i psychicznej. Jest to wiec leczenie
za pomocg pracy i zajqcia”g.

Natomiast M. Kuskowski twierdzi, ze terapia zajeciowa jest celowym
dziataniem polisensorycznym i rehabilitacyjnym, ktére ma charakter zaje¢
ciagtych stanowiacych proces terapeutyczny prowadzacy do kompensacji
i usprawniania, spowodowanych niepetnosprawnoscia, zaburzonych funkcji
organizmu®®,

Zdaniem ]. Doroszewskiej w terapii zajeciowej ,najwazniejszym czynni-
kiem oddziatujgcym leczniczo jest [..] jej przebieg - sama czynno$¢, a nie
osiggniety rezultat”!?,

Powotujac sie na Swiatowg Federacje Terapeutéw Zajeciowych mozna
uznac, ze

,[..] terapia zajeciowa jest dyscyplina z pogranicza ochrony zdrowia, edukacji, rehabi-

litacji, ktora zajmuje sie ludzmi fizycznie badz psychicznie/umystowo niepetnospraw-

nymi, uposledzonymi i/lub kalekimi, czasowo badz trwale”!2,

H. Olechnowicz wyodrebnia trzy rodzaje terapii zajeciowej:

1) ogdblng - stuzaca normalizacji proceséw emocjonalnych i uktadu ner-
wowego;

2) usprawniajaca - nastawiong na usprawnianie pracy mechanizmdéw
adaptacyjnych narzadéw (posrednio lub bezposrednio) uszkodzonych;

8 Ibidem, s. 9-10.

9K.MalinowsKka, Techniki terapii zajeciowej, Warszawa 1982, s. 31.

M. Kuskowski, Terapia (?) zajeciowa, ,Wspélne Tematy” 2007, nr 3, s. 13.

" 1bidem, s. 17.

2K Piechocka, Terapia zajeciowa specjalna w usprawnianiu dziecka niewidomego,
,Wspdlne Tematy” 2008, nr 7/8, s. 66.
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3) specjalna - oddziatujaca leczniczo-terapeutycznie na procesy czynno-
$ci organizmu, np. motywacje do pracy'2.

Skutecznos¢ terapii zajeciowej polega na:

e przywracaniu wiary we wlasne umiejetnosci i sity oraz poczucia wtasnej
wartosci;

e przywracaniu aktywno$ci w kontaktach spotecznych;

e pomaganiu w obiektywnym postrzeganiu, odczuwaniu granic poprzez
postugiwanie sie przedmiotami i dotykanie obiektu;

¢ uspokajaniu przez wykonywanie powtarzajacych sie i kontynuowanych
czynnosci;

e porzadkowaniu myslenia oraz przerywaniu chaosu myslowego przez
dziatania ukierunkowane na cel;

¢ redukowaniu leku w wyniku koncentrowania sie na wykonywanej obec-
nie czynno$ci'®.

Warsztaty terapii zajeciowej

Warsztaty terapii zajeciowej stanowig wyodrebnione organizacyjnie
i materialnie placowki, umozliwiajace osobom niepetnosprawnym- ktére nie
moga podjac pracy, udziat w rehabilitacji spotecznej i zawodowej przez tera-
pie zajeciowg!™

Rehabilitacja zawodowa i spoteczna niepetnosprawnych, w tych placéw-
kach, przebiega przez:

o ksztatcenie i rozwijanie podstawowych umiejetnosci zawodowych
w pracowniach: garncarstwa i ceramiki, gospodarstwa domowego, informa-
tyki, zabawkarstwa;

e podnoszenie poziomu aktywnos$ci ruchowej (motorycznej), w takich
specjalistycznych pracowniach, jak: pracownia fizykoterapii i kinezyterapii;

¢ rozwijanie swobodnej aktywnosci twérczej w pracowniach: malarstwa
i grafiki komputerowej oraz rekodzieta i tkactwa artystycznego;

¢ rozwijanie i zdobywanie umiejetnosci skutecznego porozumiewania sie
oraz rozwiazywania sytuacji trudnych (zadania te realizowane sa w pracow-
niach psychoterapii lub socjoterapii).

Warsztaty terapii zajeciowej sa tworzone przy zaktadach opiekunczych,
fundacjach, placowkach stuzby zdrowia, samorzadach lokalnych, organiza-
cjach spotecznych'®. Samo okre$lenie ,warsztaty terapii zajeciowej” zostato

13 1bidem, s. 67.

g Kraus, 0d terapii pracq do podjecia zatrudnienia przez pacjentéw psychiatrycznych,
,Wspdlne Tematy” 2006, nr 10, s. 45.

BTKott Zajecia pozalekcyjne i terapia zajeciowa z osobami o obnizonej sprawnosci umy-
stowej, Warszawa 2002, s. 125.

1®Ibidem, s. 125-126.
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zaczerpniete z Ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
niemoggcych podja¢ pracy zawodowej'’.

Podstawy prawne i cele dziatania

Warsztaty terapii zajeciowej dziataja na zasadach okreslonych
w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 26 sierpnia
1998 r. w sprawie szczeg6lnych zasad tworzenia, dziatania i finansowania
warsztatow terapii zajeciowej (DzU z 1998 r. nr 118, poz. 651). Zgodnie z tym
aktem prawnym, celem dziatania warsztatéw jest realizacja zadan dotycza-
cych rehabilitacji spotecznej i zawodowej, zmierzajacej do ogélnego rozwoju
i poprawy sprawnosci kazdego uczestnika w zakresie niezbednym do jego
mozliwie niezaleznego, samodzielnego i aktywnego Zycia w Srodowisku.
Realizacja tego celu odbywa sie przez:

¢ 0gblne usprawnianie;

¢ rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz
zaradno$ci osobistej;

¢ przygotowanie do zycia w Srodowisku spotecznym, m.in. przez rozwdj
umiejetnosci planowania i komunikowania sie, dokonywania wyborow, decy-
dowania o swoich sprawach oraz przez rozw6j innych umiejetnosci niezbed-
nych w niezaleznym zyciu, a takze przez poprawe kondycji psychicznej;

¢ rozwijanie umiejetno$ci przy zastosowaniu réznych technik terapii za-
jeciowej;

e rozwijanie psychofizycznych sprawno$ci niezbednych w pracy;

* rozwijanie podstawowych oraz specjalistycznych umiejetnosci zawodo-
wych, umozliwiajacych podjecie pracy w zaktadzie aktywnosci zawodowej
lub zarobkowej albo szkolenia zawodowego.

Zatem zasadniczym celem dziatania warsztatéw terapii zajeciowe;j jest re-
walidacja zmierzajaca do poprawy sprawnosci psychofizycznych, zaradnosci
osobistej oraz funkcjonowania i przystosowania spotecznego, a takze ogélne-
go, indywidualnego rozwoju kazdego uczestnika®.

Uczestnicy warsztatow

Uczestnikami warsztatéw terapii zajeciowej moga by¢ osoby, ktore ukon-
czyty 16. rok zycia i sg niepetnosprawne, uposledzone fizycznie lub umysto-
wo, a takze majg przyznang pierwszg lub druga grupe inwalidzka. Pozostajg
one w skrajnej izolacji spotecznej oraz bezczynnosci. Jednostki te posiadaja
orzeczenie o przynajmniej umiarkowanym stopniu niezdolnosci i niepetno-

17]. Wy czesany, Pedagogika uposledzonych umystowo, Krakow 2006, s. 132.
8B Mat y j as, Metody pracy stosowane w warsztatach terapii zajeciowej a usprawnianie
0s6b uposledzonych umystowo, ,Roczniki Pedagogiki Specjalnej” 1996, t. 7, s. 126.
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sprawnosci do podjecia pracy. Orzeczenia tego rodzaju przyznaje Powiatowy
Zespo6t Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci. Nie ma przy tym ograni-
czen co do rodzaju, przyczyny powstania oraz stopnia kalectwa'®.

Na podstawie zgtoszen niepelosprawnych, urzedéw pracy, rodzin czy
prawnych opiekunéw jednostka organizujgca warsztaty przeprowadza na-
bér uczestnikow do warsztatu terapii zajeciowej. O miejsce w warsztatach
moga ubiegac sie osoby z uposledzeniem umystowym, niedostuchem, scho-
rzeniami neurologicznymi, dzieciecym porazeniem mézgowym, niedowtada-
mi konczyn, epilepsjg, a takze chorobami wzroku. Przewazajg jednak niepet-
nosprawni z uposledzeniem umystowym i fizycznym.

Program terapii

Kazdy z uczestnikdw ma indywidualng karte informacyjna. Rehabilitacja
0s6b niepetnosprawnych odbywa sie zgodnie z osobistym programem tera-
pii, ktéry przygotowuje rada programowa warsztatow?’.

Program ten powinien uwzglednia¢:

*rozwo6j samodzielnosci spotecznej;

*zwiekszanie zaradnosci osobistej;

*usprawnianie ruchowe;

*uczenie sposobow skutecznego porozumiewania sie (nawigzywania kon-
taktéw, stownego i niewerbalnego komunikowania sie);

*rozwijanie psychofizycznych sprawnosci przydatnych czy niezbednych
W pracy;

*poprawe sprawnosci zaréwno psychicznej, jak i fizycznej sprzyjajacej sa-
modzielnosci, niezaleznosci, radzeniu sobie w trudnych sytuacjach oraz ak-
tywnosci;

*zwiekszanie umiejetnosci wykonywania réznych czynnosci wynikajacych
z formy terapii zajeciowej?™.

Natomiast program rehabilitacji powinien zawierac:

*orientacyjny czas trwania terapii;

*osoby odpowiedzialne za realizacje programu;

*formy wspotpracy z rodzing lub opiekunami;

*zaplecze terapii oraz organizacyjne i techniczne dostosowanie do stopnia
sprawnosci psychofizycznej uczestnika;

*metody opanowania czynnosci przysposabiajgcych do pracy;

PT Kot t, op.cit., s. 129.

“O1bidem, s. 129.

Awotr e b s ki, Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) miejscem rehabilitacji spotecznej i za-
wodowej 0s6b niepetnosprawnych. Zatozenia, elementy, zasady organizacji, [w:] System wspar-
cia aktywnosci zawodowej 0s6b niepetnosprawnych, red. W. Otrebski, Lublin 1999, s. 105-106.
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*zakres i metody nauki zaradnosci osobistej i przystosowania do zycia;

*formy rehabilitacji psychicznej i spoteczne;.

Z rehabilitacji w warsztatach terapii zajeciowej uczestnik moze korzysta¢
przez dwa lata. Przy czym czas ten dotyczy przebiegu rehabilitacji podstawo-
wej. Jednak istnieje mozliwos$¢ przedtuzenia udziatu w zajeciach, jezeli rada
programowa po uptywie dwdch lat od chwili przyjecia danego uczestnika do
warsztatow pozytywnie zaopiniuje jego wniosek o wydtuzenie czasu reha-
bilitacji. Wowczas osoba niepelnosprawna pozostaje w trybie rehabilitacji
podstawowej albo jest wtaczona do trybu rehabilitacji specjalnej. Ten ostatni
tryb jest indywidualnie orzekany wobec uczestnika, a takze w szczegdlnych
przypadkach moze nastapi¢ przed uptywem podstawowych dwoch lat. Jest
réwniez mozliwo$¢ - na wniosek kierownika warsztatéw oraz po uzyskaniu
pozytywnej opinii rady programowej — wczesniejszego zakonczenia rehabi-
litacji. Dotyczy to zwtaszcza uczestnikow, ktorzy sg zbyt bierni, nie wykazujg
oczekiwanego zaangazowania w czasie terapii.

Dopuszczalne jest wprowadzanie korekt w indywidualnym programie
terapii na podstawie przeprowadzanych raz na trzy miesiace weryfikacji
oraz statej oceny uczestnika warsztatéw. Niektére osoby niepetnosprawne,
po zmianie orzeczenia o stopniu niezdolnosci do pracy, moga podjac prace
w specjalnie dostosowanych warunkach. Dotyczy to zwykle 0séb, ktérych po-
prawie ulegt stan zdrowia lub uzyskaty nowe kwalifikacje?2.

Umiejetnosci samoobstugowe

Podczas rehabilitacji szczegdlng uwage uczestnikow warsztatow terapii
zajeciowej kieruje sie na rozwijanie umiejetnosci samoobstugowych w za-
kresie:

* dbatosci o higiene osobistg;

*robienia zakupow;

*przygotowywania positkow;

*pehienia dyzurow;

*wykonywania prac porzadkowych;

*przestrzegania regulaminu obowigzujgcego w warsztatach;

*tworzenia pozadanych postaw wobec pracy;

*przestrzegania statych godzin rozpoczynania i koniczenia pracy;

*wyrabiania dyscypliny (zwracanie uwagi na konieczno$¢ bycia punktual-
nym i solidnym)?%,

2 Ibidem, 5. 107.
BTSzewe, Organizacja warsztatdw terapii zajeciowej, ,Niepetnosprawnos¢ i Rehabilita-
cja” 2010, nr 4,s.51.
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Uczestnicy, ktérzy uzyskali zdolnos¢ do pracy, moga zosta¢ w placéwce
nie dtuzej niz trzy miesigce. Kierownik warsztatéw lub pracownik socjalny
utrzymuja ciggty kontakt z zaktadami pracy chronionej i urzedami pracy, by
uczestnikom pomdc w podjeciu odpowiedniej dla nich pracy. Przed rozpo-
czeciem aktywnos$ci zawodowej byty uczestnik moze bra¢ udziat w zajeciach
klubowo-integracyjnych, lecz bez prawa otrzymywania kieszonkowego?*.

Kieszonkowe

Osoby bedace pelnoprawnymi uczestnikami warsztatow otrzymuja kie-
szonkowe w wysokosci 20% najnizszego wynagrodzenia okreslonego w ko-
deksie pracy. Kierownik warsztatow, na podstawie zasad zawartych w regu-
laminie warsztatéw, wyznacza wysoko$¢ kieszonkowego oraz sposéb jego
wykorzystania. Ponadto w porozumieniu z rodzicami lub opiekunami okresla
on sposob gospodarowania kieszonkowym przez osoby, ktore nie sg w stanie
(zdaniem cztonkéw rady programowej warsztatow) uczynic¢ tego samodziel-
nie (nie potrafig wskaza¢ swoich realnych potrzeb i podja¢ wtasciwych de-
cyzji). Wielu uczestnikow traktuje Kieszonkowe jako pierwsze samodzielnie
zarobione pienigdze. Zwtaszcza dla oséb uposledzonych umystowo ma to
olbrzymie znaczenie - daje im poczucie bycia uzytecznym. U niepelnospraw-
nych wyzwala czy zwieksza to poczucie wlasnej wartosci, szacunku i god-
nosci. Uczestnicy warsztatdw terapii zajeciowej majg takze zagwarantowany
jeden bezptatny positek i przejazd do placéwki, réwniez darmowg opieke re-
habilitacyjna i specjalistyczng?®.

Organizacja zajec i kadra

Warsztaty terapii zajeciowej sg placdwkami pobytu dziennego dziatajacy-
mi przez caty rok kalendarzowy. Zajecia odbywaja sie pie¢ dni w tygodniu -
od poniedziatku do pigtku - przez siedem godzin dziennie (tacznie 35 godzin
tygodniowo). Dzienny plan zaje¢ zawiera sze$¢ blokéw zaje¢, a takze piec
przerw, z ktorych jedna jest zarezerwowana na spozycie $niadania i trwa 20
minut?®, Na jednego pracownika warsztatéw, majgcego bezposredni kontakt
z niepelnosprawnymi, nie powinno przypadac wiecej niz pieciu podopiecz-
nych?’,

W warsztatach terapii zajeciowej zatrudnieni sa:

2 Ipidem, s. 60.

BH.Guz y - Stein ke, Warsztaty terapii zajeciowej Fundacji ,Sprawni Inaczej” - ich rola
w mobilizowaniu 0séb niepetnosprawnych, [w:] Praca socjalna w organizacjach pozarzqdowych:
z problemdw dziatania i ksztatcenia, red. B. Kromolicka, Torun 2005, s. 271-272.

26 hidem, s. 275.

27]. Wyczesany,op.cit,s. 132.
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*kierownik warsztatow;

*kilku instruktorow terapii zajeciowej;

*specjalisci do spraw rewalidacji lub rehabilitacji;

*w zalezno$ci od potrzeb pielegniarka lub lekarz;

*pracownik socjalny;

* inne osoby niezbedne do prawidtowego funkcjonowania warsztatu?®,

Ponadto do kadry warsztatéw naleza: pedagog specjalny lub oligofreono-
pedagog oraz psycholog kliniczny lub psychoterapeuta. Wszyscy oni tworza
rade programowa warsztatow.

Osoby zatrudnione w warsztatach powinny wyréznia¢ sie duzym zaanga-
zowaniem w prace z niepetnosprawnymi. Charakter pracy wymaga od nich
posiadania specjalistycznego przygotowania do prowadzenia terapii zajecio-
wej oraz umiejetnosci obcowania z niepetnosprawnymi. Przy nieodpowied-
nim podejSciu terapeuty czy innego pracownika warsztatéw terapii zajecio-
wej moze dojs$¢ do zaktdcenia procesu rehabilitacji i terapii?®.

Sfera materialna

Warsztaty prowadza dziatalno$¢ o charakterze niezarobkowym. Jedynie
wtasne dochody pochodzace ze sprzedazy ustug badz tez produktéw wyko-
nanych przez uczestnikéw w ramach programu rewalidacji przeznaczane s3
na zaspokojenie potrzeb osobistych, rewalidacyjnych i kulturalnych os6b nie-
pelnosprawnych?’.

Warsztaty terapii zajeciowej materialnie sg wspierane przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Nadzorowane sg -
od chwili reformy administracyjnej - przez terenowe oddziaty PFRON-u pod-
legajace na danym terenie staro$cie. PFRON pokrywa koszty zwigzane z two-
rzeniem i funkcjonowaniem warsztatdw, takie jak:

*adaptacja pomieszczen przeznaczonych na warsztaty;

*wyposazenie warsztatow;

*koszty dziatalnoSci:

- wynagrodzenia pracownikdéw,

- szkolenia $ci$le zwigzane z dziatalno$cig warsztatow,

- ubezpieczenie warsztatow oraz uczestnikow,

- wycieczki organizowane,

- kieszonkowe uczestnikéw,

- transport os6b niepetnosprawnych,

28T Ko tt, op.cit, s. 130.
29 Ibidem, s. 131.
30B Mat yjas,op.cit,s. 127.
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- dotyczace realizacji programu rehabilitacji i niezbednej obstugi pracy
warsztatow,

- energia, materialy, ustugi niematerialne i materialne konieczne do funk-
cjonowania warsztatu,

- materiaty potrzebne do terapii zajeciowej w poszczegélnych pracow-
niach3,

Czesto za finansowanie warsztatéw terapii zajeciowej odpowiada gtéwnie
starostwo powiatowe. Dziatalno$¢ bywa tez dofinansowywana przez rézne
fundacje i instytucje, np. Caritas.

Na podstawie przepis6w zawartych w rozporzadzeniu w warsztatach:

Istnieje praktyczna mozliwos$¢ ksztatcenia inwalidéw w dowolnych zawodach do-
stosowanych do ich stanu fizycznego. Mozliwe jest tez uzupetnienie ich wyksztatcenia

na poziomie szkoty podstawowej. Wiasnie wyzszo$¢ warsztatéw nad innymi formami

ksztalcenia oséb niepetnosprawnych polega na tym, Zze moga by¢ one przygotowane
praktycznie do niemal kazdego zawodu”32,

Zakonczenie

Z zaprezentowanego materialu wyraZnie wynika, Ze w warsztatach tera-
pii zajeciowej prowadzona jest wielowymiarowa rehabilitacja, a zwtaszcza -
zawodowa, spoteczna, medyczna i psychologiczna. W praktyce polega to na
wykorzystywaniu w pracy z niepetnosprawnymi bardzo wielu specjalistycz-
nych technik terapeutycznych, m.in.: muzykoterapii, biblioterapii, estetotera-
pii, filmoterapii, kinezyterapii, teatroterapii (dramy, psychodramy, socjodra-
my), psychoterapii i socjoterapii. Techniki te sg realizowane w formie terapii
grupowej, indywidualnej, kompleksowej i rodzinnej. Ponadto stosowane s3
réznego rodzaju treningi, a zwtaszcza: asertywnosci, interpersonalny, re-
laksacyjny, umiejetnosci komunikacyjnych, autoprezentacji, racjonalnych
zachowan. Oprécz tego stosuje sie wiele ¢wiczen, jak: polisensorycznego
odbierania wrazen zmystowych (dotykowych, stuchowych, wzrokowych,
kinestetycznych), wypeliniania rél spotecznych i zawodowych (domownika,
pracownika i obywatela), rozwijania proceséw psychicznych poznawczych
(spostrzegania, pamieci, mowy), pobudzeniowych (motywacji) i czynnoscio-
wych (sprawnosci, kreatywno$ci). Lacznie sprawia to, Ze zajecia prowadzone
w warsztatach terapii zajeciowej sg jedng z form najbardziej wszechstronnej,
atrakcyjnej, i co najwazniejsze skutecznej rehabilitacji.

Slw.otr e bski, op.cit, s. 108.
32 Ibidem, 5. 109.
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MULTIDIMENSIONAL REHABILITATION OF PERSONS
WITH DISABILITIES IN OCCUPATIONAL THERAPY WORKSHOPS

Keywords: workshops of the occupational therapy, rehabilitation, occupa-
tional therapy

The article discloses the meaning of occupational therapy in the rehabili-
tation of disabled people, or more precisely, the rehabilitation carried out in
the workshops of the occupational therapy. In such outposts the occupational
therapy is used as an element of social and vocational therapy.

The occupational therapy include many specialistic labs such as: pottery
and ceramics, housekeeping, IT, toy making, paiting, computer graphics, hadi-
craft and artistic weaving. Simlutaneously, motive rehabilitation (in the physio-
therapy and kinesotherapy labs) and psychological rehabilitation (in the psy-
chotherapy lab) are being caried out.
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Handikapizm. Spoteczne mechanizmy
dyskryminacji niepetnosprawnych

Stowa kluczowe: dyskryminacja, handikapizm, etnocentryzm, etykietowa-
nie

Artykut omawia spoteczne mechanizmy dyskryminacji niepetnosprawnych.
Dyskryminacja jest gtdéwna przyczyna ich opresyjnej sytuacji w spoteczenstwie.
Analiza ma charakter socjologiczny i jest prowadzona w odniesieniu do gtéw-

nych zatozen etnocentryzmu kulturowego, teorii etykietowania oraz koncepcji
,obcego” w ujeciu Simmela.

Artykut stanowi prébe dekonstrukcji spotecznych mechanizmoéw dys-
kryminacyjnych stosowanych wobec niepetnosprawnych. Dyskryminacja ze
wzgledu na (nie)petnosprawnos¢ jest okre$lana w anglojezycznej literaturze
przedmiotu jako: handicapism, ableism, disablism, nie majac polskiego odpo-
wiednika. Istniejq liczne watpliwos$ci terminologiczne dotyczace dostownego
znaczenia poszczegdlnych okreslen, niemniej wszystkie wymienione odno-
sza sie do réznic spotecznych spowodowanych utrata lub brakiem spraw-
nosci. Duzym paradoksem wydaje sie, ze mimo powszechnosci zjawiska
wymienione pojecia nadal funkcjonujg w jezyku polskim jako obce, przez co
prawdopodobnie brakuje ich naukowego opisu czy poglebionych analiz pro-
blemowych.

Niniejszy artykut jest przyczynkiem do dyskusji na temat opresyjnej sytu-
acji niepelnosprawnych w spoteczenstwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
procesu dyskryminacji, jakiej doswiadczajag w wielu obszarach spotecznego
funkcjonowania. Analiza dotyczy mechanizméw powstawania oraz umacnia-
nia praktyk dyskryminacyjnych, ktore stojg u podstaw ztozonego, rozciagnie-
tego w czasie, zogniskowanego procesu dyskryminacji. Proces ten jest okre-
$lany w artykule jako handikapizm. Wraz z otwarciem debaty publicznej na
nowe watki zwigzane z tematyka niepetnosprawno$ci zastosowana polsko-

"Dr, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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jezyczna wersja by¢ moze zabrzmi bardziej ,swojsko” i w przysztosci zyska
prawomocne znaczenie.

Dyskryminacja jest zjawiskiem znanym i powszechnym, wystepujacym
w roznych kulturach i organizacjach spotecznych. Etymologicznie termin
»dyskryminacja” (tac. discriminatio) oznacza: rozréznienie, por6znienie, roz-
dzielenie, dystynkcje. Zrédtostéw wyraznie wskazuje na podstawowy me-
chanizm dyskryminacji, jakim jest robienie, wyostrzanie oraz pogtebianie
réznic miedzy wybranymi aktorami spotecznymi. Wszelkie formy dyskry-
minacji taczy fakt nieréwnego traktowania pewnej grupy spotecznej przy
jednoczesnym marginalizowaniu i/lub deprecjacji jej spotecznych wptywow.
Dyskryminacja to ,nieuzasadnione zréznicowanie, wyltaczenie, ogranicze-
nie lub uprzywilejowanie w korzystaniu z praw cztowieka na warunkach
réwnosci”!, ktérego nie mozna usprawiedliwié, ani obiektywnie ttumaczy¢.
Dyskryminacja moze mie¢ rézne tto - etniczne, religijne, ptciowe, seksualne,
zdrowotne - w kazdym jednak przypadku narusza podstawowe prawo czto-
wieka, jakim jest rowno$¢ wszystkich ludzi wobec prawa.

Franklin Henry Giddings - amerykanski socjolog, ktéry jako jeden z pierw-
szych podjat naukowa prébe zbadania zjawiska - zwrocit uwage, ze dyskry-
minacja bezpos$rednio wynika z etnocentryzmu, czyli przekonania o nad-
rzedno$ci wiasnej kultury nad innymi, ktére sg nieznane, obce?. Jest wiec bez-
posrednig konsekwencjg postawy dominacji biorgcej swoéj poczatek w nad-
miernym przywigzaniu do wdrozonych i przyswojonych w toku socjalizacji
regut kulturowych, przy jednoczesnym zanegowaniu regut obowigzujacych
gdzie indziej. Etnocentryzm jest dysfunkcyjny, gdyz prowadzi do postrzega-
nia wlasnej grupy jako lepszej czy wartoSciowszej, natomiast grupa obca jest
oceniana jako gorsza, stabsza, niemoralna, niegodna szacunku. Wszystko to
powoduje, Ze wyolbrzymia sie réznice miedzy grupami, co z kolei utrudnia
wspolprace z przedstawicielami tychze grup oraz lekcewazenie autorytetow,
interesow, celow przyjetych przez obcych®. Umacnianie sie tego typu przeko-
nan rodzi dystans i negatywne emocje (strach, nieufnos¢, agresje, nienawis¢)
skierowane wobec innych, stajac sie jednoczesnie pierwszym i podstawo-
wym czynnikiem aktywujgcym mechanizm dyskryminacji.

Z zarysowang koncepcja koresponduje teoria ,obcego” Georga Simmela.
Jak wskazuje niemiecki socjolog - obcy wzbudza lek, strach, niepewnos¢, po-
garde, bowiem ,istotnym wyznacznikiem jego pozycji jest fakt, Ze nie nalezy

1]. Bohm,V.Frey,D.Schindlauer K. Wladasch, Dyskryminacja. Pakiet edukacyjny,
ttum. D. Grzemny, wyb. i oprac. D. Grzemny i in., Warszawa 2005, s. 111-125.

2FH.Giddin g s, Civilization and society: an account of the development and behavior of
human society, New York 1932, s. 23-36.

3Por: WG.Ste phen, CW.Stephen, Wywieranie wptywu przez grupy, ttum. M. Kacma-
jor, Gdansk 2007, s. 141.
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on od poczatku do tego kregu, ze wnosi jakie$ niebedace i nie mogace by¢
rdzennymi wiasciwo$ciami tego kregu”4. Obiekt dyskryminacji (Simmelowski
,0bcy”) rozni sie pod wzgledem jakiej$ cechy, odstaje od reszty, nie pasuje
i wtasnie element dystynktywny okresla zachowanie wobec niego i rodzaj re-
akcji. Dzieje sie tak dlatego, Ze
»[...] nie jest on od poczatku organicznie zwigzany z pewnymi elementami lub ten-
dencjami grupy, zajmuje on wobec nich szczegélng postawe obiektywna, ktéra nie

oznacza po prostu dystansu ani braku uczestnictwa, ale jest swoistym potaczeniem
bliskosci i dystansu, obojetnosci i zaangaz'owania"s.

Etnocentryzm, zbudowany na niecheci i nieakceptacji wszystkiego, co
obce, inne, nieznane, odbiegajace od przyjetej w danej kulturze normy, wy-
wotuje potrzebe zdezawuowania obcego oraz obcosci, ktdrg wnosi. U pod-
staw najczesciej stojg stereotypy oraz wynikajace z nich uprzedzenia®, ktore
s3 na tyle odporne na racjonalng weryfikacje, ze zamykaja potencjalng mozli-
wo$¢ poznania grupy obcej i zmiany opinii na jej temat.

Przejawami dyskryminacji sa niekorzystne i szkodliwe dziatania jedno-
stek badz grup ukierunkowane na innych, czego konsekwencjg jest utrata
dobr i warto$ci powszechnie cenionych lub zarezerwowanie ich dla czton-
koéw jednej zbiorowosci kosztem innej. Dziatania dyskryminacyjne odznacza-
ja sie: dtugotrwatoscig, systematycznoscig, razagcym naruszeniem zasad row-
nosci i sprawiedliwo$ci’. Ze wzgledu na czynniki dyskryminogenne mozna
wskazac¢ co najmniej cztery rodzaje dyskryminacji: bezposrednia, posrednia,
prawna, faktyczna.

Dyskryminacja bezposrednia ma miejsce w sytuacji, kiedy z powodu od-
miennosci biologicznych, etnicznych, demograficznych jednostki sg trakto-
wane gorzej. Dyskryminacja posrednia zachodzi, kiedy przepisy, przyjete
reguly, powoduja niezamierzone mniej korzystne traktowanie jakiej$ gru-
py spotecznej. Z dyskryminacja prawng mamy do czynienia, kiedy przepisy
prawne czy normy aksjologiczne uniemozliwiajg sprawiedliwy podziat débr
i korzys$ci. Natomiast dyskryminacja faktyczna polega na stosowaniu praktyk
dyskryminujgcych, mimo istnienia przepisoéw tego zakazujgcych®. Bez wzgle-
du na typ, kazda jest szkodliwa oraz niesie za soba skutki w postaci naru-

G.Simmel, Obcy, [w:] Socjologia. Lektury, red. P. Sztompka, M. Kucia, Krakéw 2005,
s. 580.

°Ibidem, s. 581.

6Wi(gcej na ten temat: Stereotypy i uprzedzenia, red. C.N. Macrae, Ch. Stangor, M. Hewstone,
thum. M. Majchrzak, Gdansk 1999.

’G.Firlit-Fesnak, G.Magnuszewska-O0tulak, Dyskryminacja a réwnoupraw-
nienie; zadania dla polityki spotecznej, [w:] Polityka spoteczna, red. G. Firlit-Fesnak, M. Szylko-
-Skoczny, Warszawa 2007, s. 263.

8Ibidem, s. 264.
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szenia porzadku spotecznego, opartego z definicji na zasadzie poszanowania
praw i wolno$ci bez wzgledu na réznice biologiczne lub kulturowe.

Kryteria dyskryminacji mogg by¢ zréznicowane - od najbardziej jawnych,
a tym samym najczes$ciej spotykanych, do rzadszych, utajonych. Wéréd naj-
bardziej jaskrawych kryteriéw mozna wymienié: pte¢ (seksizm), pochodze-
nie i kolor skéry (rasizm), wiek (ageizm), wyglad zewnetrzny (atrakcjonizm).
Jesli kryterium nieréwnego traktowania jest stopien (nie)petnosprawnosci,
najczesciej uzywa sie okreslenia handicapism (ang. handicap - utrudnienie,
ale tez utomnosc).

Handikapizm najczes$ciej przyjmuje forme dyskryminacji bezposredniej,
kiedy mamy do czynienia z jawng stygmatyzacja oséb (np. w przestrzeni pu-
blicznej - w urbanistyce czy architekturze) lub posredniej (widocznej na run-
ku pracy, w dostepie do zatrudnienia, wysokosci dochod6éw). Jest to szcze-
gblny typ dyskryminacji ze wzgledu na brak lub ograniczenie sprawnosci fi-
zycznej, psychicznej, spotecznej; w literaturze przedmiotu definiowany jako
ynieuzasadnione odmienne traktowanie os6b z powodu ich niepetnospraw-
nosci, sprawiajace im bol lub wyrzadzajace szkode™. Podobnie jak seksizm,
rasizm czy ageizm, wynika z przyjetych w danej spotecznosci stereotypow
i uprzedzen, ktére wywodzg sie z przekonania, ze niepelnosprawno$¢ ozna-
cza niepetnowartosciowos$¢, a wrecz brak wartosci, wybrakowanie.

Niepetnosprawnym przypisuje sie liczne cechy deprecjonujace, ktére maja
rzekomo 13czy¢ sie z niepetnosprawnoscia badz z niej wynika¢ (m.in.: ograni-
czenie intelektualne, zaburzenia komunikacyjne, krngbrnos¢, agresywnos¢,
labilno$¢ emocjonalna, lenistwo, niesamodzielno$¢, nieodpowiedzialnos¢,
powolno$¢, ociezatos¢, nieatrakcyjnosc¢ fizyczna itp.). Postrzegani s jako za-
grazajacy, niebezpieczni, sktonni do czynéw dewiacyjnych lub przestepczych.
Etykietyzacja powoduje umacnianie podziatéw spotecznych na sprawnych
i niesprawnych, a w konsekwencji skutkuje odmowg tym drugim petni praw
w zakresie zaspakajania potrzeb, realizacji intereséw, dostepu do przynosza-
cych zysk stanowisk czy tytutéw.

Niepelnosprawnos$¢ nie ma jednorodnej i obowiazujacej definicji, nie-
mniej z reguty nie jest rozumiana jako skutek urazu czy choroby. Wynika
natomiast z przeszkdéd (w sensie dostownym i metaforycznym), na jakie
napotyka w spoteczenstwie osoba niesprawna lub nie w petni sprawna.
Niepelnosprawnos$¢ oznacza wiec nieumiejetno$¢ lub/i niemoznos$¢ petne-
go uczestnictwa w spoteczenstwie. Chodzi tu przede wszystkim o mozliwos$¢
samodzielnego, petnego oraz swobodnego funkcjonowania we wszystkich

AD.War d, Nowe spojrzenie, ttum. B. Czarnecka-Dzialuk, M. Jankowski, Warszawa 1996;
cyt.za:G.Firlit-Fesnak, G.Magnuszewska-Otulak, op.cit,s. 270.

Npor: E.Wa piennik R.Piotrowicz Niepetnosprawny - petnoprawny obywatel
Europy, Warszawa 2002, s. 19.
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obszarach zycia spotecznego, zar6wno w przestrzeni prywatnej i publiczne;j.
Jest to stan psychiczny, fizyczny, prawny, ekonomiczny, w ktérym jednostka
znajduje sie dtugotrwale lub epizodycznie.

Kazdy typ niepelnosprawnosci zasadniczo utrudnia lub catkowicie unie-
mozliwia pelnienie wielu rél i funkcji spotecznych oraz zajmowanie adekwat-
nych pozycji wynikajacych ze statusu spotecznego. W Swiadomosci zbiorowej
niepetnosprawny to ten, kto jest pozbawiony sprawnosci lub jego sprawnos¢
jest w istotny i zauwazalny spos6b naruszona. Z tego powodu jego zachowa-
nie wychodzi poza kanon uznanych regut kulturowych, podlegajac natych-
miastowej weryfikacji i zwykle negatywnej ocenie.

Poczatkowo niepelnosprawnos$¢ byta uznawana nie tyle za problem spo-
teczny, co medyczny, zwiazany z nieprzystosowaniem do pelnego uczestnic-
twa w spoteczenstwie z powoddw zdrowotnych. Pojecie niepelnosprawnosci
odnosito sie do 0séb, ktére z powodow deficytdow fizycznych czy umystowych
nie moga (nie powinny) mie¢ zréwnowazonego wpltywu na procesy produk-
cji, reprodukcji, konsumpcji. Z czasem pojecie niepetnosprawnosci zyskato
szersze znaczenie, stajac sie réwnoczesnie pojemna etykieta obejmujaca
swoim zasiegiem tych, ktérzy z réznych wzgledéw odstajg od normatywnych
wzorcoOw uznanych i przyjetych przez dang spotecznos¢.

Zapozyczenie tego pojecia z dyskursu medycznego do spotecznego spo-
wodowato, ze przypadek kliniczny zostal zastagpiony przypadkiem spotecz-
nym, ktory, jako taki, odznaczat sie wtasciwa sobie specyfika. Stato sie to na-
rzedziem zbudowania nowego obrazu jednostki niepetnosprawnej opartego
na réznicy kulturowej - tego, jak dana kultura interpretuje sprawnos¢, jakie
spoteczne atrybuty i determinanty s3 jej przypisane. Dawniej, kiedy pojecie
nie byto jeszcze obecne w jezyku debaty spotecznej, ludzi niepelnospraw-
nych traktowano jako wyrzutkéw, odmieficow, monsta'l, spychajgc ich na
margines zycia spotecznego, a nawet odmawiajgc prawa do dalszego Zycia -
wszak znane sa w historii przyktady zabijania niepetnosprawnych, wiezienia
czy zamykania w odosobnieniu.

Wiekszos$¢ socjologow zgadza sie co do tezy, ze dyskryminacja jest gtow-
nym zrédtem nieréwnosci spotecznych oraz ucisku grup mniejszosciowych
- czyli takich, ktérych wptyw na ksztatt rzeczywistosci spotecznej jest ogra-
niczony lub nie ma go wcale. Grupa ta stanowi mniejszo$¢ w znaczeniu kul-
turowym (niekiedy tez demograficznym), funkcjonujac w spoteczenstwie
w sposéb niepetny, zawezony pod wzgledem realizowanych aktywno$ci,
podejmowanych zadan, posiadanych wpltywéw i mozliwosci. Uznanie jakie-
go$ odtamu spoteczenstwa za mniejszo$¢ kulturowa odnosi sie nie tyle do
aspektu ilosciowego, lecz posiadanego statusu spotecznego. Niektore grupy

1170b.: Historia brzydoty, red. U. Eco, ttum. J. Czaplinska i in., Poznan 2007, s. 260-322.
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mniejszo$ciowe moga by¢ wiekszoscig w znaczeniu iloSciowym, ale z uwagi
na nizszy status sa pozbawiane praw, wykluczane i dyskryminowane'2,

Uzywajac innej nomenklatury, sg to grupy sttumione. W Swietle teorii
grup sttumionych - w kazdym systemie spotecznym istniejg grupy dominu-
jace (ktére wytwarzajg i kontroluja sSrodki ekonomiczne oraz modele komu-
nikacyjne) oraz grupy podporzadkowane, ktore sg zmuszone zaakceptowaé
narzucony im podziat débr, alokacje wtadzy, styl komunikacji. Grupy zdomi-
nowane, by odzyska¢ nalezne im prawa, muszg stworzy¢ nowe, najczesciej
opozycyjne wobec juz istniejgcych, struktury swojego $wiata. Nie ma wat-
pliwosci, Ze niepelnosprawni, bez wzgledu na status, petnione role oraz zaj-
mowane miejsce w spoteczenstwie, sg grupa mniejszo$ciowg, a tym samym
podatng na dyskryminacje.

Praktyki dyskryminacyjne rozpoczynajg sie na poziomie mikrostruktur,
by nastepnie swoim zasiegiem obja¢ poziom mezzo, makro lub mega. Procesy
zachodzace w wielkich strukturach spotecznych (w skali panstwa, kontynen-
tu, globu) stanowiag wierne odbicie lub powielenie przekonan, praktyk, czyn-
nosci dyskryminujacych widocznych w przestrzeniach mikro (w rodzinie lub
innych grupach pierwotnych). W wiekszo$ci przypadkow praktyki dyskry-
minacyjne sg szczego6lnie widoczne w okreslonych pod wzgledem terytorial-
nych spoteczno$ciach o wyraznym profilu kulturowym, politycznym, religij-
nym, ekonomicznym - czyli takich odtamach spotecznych, ktérych cztonko-
wie wyraZnie r6znia sie od typowych przedstawicieli, tzw. egzemplarzy dane;j
kategorii'®.

Mechanizm dyskryminacji, inicjowany zwykle przez radykalne ugrupowa-
nia ideologiczne, powstaje w sytuacji naznaczenia pewnej grupy i okreslenia
jej jako inna, obca, nieswoista, a tym samym stygmatyzowana, naznaczona
jakim$ pietnem. Uzycie kategorii ,,obcego” czy ,innego” okresla sposéb po-
stepowania wobec tej grupy oraz styl traktowania jej cztonkéw. Jak wskazuje
Erving Goffman:

»[...] termin kategoria jest catkiem odpowiedni i mozna go zastosowaé do kaz-
dego ogotu, w tym wypadku do grupy oséb noszacych pietno. Znaczna czes¢ ta-
kich 0s6b moze rownie dobrze okresla¢ ogét uczestnikéw swojej kategorii termi-
nem grupa lub jego ekwiwalentem, takim jak «my» czy «nasi ludzie». Osoby spoza
danej kategorii moga podobnie - uzywajac terminéw grupowych - desygnowac
tych, ktérzy sa wewnatrz niej. W takich wypadkach jednakze nosiciele okreslone-

270b:H.Bo j a 1, Mniejszosci spoteczne w paristwie i spoteczenstwie Il Rzeczpospolitej,
Wroctaw 2000, s. 16-19.

13 ,Egzemplarze” to przedstawiciele danej kategorii, ktérzy uciele$niaja wiekszos$¢ lub
wszystkie cechy przypisywane jakiej$ grupie spotecznej. Odgrywaja istotne znaczenie w pro-
cesie stereotypizacji, bowiem s3 wykorzystywani do generowania i powielania stereotypow,
oraz - co za tym idzie - budowania opinii o grupie jako pewnej catosci. Zob.: W.G.Stephen,
C.W.S te p h en, Wywieranie wptywu przez grupy, ttum. M. Kacmajor, Gdansk 2007, s. 27.
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go pietna czesto nie beda czescia tej samej grupy. Nie beda mieli ani zdolnosci do
zbiorowego dzialania, ani stabilnego i uznawanego wzoru wzajemnej interakgji.
Okazuje sie, ze przedstawiciele okreslonej kategorii pietna beda mieli tendencje do
faczenia si¢ w mate grupy spoteczne, w ktérych wszyscy czlonkowie wywodza sie
z danej kategorii” !4,

Napietnowanie, réwnoznaczne z przypisaniem do pewnej kategorii - niz-
szej wobec pozostatych, wystepuje we wszystkich typach dyskryminacji.
Towarzyszace zjawisku praktyki, bedace reakcja na innos$¢ czy nietypowos¢,
maja na celu ponizy¢, zdeprecjonowac przedstawicieli tej grupy, odmawiajac
im naleznych praw, débr, przywilejow.

W wiekszosci przypadkéw wzory praktyk dyskryminujgcych sa tworzone
i odtwarzane w procesach interakcyjnych, uwidaczniajac sie w trwatych ele-
mentach systemu spotecznego, takich jak: jezyk, system aksjonormatywny,
polityczny i ekonomiczny. W zaleznosci od doswiadczen z przedstawicielami
grupy mniejszosciowej, mozna méwi¢ o odmiennym postrzeganiu i trakto-
waniu cztonkéw tej grupy. W przypadku niepetnosprawnych problem jest
wielokrotnie ztozony, w zaleznosci od typu niepelnosprawnosci (fizycznej,
psychicznej, umystowej, spotecznej) i jej nasilenia.

Nie ulega watpliwosci, Ze handikapizm jest powaznym problemem spo-
tecznym przede wszystkim dlatego, iz rosnie liczba niepetnosprawnych,
ktérzy, niegdys izolowani i spychani poza margines spoteczenstwa, staja sie
coraz bardziej widoczni w przestrzeni publiczne;j. Jak pokazujg statystyki so-
cjologiczne, ogdlna liczba niepetnosprawnych wynosi ok. 10% ogélnoswiato-
wej populacji'® i prawdopodobnie bedzie sie sukcesywnie podnosi¢, bowiem
niepelnosprawnos$¢ nie wynika wytacznie z uwarunkowan biologicznych,
lecz jest rowniez prosta konsekwencjg zmian demograficznych (starzenia sie
spoteczenstwa) oraz technologicznych (zanieczyszczenia $rodowiska natu-
ralnego, genetycznych modyfikacji zywnosci itp.).

W dobie globalizacji, homogenizacji kulturowej oraz ogromnego wptywu
mass mediéw na zycie codzienne, niezwykle wazne jest dyskutowanie sytu-
acji spotecznej, w jakiej znajduja sie niepetnosprawni. Umozliwi to kreowa-
nie pozytywnych wzoréw i dobrych praktyk, jakie powinny by¢ wykorzysty-
wane w procesie wiaczania ich do spoteczenstwa, sSrodowiskowej reintegra-
cji. Nie chodzi tu tyle o zmiany legislacyjne, co Swiadomos$ciowe, mentalne.
Podstawowym dziataniem antydyskryminacyjnym wydaje sie zatem lanso-
wanie wtasciwego wizerunku osoby niepetnosprawnej oraz przyznawanie
jej naleznego miejsca w kulturze i strukturze spoteczne;j.

HYE Goffma n, Pietno: rozwazania o zranionej tozsamosci, ttum. A. Dzierzynska, Gdansk
2005, s. 56.

1570b.: Sytuacja oséb niepetnosprawnych w Polsce, red. B. Balcerzak-Paradowska, Warsza-
wa 2002,s.11.
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HANDICAP. SOCIAL MECHANISMS OF DISABILITY DISCRIMINATION

Keywords: discrimination, handicapism, etnocentrism, labeling

The article presents the social mechanisms of discrimination against per-
sons with disabilities. Discrimination is the main cause of their oppressive situ-
ation in the society. The analysis is sociological and it is conducted in relation
to the main assumptions of cultural ethnocentrism, labeling theory and the
Simmel’s concept of ,foreign”.
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Poradnik dla chorych na dystrofie
i ich rodzin*™

Stowa Kklucze: dystrofia, diagnoza i profilaktyka dystrofii, dziecko z dystro-
fig w sSrodowisku rodzinnym, rehabilitacja i jej rodzaje, proces leczenia dystro-
fii, wsparcie dziecka z dystrofig, wsparcie rodziny

Dystrofia mie$niowa jest okresleniem ogdlnym, oznaczajacym grupe prze-
wlektych chordb dziedzicznych, charakteryzujacych sie zanikiem i postepujg-
cym ostabieniem mies$ni szkieletowych. Pierwsze objawy Kkliniczne dystrofii
mie$niowej pojawiaja sie pomiedzy drugim a sz6stym rokiem zycia, w pojedyn-
czych przypadkach niedtugo po urodzeniu. Choroba zaczyna sie podstepnie,
zatem moze pozosta¢ niezauwazona przez wiele miesiecy, a nawet lat. Dlatego
wazna jest profilaktyka i rehabilitacja.

Poradnik jest rezultatem wtasnych przezy¢ i doswiadczen matki niepet-
nosprawnego syna, ktéry zmart majac dwa lata. Ponaddwudziestotrzyletnia
praca z niepetnosprawnymi osobami i kontakt z tym $rodowiskiem u$wia-
damia mi jak bardzo potrzebna jest wiedza i informacje dotyczace dystrofii
mie$niowe;j.

Tekst jest owocem wieloletnich obserwacji i rozméw przeprowadzonych
wsrod chorych na dystrofie, ich rodzin, lekarzy, terapeutéw i nauczycieli.
Zawiera podstawowe informacje o chorobie, przyczynie jej powstania i prze-
biegu leczenia. Ponadto podaje sposoby radzenia sobie z najczestszymi ob-
jawami choroby w postaci praktycznych porad i wskazéwek. Poradnik kie-
rowany jest do terapeutéw, nauczycieli i opiekunéw, ale przede wszystkim
do chorych na dystrofie i ich rodzin. Autorka ma nadzieje, ze zawarte w nim
informacje pomogg przezwycieza¢ trudnosci, pokonywac bariery i przyczy-
nig sie do podniesienia jakosci zycia.

“Dr, Kolegium Pedagogiczne Politechniki Slaskiej w Gliwicach.

" Poradnik stanowi cze$¢ publikacji: G. K o w al s k a, Model wsparcia chorych na dystrofie
i ich rodzin, Zywiec 2013.
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Dystrofia — okreslenie choroby, jej przyczyn,
przebiegu leczenia

Dystrofia miesniowa to postepujaca,
dziedziczna choroba zwyrodnieniowa miesni
poprzecznie prazkowanych

Jest to schorzenie pierwotnie mie$niowe - wedtug kryteriéw klinicznych,
histologicznych i elektromiograficznych. Nie stwierdza sie cech odnerwie-
ni ani zaburzen czucia, o ile nie wystepuje towarzyszaca odrebna choroba.
Objawy sa skutkiem ostabienia miesni koniczyn lub mie$ni unerwianych przez
nerwy czaszkowe (miesien sercowy i mie$nie gtadkie rowniez moga by¢ za-
jete). Objawy maja charakter postepujacy. Zmiany histologiczne polegaja na
zwyrodnieniu i regeneracji mie$nia, nie stwierdza sie cech nieprawidtowego
spichrzania substancji metabolicznych. Choroba uznawana jest za wrodzona,
nawet jesli w rodzinie nie ma innych jej przypadkdow.

Przyczyna choroby jest tlo genetyczne
- dziedziczenie chorego genu

Poprzez okreslenie dziedziczenia lekarz moze zapobiec i przeciwdziata¢
niepozadanym skutkom nosicielstwa chorego genu. Ustalenie nosicielstwa
podnosi $wiadomos$¢ zagrozenia chorobg i zwieksza profilaktyke zdrowotna.
Postepowanie diagnostyczne przebiega w trzech podstawowych etapach:

1) lekarz rodzinny lub neurolog (lekarz specjalista) w przypadku podej-
rzenia choroby nerwowo-mie$niowej kieruje pacjentéw do specjalistycznej
poradni choréb nerwowo-mies$niowych na konsultacje;

2) lekarz specjalista poradni choréb nerwowo-miesniowych ustala nie-
zbedne procedury diagnostyczne i decyduje, czy pacjent wymaga hospitali-
zacji w klinice lub oddziale neurologicznym zajmujacym sie neurobiologia;

3) po ustaleniu rozpoznania przez lekarza specjaliste dalsza opieka moze
by¢ prowadzona przez lekarza rodzinnego pod warunkiem okresowej kon-
troli w poradni choréb nerwowo-mie$niowych.

Profilaktyka zachorowania polega na wykorzystaniu poradnictwa gene-
tycznego i diagnostyki prenatalne;j.

Wazne jest juz we wczesnym dziecinstwie
wykrywanie nosicielek choroby

W diagnostyce coraz wieksza role odgrywaja badania DNA. Badania pre-
natalne naleza do grupy badan szczegélnych. Stanowig one tylko niezbedne
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uzupeienie badan diagnostycznych. Badania prenatalne obejmuja diagno-
styke:

¢ biochemiczng - wykrywanie nieprawidlowego izoenzymu cholinestera-
zy w plynie owodniowym i diagnostyka ultrasonograficzna otwartych wad
cewy;

e cytogenetyczng - wykrywanie aberracji chromosomowych ptodu.
Materialem badanym jest ptyn owodniowy, krew pepowinowa, trofoblast;

¢ choréb metabolicznych oraz innych choréb neurologicznych genetycznie
uwarunkowanych;

e ultrasonograficzng wad rozwojowych.

Badania prenatalne prowadza m.in. II Klinika Ginekologiczno-Potoznicza
Akademii Medycznej w Warszawie, Klinika Ginekologiczno-Potoznicza
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie.
Poradnictwo genetyczne prowadzi sie w oparciu o wywiad, badania klinicz-
ne i testy diagnostyczne. Dotyczy ono analizy rodowodéw, badan klinicznych
(neurologicznych) oraz okre$lania ryzyka genetycznego i kwalifikowania do
diagnostyki prenatalne;j.

Pierwsze objawy dystrofii:

e uwypuklenie powtok brzusznych;

e hiperlordoza L;

¢ przodopochylenie miednicy;

e problemy w chodzeniu (czeste przewracanie sie; objaw Gowersa - wsta-
wanie ,po sobie”);

e problemy z wchodzeniem po schodach.

Zaburzenie postawy ciata spowodowane jest:

e ostabieniem mie$ni posladkowych;

¢ ostabieniem mies$ni brzucha;

e przesunieciem $rodka ciezko$ci ciata;

» kompensacja tutowia przez odchylenie w tyt - wtérna hyperlordoza L;

e ostabieniem mie$ni czworogtowych uda, co utrudnia czynng stabilizacje
kolana;

¢ konskim” ustawieniem stopy;

e ostabieniem mie$nia piszczelowego przedniego i miesni strzatkowych;

e ostabieniem mie$ni posturalnych odcinka L, powodujacym destabiliza-
cje tutowia;

« ostabieniem stabilizatoréw topatki, przesunieciem sie topatek w przaéd,
poglebieniem zgiecia tutowia, ponowng wtérng hyperlordoza L;

e ostabieniem mie$ni naramiennych - dwugtowych i tréjgtowych ramie-
nia.

Dystrofia rozpoczyna sie od zaburzonej postawy ciata
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Zaburzenie postawy ciata spowodowane jest ostabieniem mie$ni poslad-
kowych i mie$ni brzucha, co powoduje przesuniecie Srodka ciezkos$ci ciata
i odchylenie tutowia w tyt. Kolejno nastepuje ostabienie mie$ni czworogto-
wych uda, co utrudnia stabilizacje kolana i powoduje ,koniskie” ustawienie
stopy. Ostabienie miesnia piszczelowego przedniego i miesnia strzatkowego
powoduje destabilizacje tutowia i ostabienie wraz z przesunieciem sie topa-
tek w przdd oraz pogtebieniem zgiecia tutowia i mie$ni naramiennych.

Ograniczenia zakresé6w ruchomos$ci wystepujace w stawie biodrowym
powoduja przykurcze zgieciowe, za$ w stawie kolanowym - przykurcze zgie-
ciowe i skrocenie dystalnej czesci pasma biodrowo-piszczelowego powiezi
szerokiej uda (badanie przy pomocy testu wydolnos$ci czynnos$ciowej).

Przykurcze w stawie skokowo-goleniowym powoduja ,konska” stope,
przewage zginacza nad prostownikami oraz stope ,konsko-szpotawg”, czyli
przewage miesnia piszczelowego tylnego nad przednim i mie$niami strzat-
kowymi. Przykurcze w stawie ramieniowym powoduja ktopoty z ruchomo-
$cig, a w stawie fokciowym wystepuje przykurcz zgieciowy i przykurcz mie-
$ni zginaczy palcow.

Podstawowa przyczyng powstawania przykurczéw jest ostabienie mie-
$ni. Kombinacja ostabienia i zaburzenia réwnowagi miesniowej prowadza do
wtornych zmian postawy ciata. Patologiczna postawa ciata utrwala wtérnie
przykurcze w stawach dzwigajacych caty ciezar ciata.

Obnizenie liczby ruchéw w stawach prowadzi do zmniejszenia elastycz-
nosci tkanki tgcznej w mie$niu i w koricu powoduje jej skupienie. Wymaga to
leczenia chirurgicznego. Ciezkie przykurcze gtéwnie dotykaja miesni dwu-
stawowych. Przykurcze w dystrofii sg wynikiem ztej proporcji sity miedzy
zginaczami i prostownikami, gdzie bardziej ostabione sg prostowniki. W ten
sposob dochodzi do przykurczu zginaczy. Najpierw pojawia sie hiperlordoza
L i ,konskie” ustawienie stopy, co prowadzi do odwiedzenia biodra i zgiecia
stawu kolanowego (powstajg przykurcze). Najszybciej przykurcza sie pasmo
biodrowo-piszczelowe, ktore jest ciezkie do rozciggniecia i najpierw pogtebia
przykurcz zgieciowy biodra, a nastepnie kolana.

U pacjentoéw z mniejszg sitg mie$niowa jest tendencja do wiekszych przy-
kurczéw niz u pacjentéw z zachowana sita miesni. Duzy przykurcz Sciegna
Achillesa prowadzi do znacznego zmniejszenia ptaszczyzny podparcia, co
jest gtbwnym powodem ,konskiej” stopy, ale i szpotawienia w ramach kom-
pensacji (dziecko zaczyna gorzej chodzi¢). Bardzo czesta asymetria Sciegna
Achillesa jest niebezpieczna dla utrzymania rownowagi, a takze prowadzi do
ogromnych zaburzen w postawie ciata. Asymetria jest silniejsza po niedomi-
nujacej stronie i waha sie pomiedzy 15 a 30 stopni, przez co chory obcigza
mniej przykurczong strone. Jesli dojdzie do przykurczu zgieciowego kolana
powyzej 15 stopni, dziecko ma duze trudnosci z chodzeniem.
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Utrata chodu jest spowodowana przez przykurcz i ostabienie miesni,
a takze wazna role odgrywa tu czynnik emocjonalny, zwigzany z lekiem dziec-
ka przed upadkiem i nadwagg. W wyniku patologii chodu wystepuje chéd
»kaczkowaty” (kotyszacy), obustronny objaw Trendelenburga, czyli opada-
nie posladka po stronie podporowej, objaw Duchenne’a -pochylanie tutowia
w strone podporowg. Ponadto pojawia sie chéd na palcach, znaczne wychyle-
nia miednicy i wykrok przez ruch rotacyjny miednicy.

Opieka medyczna okresla sposdéb postepowania
z chorym na dystrofie

Diagnostyke i leczenie choréb nerwowo-miesniowych nalezy prowadzic¢
w osrodkach specjalistycznych posiadajacych oddziat szpitalny i poradnie.
Osrodki takie powinny spetnia¢ niezbedne wymogi dotyczace zaréwno per-
sonely, jak i wyposazenia. W osrodku powinni by¢ zatrudnieni lekarze neu-
rolodzy oraz inni pracownicy przeszkoleni w zakresie: neurologii, neuromio-
logii, elektromiografii i neurofizjologii klinicznej, neurogenetyki, neuropato-
logii i histopatologii oraz neurorehabilitacji.

Osrodek powinien mie¢ nastepujace wtasne pracownie diagnostyczne
(lub staty dostep do nich): EMG i neurofizjologii klinicznej, biochemii, mor-
fologii mie$nia i nerwu, neurogenetyczng. Pracownie te powinny wykonywacé
badania diagnostyczne w pelnym zakresie (w szczeg6lnosci badania histopa-
tologiczne - ocena biopsji nerwu i miesnia).

W badaniach przedmiotowych ocenia sie stan ogélny i stan neurologiczny
pacjenta. Badanie laboratoryjne obejmuje: podstawowe badania biochemicz-
ne i hematologiczne oraz badania enzymatyczne (kinaza kreatynowa, trans-
aminazy). W diagnostyce zaleca sie tez badanie EKG i echokardiografie (dia-
gnostyka kardiomiopatii), ocene sity miesni (test mie$niowy) i badania elek-
trofizjologiczne obejmujace EMG pacjenta, czyli iloSciowa ocene zapisu pod-
stawowego (co najmniej dwa miesnie) i ocene szybkosci przewodzenia we
wtbéknach ruchowych i czuciowych (co najmniej jeden nerw obwodowy) oraz
EMG cztonkéw rodziny (choroby genetycznie uwarunkowane). Dodatkowe
testy prowokacyjne dotycza proby wysitkowej, obcigzenia potasem lub glu-
koza (porazenia okresowe) i wykreslenia krzywej kwasu mlekowego (gli-
kogenoza). Wykonanie biopsji mie$nia (miesien dwugtowy ramienia lub
czworogltowy uda) obejmuje wybor miesnia na podstawie oceny klinicznej
i EMG, pobranie wycinka (ocena w mikroskopie swietlnym i elektronowym)
i zdjecie szwéw. Po tych badaniach dziecko powinno znajdowac sie pod stata
kontrolg lekarza, ktory zaleca leczenie i kieruje do specjalistow.

Zapobieganie powstawaniu otylosci jest jednym z wazniejszych
elementdéw opieki nad dzie¢mi z chorobami nerwowo-miesniowymi
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Dieta to kontrolowana redukcja masy u otytych dzieci z dystrofig miesnio-
wa Duchenne’a. Jest ona bezpiecznym i praktycznym sposobem poprawie-
nia ich mozliwos$ci poruszania sie i samodzielnosci. Nalezy jednak pamietac,
ze tatwiej jest zapobiega¢ powstaniu otytosci u matego, jeszcze chodzacego
dziecka niz przez ucigzliwe ograniczenia dietetyczne zmniejszac jg u dorasta-
jacego, siedzgcego w wabzku.

Nie mozna jednak zapominac¢ o odpowiedniej podazy ttuszczéw we wcze-
snych okresach rozwoju. U dzieci z dystrofig miesniowa Duchenne’a groma-
dzenie sie tkanki ttuszczowej moze przyspieszac postepujace ostabienie mie-
$ni. W kontroli prawidtowej masy ciata i zapobieganiu otytosci wazng role
spelnia terapeuta, ktéry powinien wypracowac u dziecka i jego rodziny od-
powiednie nawyki zywieniowe.

Sposoby radzenia sobie z najczestszymi objawami choroby
- wskazowki i porady praktyczne

Rehabilitacja

W chorobach nerwowo-mie$niowych pewne objawy sg przewidywalne
w oparciu o znajomos$¢ standardu przebiegu, postepu i stadiow schorzenia
oraz regresji stanu funkcjonalnego.

Warunkiem powodzenia rehabilitacji jest jak najwczes$niejsze
rozpoczecie systematycznej, planowej i trwatej fizjoterapii, najlepiej
natychmiast po uzyskaniu wigzacej diagnozy lekarskiej

Pierwsze badanie, z jak najdoktadniejszym zapisem obserwowanych
zmian i objawow, utatwia przewidywanie mogacych pojawi¢ sie problemow
oraz umozliwia zaplanowanie szczeg6towego planu usprawniania. Badanie
to powinno by¢ wykonane przed rozpoczeciem procesu terapii i powtarzane
przynajmniej raz na trzy, cztery miesigce w celu korekcji programu postepo-
wania rehabilitacyjnego.

Badanie dla potrzeb fizjoterapii w chorobach nerwowo-mie$niowych
obejmuje:

e ocene nawykowej postawy ciata;

* ocene budowy i uksztattowania kregostupa;

e ocene budowy i ruchomosci klatki piersiowej;

¢ ocene sprawnosci oddechowej w pozycji lezacej i siedzacej (badanie spi-
rometryczne i przeptyw - objetos¢);

¢ pomiar dtugosci koniczyn dolnych;
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e ocene czynnosciowq pacjenta (testy funkcjonalne);

¢ ocene zakresu ruchéw w stawach konczyn i kregostupa;

e kliniczng ocene sity miesniowej (tzw. test miesniowy);

» ocene funkcji chwytnej reki;

e ocene mimiki twarzy oraz funkcji Zucia i potykania (w razie potrzeby).

Ogolny zakres dziatan fizjoterapeutycznych

Dziatania fizjoterapeutyczne obejmuja bierne rozciaganie przykurczow
stawowych, ¢wiczenia ruchowe, ¢wiczenia oddechowe, dob6r odpowiednie-
go zaopatrzenia ortopedycznego, poradnictwo w zakresie technik wspoma-
gania oddychania (w razie potrzeby).

Procedury zalecane do profilaktyki i leczenia przykurczow i deformacji
stawowych to: ¢wiczenia bierne redresyjne, poizometryczna relaksacja mie-
$ni, stretching, techniki fagczno-tkankowe terapii manualnej, techniki metody
PNF. Wazny jest dobér optymalnych pozycji utozeniowych konczyn zapobie-
gajacych utrwalaniu sie ograniczen zakreséw ruchu i dobo6r zaopatrzenia or-
topedycznego, np.: tuski na podudzie i stope, stabilizatory nadgarstka i pal-
cow. Zaleca sie uzywanie pionizatoréw celem jak najdtuzszego przebywania
W pozycji stojace;j.

Fizjoterapie stosuje sie na wszystkich etapach leczenia. Kluczem do suk-
cesu jest wczesna i wta$ciwa diagnoza bedaca jednym z czynnikéw decydujg-
cych o wyborze taktyki postepowania. W chorobach nerwowo-mie$niowych
pewne objawy sg przewidywalne w oparciu o znajomo$¢ standardu przebie-
gu, progresjii stadiow schorzenia oraz regresji stanu funkcjonalnego. Dlatego
w roznych chorobach ich postep moze by¢ przewidywalny, co umozliwia za-
stosowanie odpowiednio wcze$nie okre$lonych dziatan. Nie nalezy jednak
zapomina¢ o tym, ze indywidualne réznice w przebiegu choroby moga by¢
czasami bardzo duze.

Biorac pod uwage istnienie tych rdéznic nalezy zawsze oceni¢: ostabienie
sity miesni, obecno$¢ przykurczy, zasadnos¢, skutecznos¢ i wygode stoso-
wania ortez, tusek lub gorsetu, tempo progresji, motywacje do aktywno$ci
ruchowej, stosunek do choroby, niesprawnosci oraz ich wptyw na funkcjono-
wanie spoteczne pacjenta.

To, co jest dobre dla jednego dziecka,
moze by¢ niepotrzebne dla innego

Odrebnos¢ ta jest istotnym czynnikiem doboru form pomocy. W poradnic-
twie i opiece nad chorym nie wolno zapomina¢ o komponentach rozwoju
emocjonalnego, edukacyjnego i spotecznego zaréwno pacjenta, jak i jego ro-
dziny. Petne uczestnictwo w zyciu rodziny i otoczenia jest mozliwe tylko wte-
dy, gdy pobyty w placéwkach szpitalnych bedg ograniczone do minimum.
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Zakres dziatan fizjoterapeutycznych obejmuje uzywanie takich metod,
jak: ¢wiczenia ruchowe, bierne rozcigganie, dobér tusek i innych form zaopa-
trzenia ortopedycznego, poradnictwo w zakresie technik wspomagania od-
dychania, poradnictwo w zakresie form aktywnosci rekreacyjnej, poradnic-
two w zakresie edukacji. Metody sg zawsze dostosowane do indywidualnych
mozliwosci pacjenta.

Ocena stanu chorego obejmuje wszechstronng, doktadng i ilo§ciowa oce-
ne mozliwo$ci ruchowych dziecka. Ponadto czeste badanie z doktadnym za-
pisem obserwowanych zmian i objawéw, powinno utatwi¢ przewidywanie
mogacych pojawi¢ sie probleméw oraz umozliwi¢ zaplanowanie szczegoto-
wego planu usprawniania. Czesto wystepujace przykurcze stawowe dotycza
gtownie miesni tylnej grupy goleni, kulszowo-goleniowych, zginaczy stawu
biodrowego i pasma biodrowo-piszczelowego. Potaczone wysitki terapeu-
ty i rodziny sa niezbedne w zapobieganiu ich wystepowania. Asymetryczne
przykurcze w obrebie konczyn dolnych moga przyczynia¢ sie do rozwoju
skoliozy. Zaréwno rodzice, jak i samo dziecko powinni zostaé szczegdétowo
poinformowani o celu i zasadnosSci prowadzenia ¢wiczen. Musza zrozumiec,
ze ¢wiczenia powinny staé sie niezbednym punktem codziennych czynno$ci.

W programie usprawniania istotne miejsce powinny zajmowac zajecia
rekreacyjne. Procedury zalecane w profilaktyce zanikéw mie$niowych to:
¢wiczenia czynne w odcigzeniu, ¢wiczenia prowadzone, czynne wolne, izo-
metryczne, indywidualne specjalne, ¢wiczenia metoda PNF, ¢wiczenia ogdél-
nousprawniajace (indywidualne) i ¢wiczenia w wodzie (indywidualne i ze-
spotowe). Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu wad postawy i sko-
liozy to: ¢wiczenia korekcyjne postawy i ¢wiczenia specjalne dla skolioz oraz
mobilizacja stawéw kregostupa. Sa tez ¢wiczenia asymetryczne w tanicuchach
zamknietych, ¢wiczenia metodg PNF, ¢wiczenia izometryczne oraz ¢wiczenia
w wodzie indywidualne i zespotowe. W pdzZniejszym etapie sg to ¢wiczenia
przygotowujace do zabiegu chirurgicznego usztywnienia skoliozy.

Zaburzenia postawy w tej grupie chordb najczesciej sg konsekwencja
przykurczow stawowych. Stata obserwacja postawy i wczesne wychwytywa-
nie najmniejszych zmian sg niezbedne do zapobiegania wadom postawy lub
skoliozie, w istotny sposéb wpltywajacym na inne funkcje organizmu.

Procedury zalecane w profilaktyce i leczeniu niewydolnosci oddechowe;j
to mobilizacja stawéw kregostupa i klatki piersiowej oraz nauka prawidto-
wego oddychania w réznych pozycjach wraz z ¢wiczeniami oddechowymi
podstawowymi, oddechowymi specjalnymi oraz oddechowymi metoda PNF.
Ponadto w procedurach jest nauka odksztuszania, wspomaganego odksztu-
szania, inhalacje, drenaz oskrzelowy, ¢wiczenia w wodzie indywidualne i ze-
spotowe oraz oddychanie z dodatnim ci$nieniem i ¢wiczenia oddechowe
z pacjentem oddychajgcym przy pomocy respiratora.
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Procedury zalecane celem zachowania mozliwosci utrzymania pozycji sto-
jacej i funkcji lokomocji u pacjentéw z chorobami nerwowo-mie$niowymi to:
¢wiczenia rownowazne, ¢wiczenia koordynacji ruchowej (PNF), trening lo-
komocyjny (réwniez po schodach), chdd na dystans, nauka chodu w ortezach
lub przy pomocy innego zaopatrzenia ortopedycznego, pionizacja czynna
i pionizacja bierna (pionizacja w stabilizatorach i na stole pionizacyjnym).

Niezwykle wazna jest profilaktyka znieksztalcen i zesztywnienia klatki
piersiowej. Nawet stosunkowo niewielkie boczne skrzywienie kregostupa
(skolioza) moze wywotaé¢ dos¢ istotny spadek pojemnosci zyciowej ptuc.
Dlatego tez nalezy dba¢ o prawidtowg pozycje pacjenta, a gdy juz skolioza
pojawi sie, stosowa¢ odpowiednie zaaparatowanie (gorsety, ,sznur6wki”,
podporki) pamietajac, aby speiniaty one warunki wymagane do prawidtowe-
go oddychania.

W skoliozach bardziej zaawansowanych, ale nieutrwalonych, nalezy kil-
kakrotnie w ciggu dnia zmienia¢ pozycje ciala z siedzacej na lezaca w celu
odciazenia kregostupa i zmniejszenia wptywu skrzywienia na oddychanie.
Prawidtowa ruchomos¢ klatki piersiowej moze by¢ utrzymywana dodatkowo
przez: czynne i bierne ruchy konczyn; wspomaganie wydechu poprzez ucisk
na $ciany klatki piersiowej rekami terapeuty lub opiekuna; stosowanie pasa
brzusznego podczas pogtebionego oddychania.

Procedury zalecane w przykurczach obejmuja: bierne rozcigganie, zapo-
bieganie ostabieniu grup mie$niowych antagonistycznych do przykurcza-
jacych sie, optymalne pozycje utozeniowe konczyn, utrzymanie mobilnosci
i funkcji stawow, uzywanie pionizatoréw celem jak najdtuzszego przebywa-
nia w pozycji stojace;j.

Najwcze$niej wystepuje podeszwowe ustawienie stop. Mozna je op6Znic
dzieki codziennemu rozcigganiu $ciegna pietowego. Zastosowanie dodat-
kowo na noc specjalnych szyn stabilizujgcych w znaczacy sposob ogranicza
tworzenie sie stép ,konsko-szpotawych” zwigzanych z dystrofiag miesniowg
Duchenne’a. Nie przeprowadzono dotychczas badan majacych okresli¢ spo-
sob i czas biernego rozciggania mie$ni. Uwaza sie jednak, Ze taki cykl powi-
nien zawiera¢ 10-30 powtérzen, z ktorych kazde powinno trwa¢ 5-10 sekund.
Cwiczenia nalezy wykonywa¢ przynajmniej raz, a najlepiej dwa razy dzien-
nie. Jak tylko terapeuta stwierdzi zmiany w diugos$ci miesni z grupy tylnej
miesni goleni, rozcigganie ich powinno zosta¢ witaczone do programu opie-
ki domowej. Podobnie jak w przypadku $ciegna pietowego ¢wiczenia musza
by¢ wykonywane codziennie. Stosuje sie 10 powtérzen po 10 sekund kazde.
Czesto znieksztatcenia powstajg rowniez w zwigzku ze zmianami w pasmie
biodrowo-piszczelowym, zginaczach stawu biodrowego i miesniach nawra-
cajacych stope. Z tego powodu konieczna jest uwazna i systematyczna ocena
zakresow ruchu w odno$nych stawach.
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Tworzace sie przykurcze sa spowodowane ostabieniem mie$ni i wy-
nikajagcym z tego przetrwalym, nieprawidtowym w nich ustawieniem.
Pozostawienie tych zmian bez kontroli i usprawniania przyspiesza nadejscie
koncowego okresu chodzenia i w efekcie wcze$niejsza utrate zdolnosci sa-
modzielnego poruszania sie. Z wielu przyktadéw wynika, ze wykonywanie
¢wiczen submaksymalnych u chorych z dystrofiag Duchenne’a nie wptywa
znaczgco na zwiekszenie sity mie$niowej i poprawe wydolnosci czynnoscio-
wej. W tych samych badaniach nie stwierdzono niekorzystnego wptywu tych
¢wiczen na przebieg choroby. Podczas wykonywania ¢wiczen wytrzymato-
$ciowych w organizmach chorych obserwowano podobne reakcje metabo-
liczne jak w sytuacji stresowej. Podobne reakcje stwierdzono u pacjentow
z innymi chorobami nerwowo-mie$niowymi podczas wykonywania ¢wiczen
wytrzymato$ciowych.

Korzystne dziatanie u chorych z dystrofig mie$niowg Duchenne’a ma prze-
wlekta elektrostymulacja mie$ni pradem o niskiej czestotliwosci, ktéra powo-
duje zwiekszenie sie maksymalnej sity dobrowolnej mie$nia piszczelowego
przedniego w wyniku przeprowadzenia szeSciotygodniowego leczenia pra-
dem. Wptyw dtugoterminowe;j elektrostymulacji na inne mie$nie jest jeszcze
w trakcie badan. Ustalenie skutecznosci tejze stymulacji jest bardzo istotne,
nie mozna jednak zapominag, ze elektrostymulacja przeciwdziata jedynie obja-
wom, natomiast sama przyczyna tej ogélnoustrojowej choroby nadal pozostaje
nie leczona. Niewatpliwie jednak dzieki tej metodzie mozna przedtuzy¢ okres
wzglednej wydolnosci czynnosciowej dziecka. W miare wydtuzania czasu trwa-
nia dystrofii miesniowej Duchenne’a dochodzi do zmiany wzorca chodu, ktéry
ma na celu zapewnienie odpowiedniej powierzchni podparcia w czasie cho-
dzenia. Zmniejsza sie dtugos¢ krokdw, a jednoczesnie zwieksza sie powierzch-
nia podparcia dziecka. Rdwniez pasmo biodrowo-piszczelowe przystosowuje
swoja dtugo$¢ do nowych warunkéw. Zmniejsza sie réwniez sita mie$ni po-
$ladkowych $rednich, w wyniku czego powstaje chdd ,kaczkowaty”.

Wraz z postepujacym ostabieniem miesnia posladkowego wielkiego
zwieksza sie lordoza ledZwiowa. Dzieje sie tak dlatego, ze dziecko w odpo-
wiedzi na ostabienie mies$ni stara sie utrzymywaé rownowage, przenoszac
$rodek ciezkosci do tytu w stosunku do poprzecznej osi stawéw biodrowych
w wyniku cofniecia rgk. W czasie stania stabilizacja stawu biodrowego ma
charakter bierny i odpowiadaja za nig struktury znajdujace sie z przodu sta-
wu, a zwlaszcza wiezadto biodrowo-udowe. W takim ustawieniu nawet nie-
wielki przykurcz w stawach kolanowych moze uniemozliwi¢ chodzenie.

Opoznienie tworzenia sie przykurczéw w konczynach dolnych i przedtu-
zenie zdolnoSci poruszania sie mozna uzyska¢ dzieki biernemu rozcigganiu
mie$ni i zastosowaniu odszynowania zewnetrznego. Czasami, w celu osig-
gniecia oczekiwanych wynikéw, konieczne jest potgczenie intensywnych ¢wi-
czen, zaopatrzenia ortopedycznego i leczenia operacyjnego (np. wydtuzenie
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$ciegna pietowego i przeciecia powiezi Younta, przemieszczenie przyczepu
miesnia piszczelowego tylnego przez skdérne przecinanie $ciegien). Istnieje
niewiele badan prospektywnych wskazujacych, w ktérym momencie choro-
by nalezy wykonac operacje i jaki ma by¢ jej rodzaj oraz czy taka interwencja
spetnia oczekiwania chorego i/lub rodziny.

Wczesne wykonanie operacji, po ktorej nastepuje intensywne
usprawnianie, w znaczacy sposob poprawia stabilizacje i umozliwia
przedluzenie zdolnosci chodzenia bez koniecznosci stosowania
dhugich stabilizatoréw zewnetrznych

Bez wzgledu na to, jaka operacje wykonano, postepowanie rehabilitacyj-
ne powinno zapewni¢ jak najszybszy powr6t chorego do stania i chodzenia.
Dzieki czynnemu rozcigganiu mozna zachowac¢ lub nawet zwiekszy¢ zakres
ruchéw w stawach w okolicach, w ktérych wykonano przeciecie Sciegien.
Dzieje sie tak dlatego, ze po przecieciu powierzchownych blaszek ogranicza-
jacych ruch umozliwia sie roz¢wiczenie gtebszych struktur, ktére réwniez
moga by¢ skrdocone. Gtdwnym celem usprawniania po leczeniu operacyjnym
jest uzyskanie samodzielnego stania lub chodzenia w ciggu 3-5 godzin dzien-
nie. Jezeli dziecko nie jest w stanie wykonywac krokdw, to codziennie zaleca
sie mu jednogodzinne stanie (mozna réwniez do tego uzy¢ stotu pionizacyj-
nego), ktére powinno sie odbywac z wyprostowanymi plecami, dzieki czemu
$rodek ciezkosci jest przemieszczony w tyt od stawow biodrowych. Niektorzy
uwazajg, ze taka sylwetka sprzyja dodatkowo utrzymywaniu prostego kre-
gostupa, co stuzy otrzymaniu prawidtowego docisku w stawach miedzykre-
gowych, ktéry przeciwdziata skrzywieniu sie go na bok. Wskutek ostabienia
mie$ni posladkowych i przykurczu pasma biodrowo-piszczelowego powstaje
chod ,kaczkowaty”, pogtebia sie lordoza ledzwiowa, chory ,chodzi z palcow”.
W takiej sytuacji nawet niewielki przykurcz w stawie kolanowym moze unie-
mozliwi¢ chodzenie. W tym celu nalezy codziennie wykonywac¢ ¢wiczenia
rozciagajace i stosowac odpowiednie szynowania zewnetrzne.

Obecnie chirurdzy-ortopedzi prébuja wydtuzaé Sciegna (metoda prze-
zskérnego wydtuzenia Sciegna Achillesa, przemieszczenie przyczepu mie-
$nia piszczelowego tylnego). Tego typu zabiegi wykonuje sie w PAIPAM
w Krakowie i wielu innych o$rodkach. Zatozeniem usprawniania poopera-
cyjnego jest szybkie rozpoczecie ¢wiczen, pionizacja jednogodzinna dziennie
i uzyskanie samodzielnego chodu. W przypadku dzieci, ktére ze wzgledu na
swoja chorobe zasadnicza maja ograniczong mozliwo$¢ poruszania sie lub
moga sie porusza¢ wytacznie na wozku inwalidzkim, szczeg6lne znaczenie
ma zapobieganie ich otylos$ci. Nawet u zdrowych otyto$¢ moze ograniczaé
zdolnos¢ chodzenia i uczestniczenie w zyciu spotecznym. W przypadku ist-
nienia jakiejkolwiek choroby o podtozu nerwowo-mie$niowym nadmierna
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masa ciata nie tylko ogranicza zdolnos¢ poruszania sie i powoduje powstanie
wad sylwetki, ale moze mie¢ tragiczny w skutkach wptyw na wydolnos¢ ukta-
du oddechowego.

Deformacje postawy moga by¢ konsekwencja przykurczy stawowych.
Staly monitoring postawy, wychwytywanie najmniejszych nawet zmian
i dbato$¢ o utrzymanie prawidtowej sylwetki sg niezbedne i musza mie¢
miejsce zanim pojawig sie jakiekolwiek zmiany. Zaburzenia postawy moga
w istotny sposob wptywac na inne funkcje organizmu. W ocenie przykurczy
nalezy ustali¢: prawidtowos¢ (symetrie) pozycji siedzacej i lezacej chorego,
réwnowage ciata w pozycji siedzacej i sposob jej utrzymywania (podparcie),
wielko$¢ przykurczy.

Nalezy nauczy¢ chorego $wiadomej korekcji postawy

Ostabienie sity mie$ni jest bezposrednia lub posrednig przyczyna rozmia-
ru probleméw chorego na dystrofie. Cwiczenia ruchowe i unikanie ogranicze-
nia ruchliwo$ci (akinezja) sa waznym elementem postepowania.

W edukacji chorego i jego bliskich nalezy pamietac o tym, by zabiegi fizjo-
terapeutyczne byty wykonywane codziennie i staty sie czeScig rutynowych
czynnosci. Nalezy tez nauczy¢ radzenia sobie w podnoszeniu sie (wstawanie)
i czynno$ciach manipulacyjnych, jak uzywa¢ pomocy technicznych, technik
rozciggania i ¢wiczen ruchowych, ¢wiczen oddechowych, pozycji utozenio-
wej ciata i konczyn oraz diety.

Postepowanie terapeuty jest typowo objawowe. Swoimi dziataniami moze
choremu pomadc, przeciwdziata¢, ale nie moze powstrzymac:

e postepujacego ostabienia mie$ni,

e Zzmniejszania sie zakreso6w ruchéw biernych i czynnych,

e utraty zdolnos$ci chodzenia,

e pogarszania sie wydolnosci oddechowej,

e urazow psychicznych dziecka i jego rodziny,

¢ zmniejszania sie ogélnej wydolnosci czynno$ciowej,

» postepujacego, bocznego skrzywienia kregostupa.

Strategia opieki domowej powinna polega¢ na zaangazowaniu opiekundéw
w proces usprawniania ruchowego, doszkalaniu, wykorzystaniu pomocy os6b
drugich, stowarzyszen i fundacji. Zapobieganie powstawaniu znieksztatcen
naktada obowiazek prowadzenia ¢wiczen rozciggajacych i pozycjonowania,
wiacznie z uzyciem aparatoéw stabilizujgcych.

Konieczne jest opracowanie odpowiedniego postepowania dla rodzicow
dziecka i dla innych oso6b, ktére mogtyby im poméc. Chociaz uzyskanie za-
angazowania i przystosowania sie rodziny do zalecen jest niejednokrotnie
trudne, nalezy ja zapoznac z kilkoma podstawowymi ¢wiczeniami, ktére po-
winny by¢ wykonywane codziennie. Konieczne jest rdwniez przedstawienie
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im poktadanych w tych ¢wiczeniach oczekiwan. Nalezy réwniez postarac sie
o uzyskanie dla nich wsparcia emocjonalnego ze strony dziatajacych w tym
celu organizacji. Uzyskanie pelniejszej wspotpracy dla dobra dziecka ze stro-
ny rodzicow jest mozliwe tylko, jezeli uda sie zredukowac ich obawy przed
poznawaniem wynikow uzyskiwanych w czasie usprawniania. W sytuacjach,
gdy dziecko wychowuje tylko jedno z rodzicdw, zaleca sie uzyskanie dla niego
wsparcia ze strony starszego rodzenstwa, osoby duchownej, organizacji so-
cjalnej, sgsiadéw lub nauczycieli.

Prawidlowo opracowana strategia opieki domowej jest niedroga i zara-
zem skuteczna. Dodatkowo wyniki poprawiajg ¢wiczenia z wyspecjalizowa-
nym terapeuta, ktére prowadzone w ramach zaje¢ szkolnych (raz lub dwa
razy w tygodniu) nie powoduja wzrostu kosztéw postepowania, ale w za-
sadzie sg niezbedne. Wskazane jest okresowe doszkalanie rodzicéw i ocena
stanu dziecka, ktére powinny by¢ dla nich réwniez motywujgce do dalszego
dziatania.

Tabelal
Codzienne ¢wiczenia zalecane chorym na dystrofie
opracowane przez dr Anne Radwariskg

. Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, RR - wzdluz
Mo tulowia, NN wyprostowane
\ ¥ Ruch: przenos$ RR przodem w goére - wdech
| (nosem);
) Opust RR - wydech (ustami)

Pozycja wyjéciowa: jw. - wdech

B Ruch: skton glowy w przéd z jednoczesnym

— 1 podciaggnieciem stép na siebie i docisnieciem
- kolan do podtoza - wydech

(—p— f"

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, chwyt rekami
o NP zgieta w stawie biodrowym i kolanowym
‘_I_."r_lf.j"ﬁ e | (udo przytrzymaé mocno przy brzuchu),
o - k J kolano NL docisna¢ 10 x do podioza, obie stopy
na siebie (¢wiczenie powtérzyé NP)

*

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem
Ruch: przenos RR bokiem, po podtozu - wdech;
powrét ta samg droga - wydech

-
. ,/‘,«"'
L

I ™
.,

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, NL ugieta
i w stawie biodrowym i kolanowym, stopa

N /-.\ i /:”q oparta o podloze . )
'_ » P ' R Ruch: NP prostg w kolanie wykonywa¢
wymachy w goére (stopa na siebie, kolano
wyprostowane); po kilku powtérzeniach
wykonaé éwiczenie NL
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cd. tab. 1

Pozycja wyjsciowa: lezenie tylem, RR w bok
Ruch: RL przenies¢ przed soba do RP
ze skretosklonem T i gtowy - wdech nosem;

{ *Li_{-’_ — - | powr6t RP do pozycji wyjsciowej — wydech
! {/r (wykona¢ éwiczenie naprzemiennie w obu
’ kierunkach)
Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, RR i NN
liw w lekkim odwiedzeniu

Ruch: NL przesuna¢ po podtozu do NP;
NL - powrét do pozycji wyjsciowej (¢wiczenie
wykonywac naprzemiennie NL i NP)

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, NN ugiete,
stopy oparte o podloze, RR w lekkim
odwiedzeniu - wdech

Ruch: skton T w przéd (préba siadu) - wydech

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, NN ugiete,
stopy oparte na podtozu, RR wzdiuz T

Ruch: unieé¢ miednice w gore, brzuch wcig-
gniety, NN zlaczone razem, stopy calg
powierzchnia oparte o podloze

Pozycja wyjsciowa: jw., dlonie na brzuchu
Ruch: wypchnaé brzuchem rece w gére - wdech;
Wociggnaé brzuch - wydech

Pozycja wyjéciowa: jw., RR wzdluz T

Ruch: naprzemiennie prostowac kolano; stopa
na siebie (palce stép proste, uda caly czas
ztaczone)

Pozycja wyjsciowa: siad prosty podparty
Ruch: wyciagna¢ w gore, opatki Sciggniete
- wdech; rozluzni¢ T i RR - wydech

Pozycja wyjsciowa: jw.

Ruch: przenos R bokiem, nad gtowe

(dtort w pozycji wyprostu) - wdech;

opust R - wydech (po kilku powtérzeniach
éwiczenie wykonaé przeciwng konczyng)

Pozycja wyjsciowa: jw.
Ruch: naprzemian dociskac kolano do podtoza,
jednoczesdnie podciagajac stope na siebie
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cd. tab. 1

anf )

ral
P

Pozycja wyjéciowa: siad podparty, NN ugiete,
w rozkroku - wdech

Ruch: skton T w przéd z jednoczesnym
przenosem RR w przéd (pomiedzy kolana)

- siegnac jak najdalej - wydech

Pozycja wyjsciowa: siad na pietach, dionie
oparte przed kolanami, palce proste

Ruch: naprzemienne wymachy:

1) prostym R przodem w goére,

2) prostym R w gore skos z jednoczesnym
skretem glowy i T w te strone,

3) zgietym lokciem w tyl

Pozycja wyjéciowa: siad na pietach, tokcie
ugiete, przedramiona oparte przed kolanami

[—""; - Ruch: sktony glowy w przéd i w tyt
Pozycja wyjéciowa: siad na pietach, brzuch
oparty na kolanach, glowa oparta czolem

— _' ] o podtoze, dlonie splecione na posladkach,

) e

r__'___,. - B RR proste

Ruch: skton T w tyt, tlopatki Sciagniete (glowa
i T na przedtuzeniu linii miednicy, wzrok
skierowany na podioze) - wdech;

powrét do pozycji wyjéciowej - wydech

Pozycja wyjsciowa: klek podparty

na przedramionach

Ruch: wymachy N - prostej w kolanie w goére
(po kilku wymachach wykona¢ ¢wiczenie
koriczyna przeciwna)

Pozycja wyjéciowa: lezenie przodem, czoto
oparte na splecionych dtoniach
Ruch: niewielki sklon T w ty! (glowa pozostaje

“ oparta czotem na dloniach)
- Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, podchwyt
!7' . L splecionych dloni pod kolana
v LT Pl Ruch: 1) , kotyska” - przy pelnym siadzie
q i _j.J'_“F-J b wyprostowac plecy
’ - —.\::r — 2) , kolyska” na boki (obracanie si¢ z boku

na bok w tej pozycji)

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem, NN i RR
w lekkim odwiedzeniu

Ruch: jednoczesna rotacja NN i RR

1) na zewnatrz - wdech

2) do wewnatrz - wydech




Poradnik dla chorych na dystrofie i ich rodzin 169

cd. tab. 1

Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem,
RR wyprostowane ku gérze
C Ruch: kolejno rozluzniac:
'._h L 1) palce rak (lekko zginaja sie i opadaja),
N il . 2) nadgarstki,
RS 3) tokcie,
4) cate RR ,spadaja” na podtoze

. . Pozycja wyjéciowa: lezenie tylem
i Ruch: naprzemienne, swobodne i delikatne
—] uginanie i rozluznianie kolan

AUTOREDRESJE

Pozycja wyjSciowa: stojac, stopa
rozciagana oparta przednia czescia na
ksiazce lub innym podwyzszeniu, staw

— Rozciaganie Sciegna kolanowy wyprostowany, pieta

1:}\ Achillesa i mieéni pozostaje w kontakcie z podiozem

\‘} grupy tylnej podudzia |Ruch: niewielki wykrok noga

przeciwng, zachowujac kontakt

z podlozem i wyprostowane kolano

nogi rozcigganej

|~

Pozycja wyjsciowa: siad na np. wersalce
tak, aby noga rozciggana byta oparta
wyprostowana na 16zku, zwisa oparta

Rozciaganie miesni stopa o podloze, dlonie oparte

grupy tylnej uda na kolanie nogi rozcigganej
Ruch: skfon wyprostowanego tutowia
w kierunku kolana
Pozycja wyjsciowa: siad na pietach,
Rozcigganie miesni dlonie podparte z tytu
zginaczy stawu Ruch: unoszenie miednicy, nogi
biodrowego zlaczone razem, brzuch napiety (plecy

nie moga sie wygina¢ w tuk)

Objasnienia skrétéw: RR - ramiona; NN - nogi; RL/RP - ramie lewe/prawe; NL/NP -
noga lewa/prawa; T - tuléw.

Z 16 d1o: Zestaw éwiczen opracowany przez dr Anne Radwariskg, zamieszczony w pracy
doktorskiej.
Postepowanie w przypadku trudnosci oddechowych (wentylacja)

Postepujace ostabienie sity mie$ni jest powodem powolnego, lecz statego
zmniejszania sie amplitudy ruchéw oddechowych, a takze zaburzen w pra-
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widtowym ustawieniu kregostupa. W efekcie z biegiem czasu rozwijaja sie
zaburzenia bedace wynikiem narastajacej dysproporcji pomiedzy iloscia
potrzebnego a dostarczanego do organizmu tlenu. Zapotrzebowanie na tlen
i produkcja dwutlenku wegla s3 $cisle zwigzane z masg ciata, iloscig tkanki
mie$niowej i wykonywang praca mies$ni. Im sg one wieksze, tym wiecej tlenu
trzeba dostarczy¢ w celu zapewnienia prawidtowego funkcjonowania orga-
nizmu. Chorzy chodzacy majg wiec wieksze zapotrzebowanie tlenowe niz po-
ruszajacy sie na state na wozkach inwalidzkich czy lezacy w 16zku.

W kazdej sytuacji wymagajacej zwiekszenia przemian metabolicznych (np.:
aktywno$¢ fizyczna, positek, podwyzszona temperatura ciata lub zimne oto-
czenie) wzrasta zapotrzebowanie na tlen. Gdy sita mie$ni oddechowych jest
zmniejszona, a ruchomos¢ stawdéw klatki piersiowej i kregostupa ograniczo-
na, to zwiekszenie gtebokosci i czestosci oddechdw jest utrudnione. W przy-
padkach infekcji dréog oddechowych wymagania tlenowe rosng z powodu
gorgczki, wzrastajgcych oporéw wewnetrznych (zwezenie $wiatta oskrzeli
przez zalegajaca wydzieline) i kaszlu. Moze to prowadzi¢ do nieprawidtowego
przewietrzania, a w konsekwencji do pogorszenia ogélnego stanu chorego.

Na pogtebienie sie zaburzen oddechowych wptywaja:

e lezaca pozycja ciata — objetos¢ oddechowa jest mniejsza w poréwnaniu
z pozycja siedzacg lub stojaca ze wzgledu na dodatkowy opér wywotany uci-
skiem trzewi na przepone oraz uciskiem ciezaru ciata na zebra;

¢ skolioza (skrzywienie boczne) odcinka piersiowego kregostupa cze-
sto potaczona ze zwiekszeniem kifozy (naturalnej krzywizny) tego odcinka
jest powodem usztywnienia lub ograniczenia ruchomosci zeber, co w efek-
cie wptywa niekorzystnie na mozliwosci przewietrzania ptuc. U pacjentéw,
u ktérych w celu ustabilizowania kregostupa uzyto bardzo ciasnego gorsetu
lub ,sznuréwki”, zaburzenia oddechowe moga réwniez dodatkowo sie pogte-
bia¢;

e ostabienie sily i rozluZznienie mies$ni brzucha jest jedna z przyczyn za-
burzen oddychania pogtebiajgcych sie przy nadmiernym wypetnieniu Zotad-
ka tre$ciag pokarmowg, a jelit katem lub gazami. ,Peiny brzuch” sprawia, ze
trzewia stawiaja wiekszy opor pracujgcej jak ttok (z géry na dét) przeponie.
Dlatego tez positki powinny by¢ niewielkie, natomiast podawane czeSciej;

o w przypadkach wystepujacych zaburzen koordynacji miedzy potyka-
niem a oddychaniem moga wystepowaé¢ nudnos$ci, a nawet wymioty, nato-
miast w zaburzeniach potykania - sktonnosci do krztuszenia sie. Moze to
prowadzi¢ do ograniczenia lub w skrajnych przypadkach do unikania spozy-
wania positkéw i przyjmowania ptynéw przez chorego. Polepszenie warun-
kéw oddychania moze by¢ czasami powodem ustgpienia tych dolegliwosci
i powrotu apetytu.

Przyczyna powstawania zaburzen oddechowych jest nieprawidtowa pra-
ca przepony i zbyt ciasny gorset lub ,sznuréwka” zabezpieczajace prawidto-
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wa postawe. Poniewaz zaburzenia oddechowe w przewlektych chorobach
miesni rozwijajg sie powoli, przez kilka lat, organizm w pewnym zakresie
ma mozliwosci stopniowego przystosowania sie do nich. Dlatego sg one dos¢
dtugo niezauwazalne lub powodujg niewielkie dolegliwos$ci, tym bardziej,
ze zapotrzebowanie tlenowe obniza sie wraz z postepem choroby i wynika-
jacym z niego spadkiem spontanicznej ruchliwos$ci. Stad tez potrzeba statej
kontroli funkcji oddechowej u chorych nerwowo-mies$niowych.

Zasinienie warg lub paznokci, zar6zowione nozdrza, zadyszka, kotysanie
sie na wozku w celu polepszenia wentylacji moga by¢ pierwszymi sympto-
mami zaburzen oddechowych. Trudnosci w przebudzeniu sie, nerwowos¢
lub apatia, zaburzenia snu i poranne béle gtowy réwniez moga Swiadczy¢
0 narastajacym problemie. Chorzy skarza sie na nudnosci i utrate apetytu.
W przypadku rozwijajacej sie kwasicy oddechowej mozna wyczu¢ charakte-
rystyczny zapach z ust. Objawami infekcji drég oddechowych i ptuc sa: kaszel,
podwyzszona temperatura ciata, przyspieszone tetno, zadyszka. Poniewaz
u chorych nerwowo-mie$niowych normalna temperatura ciata czesto bywa
nizsza niz u oséb zdrowych, nalezy ja zawsze poréwnywac z normg wtasciwg
dla danej osoby. Pierwotne przyczyny zaburzen oddechowych s3 spowodo-
wane utratg sity miesni oddechowych i obnizeniem zdolnosci kaszlu. Dlatego
profilaktyka i leczenie tych zmian muszg by¢ skierowane na fagodzenie efek-
tow wad mechanicznych.

Trudnos$ci oddechowe chorego moga by¢ zmniejszane przez odpowiednie
postepowanie (nocna wentylacja):

1) za posrednictwem uktadu krazenia - zwiekszony powrdt krwi Zylnej,
wiekszy przeptyw krwi przez serce i ptuca, rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych pod wplywem masazu, prowadza do zwiekszonej przemiany mate-
rii, a tym samym wiekszego zapotrzebowania na tlen. Jednocze$nie lep-
sze ukrwienie narzadow Klatki piersiowej usprawnia ich dziatanie. Przede
wszystkim dochodzi do usprawnienia wymiany gazowej;

2) na drodze odruchowej - odruchy wychodzace z receptoréw w obrebie
uktadu krazenia zwiekszaja lub hamujg ruchy oddechowe. Podobnie dziataja
pobudzenia z tworu siatkowego pnia mdzgu i obszaréw chemowrazliwych moé-
zgu. Pobudzenie receptoréw trzewno-czuciowych oskrzeli substancjami che-
micznymi lub czynnikami mechanicznymi powoduje ich zwezenie na drodze
odruchowej. Na aktywno$¢ oddechowa wptywajg réwniez odruchy nieswoiste
ze Scian klatki piersiowej (wplyw ucisku i wibracji) oraz receptoréw rozsia-
nych po calym organizmie. Na szczeg6lng uwage zastuguje fakt pobudzenia
oddychania przy mechanicznym podraznieniu stawow i ich okolicy. Duza role
odgrywa unerwienie segmentarne. Opracowujgc odpowiednie segmenty sko-
ry, mie$ni, tkanki tacznej, wywieramy leczniczy wpltyw na uktad oddechowy;

3) na drodze hormonalnej - uwolniona podczas draznienia receptorow
trzewno-czuciowych oskrzeli substancja P poza wtasnym dziataniem skur-
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czowym na mie$nie oskrzeli, przyczynia sie do wyzwolenia wiekszej ilosci
histaminy, substancji zwezajacej silnie oskrzela. Prowadzi to do zmniejszenia
przestrzeni nieuzytecznej ptuc. Histamina wywiera rowniez nieznaczny efekt
przeciwny - rozszerzajacy oskrzela. Naklada sie na to dziatanie histaminy
uwalnianej z tkanek pod wptywem masazu. Wskutek skurczéw mie$ni szkie-
letowych i ich ugniatania dochodzi do nagromadzenia produktéw przemia-
ny materii, prostaglandyn i jonéw potasowych, ktére powoduja zwiekszenie
wentylacji ptuc.

Bezposredni wplyw masazu na uktad oddechowy polega na ,poruszeniu”
grzbietu, kregostupa, klatki piersiowej, a szczeg6lnie przestrzeni miedzyze-
browych. Uelastycznienie mie$ni miedzyzebrowych, zwiekszenie ruchomosci
w stawach mostkowo-zebrowych i zebrowo- kregowych prowadzi do zwieksze-
nia objetosci klatki piersiowej. Lepsze ukrwienie i pobudzenie drzewa oskrze-
lowego prowadzi do zwiekszonego wydzielania $luzu, ktéry jednocze$nie zo-
staje usuniety, zwtaszcza dzieki oklepywaniom klatki piersiowej i grzbietu.

Zastosowanie odpowiedniej do danej jednostki chorobowej
gimnastyki oddechowej poprawia wentylacje ptuci zwieksza
wydolnos$¢ uktadu oddechowego

Wazng dziedzing profilaktyki jest fizjoterapia oddechowa, ktérej celem
jest utrzymanie maksymalnej pojemnosci zyciowej ptuc, pomoc w utrzyma-
niu w ,czystosci” drég oddechowych czyli zapobieganie zaleganiu wydzieliny,
nauka samodzielnego radzenia sobie z tymi problemami tak dtugo, jak tyl-
ko jest to mozliwe. Trening mie$ni wydechowych polega na uzyciu zwyktej
butelki z woda i rurki, do ktérej wdmuchuje sie powietrze. Warstwa wody
uzalezniona jest od sity mie$ni i mozliwosci pacjenta. Opér stawiany przez
rurke i wode nie moze ogranicza¢ wydechu. Dla mtodszych dzieci mozna
uzy¢ bardziej atrakcyjnych form tego ¢wiczenia: nadmuchiwanie balonikéw,
gra na flecie, dmuchanie baniek mydlanych albo zdmuchiwanie ich z rurki
lub dmuchanie piteczki pingpongowej do okreslonego celu. Im wydech jest
dtuzszy a wdech gtebszy, tym lepszy jest efekt tego rodzaju ¢wiczen. W osta-
tecznosci, kiedy dziecko ma ogromne ktopoty oddechowe i dusi sie, jest pod-
dawane zabiegowi tracheotomii, po ktérym moze by¢ wentylowane w miare
potrzeb. W Polsce istnieje wentylacja nocna i dzienna. Specjalne osrodki za-
bierajg pacjentéw do siebie lub wypozyczaja sprzet do domu, aby chory mégt
nim dowolnie dysponowac. Zabiegi sg refundowane z Narodowego Funduszu
Zdrowia, co w znaczny sposéb utatwia zycie rodzinie i choremu dziecku, gdyz
nie kazdego sta¢ na swdj osobisty, nowo zakupiony respirator.

Ptywanie jest popularng metodg treningu fizycznego, ktéry moze by¢ za-
stosowany w kazdym okresie choroby (nawet u pacjentéw siedzacych na
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woézku inwalidzkim) pod warunkiem zachowania odpowiednich $rodkow
bezpieczenstwa. Ten sposéb stwarza mozliwos¢ maksymalnego zaangazowa-
nia miesni i obciazenia uktadu oddechowego. Cwiczenia w wodzie podnosza
tez aktywnos$¢ oddychania. W pozycji spionizowanej ci$nienie wody wpty-
wa obciazajaco na prace mies$ni oddechowych wspomagajacych wydech.
Natomiast nurkowanie pod wodg moze by¢ przedtuzane, jesli przedtem byty
wykonane gtebokie wdechy.

Wyréwnywanie (kompensowanie) ubytkéw sity miesni oddechowych jest
mozliwe przez zastosowanie réznych pozycji, w ktérych pacjent przebywa
w ciggu dnia. Czesto sam chory potrafi oceni¢, jaka pozycja jest najlepsza
i w ktorej oddychanie i kaszel sa najefektywniejsze. Na ogét pacjenci z osta-
biong przepona lepiej czuja sie w pozycji siedzacej. Zaobserwowano, ze wa-
hadtowe ruchy tutowia oraz ruchy bierne koniczyn gérnych (wznos podczas
wdechu, opust w fazie wydechu) i koniczyn dolnych (wyprost z wdechem
i ugiecie stawow biodrowych i kolanowych z uciskiem na powtoki brzuszne
podczas wydechu) wspomagaja oddychanie. Pacjent nie powinien siedzie¢
w fotelu bezwtadnie osuniety, ale by¢ w nim podtrzymywany w pozycji wy-
prostowanej (poduszki, walce, gorset). To zabezpieczenie powinno jednak
umozliwia¢ ruchy goérnej czesci tutowia w najwiekszym mozliwym zakresie.
W pozycji siedzgcej nisko umieszczony pas zastepujgcy ostabione mies$nie
brzucha moze pracowac jako podpora dla pracujacej przepony. Podpiera
on trzewia sprawiajac, Ze podczas pracy przepona nie spycha ich w doét.
Jednoczes$nie jest to czynnik mobilizujacy klatke piersiowa przyczyniajac sie
do utrzymania jej elastycznosci.

W profilaktycznych dziataniach wazna jest profilaktyka wydzieliny w dro-
gach oddechowych i efektywne odksztuszanie. Skuteczng metoda zapobie-
gania zaleganiu jest czesta zmiana pozycji podczas dnia i nocy. W przypadku
infekcji pacjent powinien by¢ obracany w nocy co godzine, a w dzien co dwie
godziny. Ponadto kilka godzin w ciggu dnia nalezy spedza¢ w pozycji siedza-
cej. Chorzy bedg dobrze znosi¢ takie postepowanie, jesli od samego poczatku
beda przyzwyczajani do lezenia w roznych pozycjach. Pozycja utozenia ciata
w decydujacy sposéb wptywa na mozliwosci oddychania i kaszlu. Dlatego na-
lezy okresli¢ jakie pozycje sa do tego celu najlepsze.

Dobrze bytoby, aby subiektywne odczucia pacjenta dotyczace wyboru
pozycji i jej wptywu na sposéb oddychania i kaszlu byty poparte badaniami
pojemnosci zyciowej ptuc wykonanymi przez lekarza. Na ogét u pacjentow
bez skoliozy lepsza jest pozycja siedzaca. W przypadkach ciezkich skolioz
jest odwrotnie - pozycja lezaca odcigza kregostup, zmniejsza wartos$¢ skrzy-
wienia i ulatwia oddychanie. Skuteczne jest wspomaganie oddechu i kaszlu
rekami terapeuty lub opiekuna. W pozycji siedzacej lub lezacej tytem lub bo-
kiem mozna wspomaga¢ wydech (stymulujgc w ten sposéb gtebszy wdech)
naciskajgc dtorimi na powierzchnie Zeber. W celu wspomozenia kaszlu, po
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gtebokim wdechu terapeuta szybko i energicznie wywiera kilkakrotny ucisk
na powtoki brzuszne pacjenta. Warunkiem powodzenia jest koordynacja
i synchronizacja kaszlu pacjenta i dziatan terapeuty. Ze wzgledu na znacz-
ny spadek sity i wzrost meczliwo$ci mie$ni takie dziatania musza by¢ wyko-
nane poprawnie i przynie$¢ zamierzony efekt, szczegélnie podczas infekcji.
W przeciwnym przypadku na nieudolne préby kaszlu zostajg tylko zmarno-
wane sity i energia chorego.

Drenaz utozeniowy stosuje sie w przypadku duzych zalegan zlokalizowa-
nych w okreslonych segmentach ptuc. Jest to bardzo skuteczna metoda walki
z zalegajaca wydzielina. Pacjenci ze znacznymi zaburzeniami oddechowymi
powinni by¢ podczas tych zabiegéw stale obserwowani, aby nie doszto do
zachty$niecia. W tych przypadkach drenaz trwa krétko i czasami potrzebne
jest dodatkowo mechaniczne odsysanie drzewa oskrzelowego. Oklepywanie
i opukiwanie klatki piersiowej ma na celu uruchomienie wydzieliny i ode-
rwanie jej od Scian drég oddechowych. Jest to element towarzyszacy pozy-
cjom utozeniowym i drenazowym.

Wentylacja domowa jest sposobem wspomagania lub zastepowania odde-
chu w przypadku chorych niepodejmujacych wtasnego oddechu lub wyma-
gajacych ciaglego wspomagania wentylacji. Prowadzi sie ja najczeSciej przez
tracheotomie (wytworzong droge oddechows). Dzieki programowi wenty-
lacji domowej chorzy wentylowani inwazyjnie (s3 to najczesciej ci, ktérzy
w przebiegu choroby podstawowej przebywaja caty czas na oddziale inten-
sywnej terapii) majg szanse by¢ przeniesieni do domu w warunki zapewnia-
jace nieporéwnywalnie lepszy komfort Zycia choremu i jego rodzinie.

W wentylacji domowej najczesciej jednak stosowana jest tracheotomia,
a rury respiratora podtaczone s3 nie do rurki tracheotomijnej, lecz do masek
mocowanych na twarzy. Jej skuteczno$¢ wynika ze zdolnosci do zmniejszania
zmeczenia mie$ni oddechowych, zwigzanego z przewlektg niewydolnoscia
oddechowa, wywotanego dtugotrwatym wysitkiem oddechowym, wynikajg-
cym ze zmniejszonej podatnosci ptuc czy zwiekszonej w drogach oddecho-
wych. Technika wentylacji nieinwazyjnej w warunkach domowych polega
na stosowaniu wentylacji mechanicznej przedzielonych okresami wentylacji
wtasnej chorego. Czas wspomagania w jednej sesji powinien wynosi¢ 60-90
minut. Jest to czas wentylacji do odpoczynku i regeneracji miesni oddecho-
wych. W praktyce, w stanach mniej zaawansowanych, chorzy wentylowani sg
w domu przez kilka godzin, najcze$ciej w miare postepu choroby czas wenty-
lacji wydtuza sie. W kazdym jednak przypadku, w czasie kiedy chory nie jest
wentylowany, miesnie oddechowe kurczg sie w spos6b bardziej efektywny.

Nie bez znaczenia jest poprawa jakosci snu, kiedy wspomaganie oddycha-
nia prowadzone jest w nocy. Poprawiajg sie parametry oddychania, skutecz-
niejszy kaszel pozwala na efektywniejsza eliminacje wydzieliny z drég odde-
chowych. Rzadsze sg dzieki temu powiktania infekcyjne, a jesli mimo wszyst-
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ko wystapia, to krotsze sa okresy leczenia i hospitalizacji. Jedng z najwazniej-
szych zalet wentylacji nieinwazyjnej jest zmniejszenie lub nawet likwidacja
przewlektego zmeczenia i mozliwo$¢ - w godzinach miedzy okresami wenty-
lacji - poprawy, petniejszej, a nawet normalnej aktywnosci zyciowe;j.

Edukacja a sprawnos¢ ruchowa dziecka

Prawo do edukacji okresla Ustawa o systemie oSwiaty, ktéra zapewnia
w szczegdblnosci:

,Realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej do ksztatcenia sie
oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki odpowiednich do wieku i osia-
gnietego rozwoju. [...]

Dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do mozliwo$ci psychofizycz-
nych uczniéw, a takze mozliwosci korzystania z opieki psychofizycznej i specjalnych
form pracy dydaktyczne;j. [...]

Mozliwos$¢ popierania nauki we wszystkich typach szkét przez dzieci i mtodziez
niepetnosprawna zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi
oraz predyspozycjami"l.

Waznym elementem w rozwoju osobowosci jest edukacja. Zgodnie z ar-
tykutem 1. wymienionej ustawy, polski system o$wiaty ma zapewni¢ m.in.
mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkét przez dzieci i mto-
dziez niepetnosprawng oraz niedostosowang spotecznie, zgodnie z indywi-
dualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi oraz predyspozycjami
indywidualnymi.

System edukacyjny powinien zapewni¢ realizacje prawa kazdego obywa-
tela do ksztatcenia sie oraz prawa dzieci i mtodziezy do wychowania i opieki
odpowiednich do wieku i osiggnietego rozwoju. Powinien zapewnic¢ tez tre-
$ci, metody i organizacje nauczania do mozliwosci psychofizycznych ucznidw,
a takze mozliwosci korzystania z opieki psychologicznej i specjalnych form
pracy dydaktyczne;.

W zaleznosci od specjalnych potrzeb edukacyjnych, rozwoju i stopnia nie-
petnosprawnosci organizowane sa szkoty: podstawowe, gimnazja i szkoty
ponadgimnazjalne, placéwki oswiatowo-wychowawcze, specjalne osrodki
wychowawecze i rehabilitacyjno-wychowawcze oraz poradnie psychologicz-
no-pedagogiczne, w tym poradnie specjalistyczne udzielajace dzieciom, mto-
dziezy, rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogiczne;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Edukacji z dnia 12 lutego 2001 r.
o potrzebie nauczania indywidualnego dzieci i mtodziezy, ktérych stan zdro-
wia uniemozliwia lub utrudnia uczeszczanie do szkoty, orzekaja zespoty dzia-

L Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 1. o systemie o$wiaty (DzU z 1996 r. nr 67, poz. 329).
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tajace w publicznych poradniach pedagogiczno-psychologicznych oraz innych
publicznych poradniach specjalistycznych. Zespoty te orzekajga na wniosek ro-
dzicéw lub opiekunéw prawnych dziecka. Do wniosku zatgcza sie posiadang
dokumentacje uzasadniajgcg wniosek, a w szczegdlnosci wyniki obserwacji
i badan psychologicznych, pedagogicznych i lekarskich. Dodatkowo zatacza
sie zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia.

W przypadku uwzglednienia wniosku powotany zesp6t wydaje
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia indywidualnego na okres
wskazany w zaswiadczeniu lekarskim o stanie zdrowia ucznia

W przypadku nieuwzglednienia wniosku zespdt wydaje orzeczenie od-
mowne, stwierdzajace, ze nie zachodzi potrzeba ksztatcenia indywidualne-
go. Od orzeczenia wnioskodawca moze wnie$¢, w terminie 14 dni od daty
jego otrzymania, odwotanie do kuratora o$wiaty, za posrednictwem zespotu,
ktéry wydat orzeczenie. W osiggnieciu podstawowych zatozen pomocne s3
przepisy prawa o$wiatowego w zakresie:

,Systemowego wspomagania rozwoju dzieci podjetego od momentu wykrycia nie-
petnosprawnosci i kontynuowanego do zakonczenia procesu edukacji.

Stworzenia dzieciom niepelnosprawnym mozliwosci uczestnictwa we wczesnej
edukacji poprzez polepszenie dostepu do przedszkoli.

Podwyzszenia poziomu nauczenia w szkolnictwie podstawowym i gimnazjalnym,
poprzez odpowiednie kwalifikacje nauczycieli i realizacje takiej samej podstawy pro-
gramowej ksztatcenia ogdlnego w szkotach specjalnych, jak w szkotach ogélnodostep-
nych.

Podwyzszenia mobilno$ci wewnatrz systemu szkolnictwa w celu zapewnienia lep-
szego dostepu do pelnego sredniego wyksztatcenia dzieciom z réznego typu szkot.

Poprawy dostepu do wyksztatcenia dla osdb niepelnosprawnych poprzez szersze
wykorzystanie integracyjnego systemu edukacji oraz rozwijanie systemu ksztatcenia
specjalnego””.

Wszystkim dzieciom, ktérych mozliwosci sa ograniczone przez czynniki
biologiczne i spoteczne nalezy da¢ réwne szanse startu, dostosowane do ich
potrzeb.

Dzieciom chorym na dystrofie potrzebne sa szczegolne, traktowane
podmiotowo warunki uczenia sie

Do nich zaliczamy: indywidualne programy dostosowane do tempa roz-
woju i przyswajania wiedzy, specjalne metody nauczania, nauczyciele spe-
cjalisci, specjalne standardy lokalowe i oprzyrzadowanie miejsca do nauki,

2 Szerzej: Edukacja. Raport 1997-2001, MEN, Warszawa 2001, s. 15.
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specjalne formy sprawdzania ich wiedzy oraz przeprowadzenia egzaminow
zewnetrznych.

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z 2005 r. okresla
zadania nauczyciela prowadzacego zajecia edukacyjne i rewalidacyjne we
wspélipracy z rodzicami:

,1) rozpoznajg potrzeby rozwojowe i mozliwosci edukacyjne w osrodkach dzieci
i mtodziezy niepelnosprawnych i niedostosowanych spotecznie;

2) organizujg i prowadza zajecia edukacyjne i prace wychowawcza, w szczegdlno-
SCIL:

- wybierajg lub opracowujg programy wychowania przedszkolnego i programy na-
uczania,

- opracowuja dla kazdego ucznia i realizujg indywidualne programy edukacyjne,
uwzgledniajac dostosowanie realizacji programéw wychowania przedszkolnego, pro-
gramOw nauczania, programu wychowawczego i programu profilaktyki do indywidu-
alnych potrzeb edukacyjnych oraz mozliwosci psychofizycznych dzieci i mtodziezy,

- przygotowuja i prowadza zajecia rewalidacyjne lub zajecia socjoterapeutyczne;

3) prowadza lub organizuja r6znego rodzaju formy pomocy psychologicznej i peda-
gogicznej dla dziecka i jego rodziny"3.

Dzieciom i mtodziezy z dysfunkcja narzadu ruchu organizuje sie na wnio-
sek rodzicéw po orzeczeniu z poradni psychologiczno-pedagogicznej - na-
uczanie indywidualne. Jest to forma spelnienia obowigzku szkolnego, moz-
liwa do realizacji, w wyjatkowych sytuacjach, w miejscu pobytu dziecka (na
podstawie par. 18 Zarzadzenia Ministra Edukacji Narodowej 24 paZzdziernika
1993 r.) - indywidualne nauczanie i wychowanie organizuje dyrektor szko-
ty w obwodzie, w ktérym dziecko mieszka. Na wniosek rodzicéw dyrektor
moze zezwoli¢ na spetnienie przez dziecko obowigzku szkolnego poza szkota
oraz okresla warunki jego spetniania. Opieka, wychowaniem i ksztatceniem
specjalnym obejmuje dzieci i mtodziez niepetnosprawng na podstawie orze-
czenia o potrzebie ksztatcenia specjalnego, wydanego przez zespot orzekaja-
cy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej lub innej
publicznej poradni specjalistycznej. Postepowanie orzekajace i kwalifikujace
do odpowiednich form ksztatcenia i opieki prowadza powotane przez dyrek-
tora poradni zespoty orzekajace (na mocy art. 71 b, ust. 3 Ustawy o systemie
os$wiaty).

Zasady dziatania poradni okre$la Dziennik Ustaw:

,Zespoty orzekajace wydaja orzeczenia na podstawie wniosku podpisanego przez

rodzicéw lub prawnych opiekunéw dziecka, zawierajacego okreslenie celu, dla ktére-
go niezbedne jest uzyskanie orzeczenia lub uzasadnienie jego potrzeby. Do wniosku

3 Rozporzadzenie MENIS z dnia 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunkéw organizowania
ksztatcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych oraz niedostoso-
wanych spotecznie w przedszkolach, szkotach i oddziatach oraz w o$rodkach (DzU z 2005 r.
nr 19, poz. 165).
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powinna by¢ dotaczona dokumentacja uzasadniajaca wniosek, wyniki obserwacji, ba-
dania psychologiczne, pedagogiczne i lekarskie. Wszystko to reguluje Rozporzadzenie

Ministra Edukacji Narodowej z 12 lutego 2001 roku w sprawie orzekania o potrzebie

ksztatcenia specjalnego lub indywidualnego oraz zasad kierowania do ksztatcenia”?.

Ponadto , Poradnia zapewnia dziecku pomoc psychologiczno-pedagogicz-
ng zalecang w orzeczeniu”>.

Podstawa programowa ksztatcenia ogdlnego ustala, Ze nauczyciele po-
winni dazy¢ do wszechstronnego rozwoju ucznia jako nadrzednego celu
pracy edukacyjnej. Edukacja szkolna polega na harmonijnej realizacji przez
nauczycieli zadan w zakresie nauczania, ksztalcenia umiejetnosci i wycho-
wania. Zadania te tworza wzajemnie uzupetniajgce sie i rozwazne wymiary
pracy kazdego nauczyciela. Istnieje potrzeba wielodyscyplinarnego ujecia
polityki wobec osdb niepetlnosprawnych, obejmujacego wszystkie sfery zycia
i rzetelnej wiedzy na ten temat.

Chore dziecko jest szczegélnie wrazliwe

Pod wplywem ograniczenia aktywno$ci, unieruchomienia, dziecko po-
trzebuje wiecej zyczliwosci, serdecznosci, kontaktéw z rdéwiesnikami.
Niezaspokojenie tych potrzeb ostabia sity do walki z choroba.

Naczelnym zadaniem pedagoga jest dodatnie oddzialywanie
na procesy nerwowo-psychiczne dziecka w celu wyrobienia dobrego
samopoczucia

U podstaw pracy pedagoga lezy:

e ochrona dziecka przed nadmiernym wysitkiem,

e wzmocnienie sit odpornos$ciowych organizmu, a szczeg6lnie nadwerezo-
nego uktadu nerwowego.

Wspomaganie rozwoju dziecka z dystrofig - rozwoj zainteresowan, kon-
takty z rowiesnikami - nalezy nie tylko do rodzicéw, ale takze do obowigz-
kéw pedagogow i poradni pedagogiczno-psychologicznych.

Nauczyciel-wychowawca powinien nie tylko zajmowac sie edukacja
dziecka, ale rozwijac¢ jego zainteresowania zmieniajace sie czesto
na poszczegolnych etapach sprawnosci fizycznej

*DzU 22001 1, nr 13, poz. 14.
>DzU z 2001 r. nr 13,poz. 110.
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Na etapie samodzielnego chodzenia dziecka mozliwosci fizyczne sg wiek-
sze, totez krag zainteresowan szerszy. W miare utraty sprawnosci fizycznej
pozostaja najczesciej zainteresowania komputerowe, muzyczne i telewizyj-
ne. Nalezy w podmiotowym badaniu dziecka zdiagnozowac jego zaintereso-
wania i umiejetnosci. Diagnoza edukacyjna pomoze w okre$leniu zaintereso-
wan, potrzebie ich rozwoju, a takze wskaze na specyficzne potrzeby.

Jedna z nich jest potrzeba afiliacji, czyli przynaleznosci do grupy. Potrzebe
afiliacji rozbudza i podtrzymuje kontakt z réwiesnikami, nawet wtedy, gdy
dziecko lezy w t6zku. Szkota powinna podtrzymywac¢ réwiesnicze kontakty
z niepetnosprawnym, aby chory czut sie potrzebny i kochany.

Wspomaganiem rozwoju zajmujg sie réwniez poradnie pedagogiczno-
psychologiczne. Poradnie prowadzg nie tylko doradztwo i poradnictwo peda-
gogiczne, psychologiczne i logopedyczne, lecz takze zatrudniajg psychologow
prowadzacych terapie indywidualne i zbiorowe.

Pomoc psychologiczna jest niezbedna w chwilach kryzysu emocjonalne-
go rodzicéw i dziecka z dystrofia. Po otrzymaniu diagnozy medycznej chory
powinien trafi¢ do poradni psychologicznej, gdzie psycholog po wykonaniu
testow, obserwacji i wywiadu Srodowiskowego sporzadza diagnoze psycho-
logiczna. Na podstawie diagnozy okresla sposob, ciggtosc i systematycznos¢
pomocy udzielanej dziecku i jego rodzinie.

Bariery architektoniczne i bariery w komunikowaniu sie
- sposoby ich likwidacji

Jednym ze sposob6ow pomocy dzieciom z dystrofig jest likwidacja barier
architektonicznych i barier w komunikowaniu sie. Likwidacjg barier zajmuje
sie Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, w tym jego
oddziaty lub petnomocnicy.

Na wniosek rodzicow-opiekunéw dziecko w celu usprawnienia komu-
nikacji moze otrzymac¢ komputer wraz z oprzyrzadowaniem. W przypadku
ostabienia mie$ni ragk komputer czesto stanowi podstawe pracy edukacyjnej,
co tez szkota powinna prawidtowo wykorzysta¢, dostosowujac jednoczesnie
pulpity.

Likwidacja barier architektonicznych dotyczy dostosowania mieszkania,
placéwki (np. szkoty) do potrzeb dziecka z dystrofig, tak aby umozliwi¢ mu
wtasciwe funkcjonowanie w $rodowisku np. dostosowanie tazienek, likwida-
cja progéw, montaz poreczy i podjazdow.



180 Gabriela Kowalska

Ryc. 5. Ortezy

Ryc. 6. Ortezy
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Porady na co dzien - nikt nie jest sam
Jesli potrzebujesz pomocy wykorzystaj podane informacje:
« Zrob badania genetyczne przed zajSciem w ciaze
* Dbaj o szybka diagnoze medyczna, psychologiczna,
pedagogiczna i socjalng
 Szybko rozpocznij rehabilitacje dziecka pod okiem specjalisty
« Stosuj diete, aby nie doprowadzi¢ do otylosci dziecka
» IdZ do organizacji, fundacji i grup wsparcia
* Korzystaj z dotacji PFRON
* Urzedy s3 po to, aby udziela¢ pomocy
eDbaj o godziwg edukacje dziecka i jego miejsce w spoteczenstwie

Informacje dla rodzicow-opiekunow

Wsparcie instytucjonalne

Wsparcie instytucjonalne zapewniaja: szpitale, kliniki, sanatoria, porad-
nie, ktére udzielaja pomocy medyczno-rehabilitacyjnej; poradnie psycholo-
giczno-pedagogiczne udzielaja pomocy w zakresie przyznania ksztatcenia
specjalnego, godzin rewalidacyjnych i pomocy specjalistycznej (psycholog,
pedagog, logopeda); powiatowe centra pomocy rodzinie pomagaja rodzinie
w rozwigzywaniu problemoéw; urzedy miasta i gminy udzielaja pomocy so-
cjalnej rodzinie, pomocy w organizowaniu dojazdéw na leczenie, rehabilita-
cje i edukacje; starostwo powiatowe nadzoruje prace powiatowego centrum
pomocy rodzinie, organizuje pomoc prawng, ekonomiczng i szkoleniowg;
miejski osrodek pomocy spotecznej udziela pomocy socjalno-bytowe;j.

Wsparcie rzadowe

Wsparcie rzadowe dla chorych na dystrofie i ich rodzin udzielane jest
przez: Ministerstwo Edukacji Narodowej (okre$la zasady i zakres pomocy
edukacyjno-opiekunczej); Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej (udzie-
la i organizuje pomoc medyczng i opieke spoteczng); Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (dofinansowuje turnusy rehabilita-
cyjne, oprotezowanie, sprzet rehabilitacyjno-ortopedyczny, zajmuje sie likwi-
dacja barier architektonicznych i barier w komunikowaniu sie oraz srodkami
transportu).

Wsparcie pozarzadowe

Wsparcie pozarzadowe zapewniaja:
e fundacje;
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e stowarzyszenia;

e grupy wsparcia.

Wsparcie pozarzadowe to pomoc ludzi w ramach wolontariatu w zakresie
zaspokajania podstawowych potrzeb chorych i ich rodzin, pomoc w groma-
dzeniu funduszy na leczenie dziecka w kraju i za granicg, organizacja turnu-
soéw rehabilitacyjnych, okoliczno$ciowych uroczystosci, zapewnienie opieki
specjalistycznej, walka o réwne prawa os6b niepelnosprawnych, wzajemna
wymiana do$wiadczen, ale przede wszystkim ogromne serce, ktére moze dac
ten, kto do$wiadczyt nieszczescia.

Pomocne adresy, telefony, strony internetowe

1. PFRON: Al. Jana Pawta II 13, 00-828 Warszawa
tel. (022) 505 55 00, infolinia: 0800 533 335
PFRON.org.pl

2. Fundacja Pomocy Chorym na Zanik Mie$ni

Al. Wojska Polskiego 69, 70-478 Szczecin

tel. (091) 489 42 51

3. Ogoélnopolskie Centrum Dystrofii przy Stowarzyszeniu ,Serdeczni”
ul. Wyszynskiego 135, 42-612 Tarnowskie Gory
tel. (032) 384 73 04

4. Aktualnosci - niepetnosprawni ruchowo
Onet.pl Katalog

5. Towarzystwo Choréb Nerwowo-Mie$niowych
tzchmgda @ ind.org.pl

6. Strony www:
http://www.nettenmages.com/imoges
http://images.google.pl/images
http://www.dinf.ne.jp/doc
http://ins.peabodyvanderbilt.edu/info
http://www.muscular-dystrophy.org
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GUIDANCE FOR PATIENS WITH MUSCULAR DYSTROPHY
AND THEIR FAMILIES

Keywords: dystrophy, cause, diagnosis, prognosis, types of muscular dys-
trophy, physical therapy, occupational therapy, healing process, family support

Muscular dystrophy is a group of inherited disorders that involve mus-
cle weakness and loss of muscle tissue, which get worse over time. Muscular
dystrophies are a group of inherited conditions, which means they are passed
down through families. They may occur in childhood or adulthood. There are
no known cures for the various muscular dystrophies. The goal of treatment is
to control symptoms. The most important are therapy and rehabilitation.
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Trener pracy jako skuteczna metoda aktywizacji
zawodowej 0s0b z niepetnosprawnoscia

Stowa kluczowe: niepeinosprawnos¢, aktywizacja zawodowa, zatrudnie-
nie, trener pracy, rynek pracy, pracodawca, bariery w zatrudnieniu osé6b z nie-
pelnosprawnoscia

Artykut jest w catosci posSwiecony aktywizacji zawodowej 0séb z niepeino-
sprawnoscia. Poruszane s3 zatem ogdélne zagadnienia zwigzane z sytuacja oséb
z niepetnosprawnoscig w Polsce. Tematy te dotyczg Zycia spotecznego, ekono-
micznego i zawodowego. Artykut wskazuje gtdwne bariery w zatrudnianiu nie-
petnosprawnych, jak rowniez ich przyczyny.

Wiele miejsca po$wiecono na stereotypy spoteczne w postrzeganiu oséb
z niepeinosprawnoscia. Jednakze kluczowe miejsce zajmuje opis metody ak-
tywizacji zawodowej poprzez ,trenera pracy”. Mowa jest o specyfice pracy in-
dywidualnej trenera z podopiecznym - osoba niepeinosprawng. Wskazane sa
zadania trenera pracy, jak r6wniez etapy wdrazania wsparcia. Istotny jest fakt
jednoczesnego wsparcia dla niepelnosprawnego oraz pracodawcy.

Wstep

Niepetnosprawni stanowig szczegdlng grupe oséb wykluczonych badz
zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Z racji r6znych trudnosci - i tych
zdrowotnych, i tych mentalnych, komunikacyjnych - niepetnosprawni z cza-
sem wycofujg sie z aktywnoSci spotecznej i zawodowej. W Polsce popula-
cja 0sob niepetnosprawnych, wedtug danych pochodzacych z Narodowego
Spisu Powszechnego z roku 2011, wynosita 4,7 mln. Z tej grupy okoto potowa
(2,5 mln) mogtaby pracowa¢ zawodowo, jednak tylko jedna czwarta podej-
muje zatrudnienie.

Praca jest jedng z najwazniejszych wartosci w Zyciu cztowieka, zaspo-
kaja podstawowe potrzeby oraz zapewnia bezpieczenstwo, stanowi zrodto

: Mgr, Opolskie Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarzadowych, doktorantka Uniwersytetu
Opolskiego.
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dochodo6w, organizuje czas oraz ustala rytm dnia, stanowi ptaszczyzne kon-
taktow spotecznych, moze by¢ zréodtem zadowolenia oraz samorealizacji.
Wykonywany zawdd daje poczucie tozsamosci, okresla role spoteczna czto-
wieka. Wtaczanie os6b niepetnosprawnych w zycie zawodowe stanowi bar-
dzo wazny element rehabilitacji. W przypadku oséb niepetnosprawnych pra-
ca pei trzy funkcje: dochodowa, rehabilitacyjng i socjalizujaca. Praca jest
wazng czescig obrazu wlasnej osoby i petni kluczowa role w konstruowaniu
poczucia sensu zycia. Zatrudnienie zapobiega wykluczeniu spotecznemu.

Sytuacja osob z niepetnosprawnoscia w spoteczenstwie
i na rynku pracy

Niska aktywno$¢ zawodowa niepetnosprawnych stanowi powazny pro-
blem spoteczny i ekonomiczny. Kluczowym celem zaktywizowania oséb
z niepelnosprawnoscig wydaje sie opracowanie i wdrozenie zindywidualizo-
wanych i nakierowanych na ich czynny udziat form zatrudnienia na otwar-
tym rynku pracy.

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna oséb niepetnosprawnych jest pochodna
ich statusu na rynku pracy'. Praca jest Zrédtem utrzymania, ale réwniez sa-
tysfakcji zyciowej i poczucia wtasnej wartosci, co w przypadku osdb z nie-
pelnosprawnoscig nabiera szczegdlnego znaczenia, gdyz z racji zagrozenia
wykluczeniem spotecznym i wykluczenia poczucie wartosci u tych oséb za-
Zwyczaj jest zanizone?,

Zaledwie jedna pigta oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym ma
zatrudnienie3, co jest rowniez zwigzane z sytuacjg tzw. uzalezniania sie od
systemu wsparcia pomocy spotecznej i instytucji socjalnych*. Niska aktyw-
no$¢ zawodowa oséb niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wiecej widoczna
jest w strukturze Zrddet utrzymania tej grupy. Wedtug Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludno$ci (BAEL)® gléwnymi Zrédtami utrzymania oséb nie-
petnosprawnych sa: renta z tytutu niezdolnosci do pracy (46,8%), emerytu-
ra (23,4%), zasitek dla bezrobotnych, Swiadczenia przedemerytalne i inne

1Zob.:1.Sier powska, A Ko gut, Status osoby niepetnosprawnej w polskim systemie
prawa, Wroctaw 2010, s. 177.

2E.Wa piennik, R.Piotrowicz, Niepetnosprawny - petnosprawny obywatel Europy,
Warszawa 2002, s. 26, 130.

3Dane statystyczne Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, powiatowych urzedéw pracy,
jak réwniez z analiz Polskiej Organizacji Pracodawcéw Oséb Niepelnosprawnych.

‘Z.Markiewicz, Niepetnosprawnos¢. Rzeczywistos¢ i marzenia, Opole 2003, s. 28-38.

> Dane BAEL, grudzien 2010 r; www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnos¢-w-
liczbach-/bael/bael-archiwum/ (dostep: 7.06.2013).



Trener pracy jako skuteczna metoda aktywizacji zawodowe;... 189

$Swiadczenia spoteczne (11,8%), praca jako zrdédio zatrudnienia (12,9%,
z czego 10,4% to praca najemna), utrzymanie przez osoby trzecie (4,2%).
Dalej badanie to pokazuje, ze az 86,9% niepetnosprawnych biernych zawo-
dowo nie poszukuje pracy z powodu choroby i niepetnosprawnosci, 6,6%
w zwigzku z emeryturg, 2,6% ze wzgledu na obowigzki rodzinne i prowa-
dzenie domu, 1,2% wskazuje na zniechecenie bezskutecznym poszukiwa-
niem pracy®. Doda¢ nalezy, ze dla wielu rodzin zyjacych na granicy ubdstwa
$Swiadczenia finansowe osoby z niepetnosprawnos$cia sg jedynym zZrédiem
ich utrzymania’.

Niska aktywno$¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych w duzej mierze po-
dyktowana jest réwniez stosunkowo niskim poziomem wyksztatcenia w po-
réwnaniu do ogétu populacji® (33,7% o0séb z niepetnosprawnoscig posiada
wyksztatcenie $rednie, 6,6% — wyksztatcenie wyzsze?).

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego'® na 1 982 676 os6b
bezrobotnych ogétem przypada 104 663 niepelnosprawnych (z przewaga
355 mezczyzn)'l. We wskazanej grupie bezrobotnych z niepetnosprawno-
$cig 22,2% to osoby bezrobotne od powyzej 24 miesiecy, najwiecej (33,6%)
jest os6b w wieku 45-54 lat, z kolei 22,3% stanowig osoby w wieku 55-59
lat. Analizujgc grupe oséb bezrobotnych z niepelnosprawnoscia pod wzgle-
dem wyksztatcenia, okazuje sie, ze wyksztatcenie gimnazjalne i nizsze ma
34,3%, rownie liczne sg osoby z wyksztatceniem zasadniczym zawodowym,
wyksztatcenie wyzsze wskazuje 4,7% niepetnosprawnych.

W omawianej grupie 21,8% niepelnosprawnych niezatrudnionych po-
siada staz pracy w przedziale 10-20 lat, 20,8% niezatrudnionych miesci sie
w przedziale 20-30 lat, mniej niz roczny staz pracy wykazuje 12%, bez stazu
pozostaje 10,9% osoéb.

Niski wskaznik zatrudnienia wérdd niepetnosprawnych jest efektem wie-
lu czynnikéw, m.in.: niejasnych przepiséw prawa, skomplikowanych proce-
dur, braku znajomosci zasad rynku pracy oraz stereotypow. Czesto podjecie
zatrudnienia przez niepetnosprawnego wiaze sie z ogromna zmiang w zyciu
i poczuciem niepewnosci wynikajacym z braku doswiadczenia zawodowego.
Poza tym zmiany regulacji prawnych, czesto niejednoznaczne interpretacje

% Por.: E.Wapiennik R Piotrowicz op.cit,s. 66.

77.M arkiewicz, op.cit, s. 38.

8 Dane BAEL, grudzien 2010 r; www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-
liczbach-/bael /bael-archiwum/ (dostep: 7.06.2013).

oPor: 1. Sierpowska, A.Kogut, op.cit, s.95.

10 Trzeci kwartat 2011 r; por. dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej za grudzien
2011r

1 70b. takze: S. Klu cz y 11 s k a, Pokonywanie barier. Poradnik dla kobiet niepetnospraw-
nych i ich bliskich, Warszawa 2004, s. 58.
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przepiséw wptywaja negatywnie na zainteresowanie pracodawcow zatrud-
nianiem osdb niepetnosprawnych.

Wedtugdanych Panstwowego Funduszu RehabilitacjiOs6b Niepetnospraw-
nych w okresie grudzien 2010-luty 2011 liczba podmiotéw zatrudniajacych
osoby z orzeczona niepetnosprawnoscia (otwarty i chroniony rynek pracy)
zmniejszyta sie o 9042, W zwigzku z tym prace stracito okoto 6500 oséb
z niepetnosprawnoscig, a dodatkowo zlikwidowano 82 zaktady pracy chro-
nionej (ZPChr).

Dla wielu pracodawcéw barierg w zatrudnieniu osob z niepetnospraw-
noscig jest brak wsparcia merytorycznego i Srodowiskowego z zewnatrz.
Oprécz kwestii proceduralnych trudnoscig jest komunikacja, zarzadzanie
i adaptacja niepetnosprawnych w danym $rodowisku zawodowym?3,

Doswiadczenia pilotazowego programu ,Trener Pracy”!* pokazuja, ze za-
réwno osoby z niepetnosprawnoscig, jak i pracodawcy wspotpracuja efek-
tywniej, majac profesjonalne wsparcie z zewnatrz, czyli trenera pracy.

Potwierdzajg to cytowane juz wczeSniej wyniki Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci Polski (BAEL, I1I kwartat 2011) - pracodawcy chet-
niej zatrudniaja osoby z orzeczeniami o niepetnosprawnosci, majac wsparcie
z zewnatrz w procedurach ich zatrudniania i adaptacji w miejscu pracy.

Badania potwierdzajg zwiekszajace sie szanse na zatrudnienie przy wspar-
ciu z zewnatrz dla 0s6b z niepetnosprawnoscig°. Prawie 4% niepelnospraw-
nych, zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy jako osoby bezrobot-
ne, uczestniczac w programach aktywizujacych, podjeto prace w trakcie badz
po zakoniczeniu wsparcia’®. Z kolei 4,5% 0s6b z niepetnosprawnoscia rozpo-
czeto szkolenia zawodowe w trakcie badz po zakonczeniu udziatu w progra-
mie aktywizujacym. Zatem dziatania aktywizujgce kierowane do niepetno-
sprawnych sg obecne w naszym spoteczenstwie i odnoszg pewne rezultaty.
Nadal jednak jest to znikome w stosunku do ogétu os6b niepeinosprawnych,
ktére pozostaja bez zatrudnienia.

Wyniki kontroli Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-
spraw-nych przeprowadzonej przez Najwyzsza Izbe Kontroli pokazaty, ze ak-

12 Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych /System Obstugi Dofinan-
sowan; http://www.pfron.org.pl/portal/pl/9/0bsluga_dofinansowan_i_refundacji.html (do-
step: 7.06.2013).

Bpsobiesiak, Znajomos¢ i ocena zatrudniania osob niepetnosprawnych, [w:]| Zatrudnia-
jgc niepetnosprawnych. Wiedza, opinie i doswiadczenia pracodawcéw, red. B. Gaciarz, E. Gier-
manowska, Warszawa 2009, s. 57.

14 Pilotazowy program Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych
w Opolu realizowany w latach 2008-2010 przez Opolskie Forum Organizacji Socjalnych.

1570b:U. Kurowska, System wsparcia pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetno-
sprawne. Analiza prawna, [w:] Zatrudniajgc niepetnosprawnych..., op.cit., s. 149.

16 Dane Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, grudzien 2011.
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tywizacja zawodowa niepeinosprawnych nadal nie przynosi wystarczajacych
rezultatéw, a po odbyciu stazu nie znajdujg oni zatrudnienial’. Dodatkowo
utrudnieniem stata sie nowelizacja Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej, ktoéra ograniczyta przywileje pracodawcow zatrudniajacych osoby
z niepetnosprawnoscia (dofinansowanie do wynagrodzen)'®,

Utrata przez pracodawcédw przywilejéw finansowych powoduje zwolnie-
nia pracownikéw z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Od stycznia 2012 r.
zaktady pracy chronionej muszg zwiekszy¢ wskaznik zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscig do 50%, z czego co najmniej 20% majg stanowi¢ oso-
by z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci znacznym i umiarkowanym.

W roku 2011 co najmniej 176 firm utracito badZ zrezygnowato ze statu-
su zaktadu pracy chronionej. Liczba ta bedzie rosta, powodujac zmniejszanie
sie liczby niepetnosprawnych zatrudnionych w warunkach pracy chronione;j.
Z drugiej strony rehabilitacja zawodowa i spoteczna zaktada, Ze idealnym
stanem jest zatrudnianie na otwartym rynku pracy. Tutaj jednak diagnozuje-
my co najmniej kilka kluczowych problemoéw:

e bariery edukacyjno-kompetencyjne (niski poziom wyksztatcenia i kom-
petencji zawodowych);

 psychologiczne (np. niskie poczucie wtasnej wartosci);

e instytucjonalne (np. brak infrastruktury spotecznej, bariery architekto-
niczne);

e organizacyjne (np. utrudniony dostep do ustug, staba organizacja w spo-
tecznosciach lokalnych, staba mobilnos$¢ przestrzenna oséb z niepetnospraw-
noscig)®.

Glowne bariery w aktywizacji zawodowej osob
z niepetnosprawnoscia

Dziatania aktywizujace kierowane do 0séb z niepetnosprawnoscia musza
by¢ prowadzone w sposob profesjonalny i systemowy, bowiem natrafiaja na
wiele powaznych barier w otoczeniu spotecznym, a takze rodzinnym niepet-
nosprawnych.

Moéwiagc o trudnos$ciach w zatrudnianiu niepetnosprawnych, mozna po-
dzieli¢ te czynniki na co najmniej kilka kategorii.

Po pierwsze, beda to czynniki lezace po stronie samej jednostki, zwigzane
chociazby ze specyfika niepetnosprawnosci, co wptywac¢ moze na takie, a nie

17 Pracodawcy RP, lipiec 2011; www.pracodawcyrp.pl (dostep: 7.06.2013).

18 http://www.abc.com.pl/czytaj/-/artykul /nowelizacja-ustawy-o-rehabilitacji-zawodo
wej-i-spolecznej-oraz-zatrudnianiu-osob-niepelnosprawnych (dostep: 7.06.2013).

19I.Sierpowska, A.Kogut, op.cit, s. 131.
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inne pojmowanie otaczajgcej rzeczywistosci oraz mozliwo$ci zatrudnienia?’.
Najczesciej niepelnosprawnych cechuje rowniez zanizone poczucie wtasnej
oceny. Zdarzaja sie bowiem osoby, ktére majac zanizone poczucie witasnej
wartos$ci, wykazujg brak wiary we wtasne mozliwosci i skutecznos$¢. Z dru-
giej strony jest réwniez grupa osdb z niepetnosprawnoscig, ktére majac nie-
adekwatne postrzeganie wtasnej osoby, zawyzaja swoje umiejetnosci i kom-
petencje, co w ich przypadku bardzo utrudnia poszukiwanie zatrudnienia??.
Barierg w zatrudnianiu os6b z niepetnosprawnoscig jest réwniez stosunko-
wo niskie doswiadczenie w poszukiwaniu pracy i znajomo$¢ rynku pracy.

Dos¢ specyficzng barierg jest czesto otoczenie. Rodziny i najblizsi zazwy-
czaj otaczajg niepetnosprawnego tak intensywnym wsparciem, ze uniemoz-
liwia ono uzyskanie przez niego samodzielnos$ci. Rodziny os6b z niepeino-
sprawnoscig czesto nie wyobrazajg sobie, ze ich bliski niepelnosprawny
moze po6js¢ do pracy, nie dajgc mu tym samym szans na bycie pelnospraw-
nym czlonkiem spoteczenstwa®?.

Kolejna bardzo istotna grupa czynnikéw utrudniajacych podjecie pracy
przez niepetnosprawnych sa silnie zakorzenione stereotypy spoteczne na
temat os6b z niepelnosprawnoscia. Stereotypy te funkcjonujg rowniez w Sro-
dowiskach pracowniczych. Czesto zdarzaja sie gtosy, jakoby osoba z niepet-
nosprawnoscig byta mniej warto$ciowym pracownikiem od innych, mniej
wydajnym, pracujacym wolnej. Pojawiajg sie rowniez opinie na temat nie-
petnosprawnych jako pracownikéw roszczeniowych, ktérzy tak naprawde
nie sg zainteresowani pracg, a zalezy im tylko i wytgcznie na $§wiadczeniach
rentowych.

Jak zawsze w takich sytuacjach sg dwie strony medalu. W kazdym Srodo-
wisku pracowniczym znajdg sie jednostki, ktére bardziej lub mniej rzetelnie
wypetniaja swoje obowigzki pracownicze. Nie ma tutaj znaczenia czy jest
to osoba z orzeczeniem niepelnosprawnosci, czy bez, ludzie po prostu majg
rézne charaktery, inne doswiadczenia, inne przyzwyczajenia. Cecha, jaka jest
niepetnosprawnos¢, nie ma tutaj kluczowego znaczenia.

Pracodawcy tez obawiaja sie, kolokwialnie méwigc, tego, czego nie znaja.
Obawiajg sie pewnych grup niepetnosprawnych, poniewaz maja jakie$§ wy-
obrazenie - nie zawsze rzetelne - tych oséb i jakosci ich pracy. Z doswiadcze-
nia trenera pracy osob z niepelnosprawno$cig autorka w rozmowie z praco-
dawcami ustyszata: ,kazda niepetnosprawnos$¢ oprdcz choréb psychicznych”.
Zatem osoby chorujgce na schizofrenie bedg mie¢ juz niezwykle trudne

20E porawska, Niepetnosprawnos¢ w naszej codziennosci, Krosno 2011, s. 11.

21 J].Kirenko, E.Szarzynska, Bezrobocie, niepetnosprawnos¢, potrzeby, Lublin 2010,
s. 31.

22 J].JOstrowski, D.Piechowicz M.Lotko, Niepetnosprawne dziecko? Otwdrz sie
na pomoc, Opole 2008, s. 7.
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zadanie, aby takiego pracodawce przekonaé. Skad biora sie takie postawy?
Czasem budowane sg one przez pracodawcéw na podstawie zastyszanych
i niesprawdzonych opinii innych, czesto opinie ksztattowane sg na podstawie
doniesien medidw, ktore rowniez nie zawsze sg obiektywne - a raczej, w 0so-
bistym odczuciu autorki, rzadko kiedy sg*.

Wykaz trudnosci, na jakie napotykaja osoby z niepetnosprawnoscia, jest
bardzo szeroki i mozna mnozy¢ przyktady, kiedy dochodzi do jawnego tama-
nia prawa i jawnej dyskryminacji?%. Co jednak jesteSmy w stanie zrobi¢, aby
minimalizowa¢ efekty wykluczenia spotecznego i zawodowego 0sdb z nie-
petnosprawnoscia? Odpowiedziag na wskazane obszary problemowe jest
wsparcie trenera pracy jako indywidualnego opiekuna i doradcy w planowa-
niu Sciezki zawodowej osoby z niepetnosprawnoscia.

Trener pracy - zindywidualizowane wsparcie dla osob
z niepelnosprawnoscia

W obliczu bardzo trudnej sytuacji niepelnosprawnych na rynku pracy
uzasadniona wydaje sie zmiana podej$cia w systemie wsparcia do tej gru-
py. Analizujgc formy wsparcia kierowane do os6b z orzeczeniem o niepet-
nosprawnosci - w ogromnej mierze zwigzane z Europejskim Funduszem
Spotecznym jako zrédtem finansowania - okazuje sie, Zze wiekszo$¢ opiera
sie na szkoleniach i kursach. Walor edukacyjny jest tutaj niezwykle cenny,
jednak praktyka pokazuje, Ze zajecia edukacyjne kierowane do 0séb z niepet-
nosprawnoscia nie wptywaja znaczaco na zmiane sytuacji na rynku pracy.

Autorka, prowadzac rekrutacje uczestnikéw do projektu ,Petno(s)prawni
na rynku pracy - program aktywizacji spotecznej i zawodowej os6b niepet-
nosprawnych”?, miata okazje weryfikowa¢ imponujgce do$wiadczenia nie-
pelnosprawnych - zebrane certyfikaty i zaswiadczenia z kurséw i szkolen,
czesto wypelniajace teczki, nadal nie zmieniaty ich statusu na rynku pracy.

Aktywizacja zawodowa osoby z niepelnosprawnoscig jest procesem inter-
dyscyplinarnym, w zwigzku z czym dziatania trenera pracy wymagaja wielu
réznorodnych umiejetnosci, a takze Scistej wspotpracy z innymi specjalista-
mi (psycholog, psychiatra, terapeuta, doradca zawodowy itp.).

BTsaha j, Niepetnosprawni i niepetnosprawnos¢ w mediach, Warszawa 2013, s. 13.

2%A.Gawska L.Kornaszewska-Antoni u k, Aktywizacja zawodowa i spoteczna
0s6b niepetnosprawnych - modelowe wsparcie, Fundacja Pomocy Matematykom i Informaty-
kom Niesprawnym Ruchowo, s. 7 i n.; www.aktywizacja.org.pl/biblioteka/publikacje/83-
-pub-1 (dostep: 7.06.2013).

25 http://www.ocwip.pl/projekty/zobacz/Pelno(s)prawni-na-rynku-pracy- (dostep: 7.06.
2013).
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Metoda trenera pracy zostata sprawdzona przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepeinosprawnych w ramach pilotazowego programu
,Trener Pracy”?°. Projekty byly realizowane przez kilkanascie podmiotéw
w calej Polsce, réwniez w Opolu?’. Metoda okazala sie niezmiernie skuteczna,
co znalazto odzwierciedlenie w zwiekszajacych sie srodkach finansowych na
wynagrodzenia pracownikéw z niepetnosprawno$cig?®.

Trener pracy obejmuje wsparciem zaréwno osoby z niepetnosprawno-
$cig, jak i pracodawcéw i Srodowisko pracownicze. Wsparcie kierowane do
0s0b z niepelnosprawnoscig obejmuje m.in.:

* nawigzanie relacji pomocowej - w procesie Scistej i indywidualnej wspot-
pracy nawiazanie pozytywnej relacji jest niezbedne. To pierwszy i kluczowy
element roéwniez w aktywizacji zawodowej. Nalezy dac¢ sobie przestrzen na
poznanie sie podopiecznego z trenerem pracy. W procesie tym powinno po-
jawic¢ sie zaufanie, otwartosc¢, che¢ wspotpracy i akceptacja. Akceptacja jest
rowniez tym czynnikiem, ktory wptywa na jako$¢ pracy i jej efekty;

e pomoc w okresleniu swoich predyspozycji, umiejetnosci, mocnych i sta-
bych stron - jest to dziatanie wpisujace sie w proces diagnozy sytuacji wyj-
Sciowej podopiecznego. Trener pracy, rozpoczynajac aktywizacje zawodowa
swojego podopiecznego, musi uwzglednic¢ te dziatania, ktére miaty miejsce
wczesniej w obszarze poszukiwania zatrudnienia. Moze sie okaza¢, ze do
tej pory podopieczny nie uwzgledniat w poszukiwaniu zatrudnienia swoich
rzeczywistych zdolnoSci. Okreslenie stabych i mocnych stron nie jest tatwe,
trudno oceni¢ efektywno$¢ wtasnej pracy i wtasnej skutecznosci. Dlatego
wsparcie trenera pracy w okresleniu predyspozycji jest niezbedne, aby ade-
kwatnie okresli¢ mozliwosci i §ciezke rozwoju zawodowego;

¢ pomoc w wyborze wtasciwej drogi szkolenia, doksztatcania oraz Sciezki
kariery zawodowej - to zadanie, ktére bazuje na wiedzy uzyskanej w bada-
niu potencjatu podopiecznego zdiagnozowanego w poprzednim punkcie. Na
podstawie katalogu stabych i mocnych stron, umiejetnosci i predyspozycji,
osoba z niepelnosprawnoscia przy wsparciu trenera pracy okresla réwniez
swoje strefy rozwojowe; zakresy, gdzie niezbedne bedzie doszkolenie, aby
faktycznie zwiekszy¢ szanse na zatrudnienie;

¢ wzmacnianie umiejetnosci spotecznych - praca zawodowa nierozerwal-
nie wigze sie z kontaktami spotecznymi. Zadaniem trenera pracy jest r6wniez
wsparcie i ksztalttowanie podopiecznego pozytywnych zachowan spotecz-

26 http://www.pfron.org.pl/portal/pl/273/980/Programy_ktorych_realizacja_zostala_za
konczona.html (dostep: 7.06.2013).

27 pilotaz programu , Trener Pracy” byt realizowany w Opolu przez Opolskie Forum Orga-
nizacji Socjalnych w latach 2008-2010.

28 Dane Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych na temat wielko-
$ci dofinansowan dla pracodawcéw zatrudniajgcych osoby z niepelnosprawnoscia.
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nych. Wigzac sie to bedzie z technikami skutecznej komunikacji, nabywaniem
umiejetnosci méwienia wprost o swoich odczuciach, obawach i potrzebach
przy jednoczesnym szacunku dla innych itp. Poniewaz znakomita cze$¢ nie-
petnosprawnych jest tych kontaktéw pozbawiona badZ s3 one mocno ogra-
niczone, zderzenie z innymi osobami w miejscu pracy moze by¢ momentem
kryzysowym. Dlatego tak wazne jest, aby dana osoba, rozwijajac swoje umie-
jetnosci pracownicze, rozwijata rdwniez umiejetnos$ci nawigzywania relacji
miedzyludzkich;

* nauke samodzielnego poruszania sie na otwartym rynku pracy i korzy-
stania z instytucji rynku pracy - przyzwyczajanie do samodzielnosci to wta-
$ciwie misja, ktoéra przy$wieca trenerowi pracy. Jego zadaniem jest pomoc
iwparcie, jednak nie wyreczanie w czymkolwiek swojego podopiecznego. Jest
to trudne, jednak jesli trener pracy okresli jasny podziat zadan i kompetencji
ze swoim podopiecznym w postaci konkretu na samym poczatku wspoétpracy,
bedzie to jak najbardziej mozliwe. Stopniowo rola trenera pracy bedzie mini-
malizowana, aby podopieczny sam zatatwiat coraz wiecej spraw. Dlatego tak
wazne jest wskazane szerokie spektrum instytucji i narzedzi rynku pracy, aby
podopieczny mégt z nich korzysta¢ rowniez wtedy, kiedy wsparcie trenera
pracy bedzie juz znikome;

e pomoc w zatatwianiu formalno$ci w procesie zatrudnienia - to zadanie
jest juz zwigzane ze Srodowiskiem pracy i z pracodawca. Formalne kwestie
zatrudnienia dla oséb z niepetnosprawnos$cia czesto sa bardzo skompliko-
wane. Stosy dokumentéw i skomplikowany jezyk bardzo czesto przeraza,
a wrecz zniecheca osoby niepetnosprawne do podjecia préby zatrudnienia.
Konsultacje i rzetelnie wyjasnianie zawitosci przepiséw przez trenera pracy
jest niezbedne;

¢ pomoc w adaptacji do nowych warunkoéw pracy - jest jednym z ostatnich
etapéw wsparcia podopiecznego przez trenera pracy. Jak juz podopieczny
ma odpisang umowe o prace, znalazt przy wsparciu trenera idealnie miej-
sce pracy dla siebie, nalezy odpowiednio sie w tym miejscu pracy odnalez¢.
Adaptacja ta moze wigzac sie z poznawaniem zasad pracy, relacji wsrod pra-
cownikow, zakresu kompetencji oraz zaleznosci stuzbowych. Wazne jest tez
odpowiednie planowanie czasu, panowanie nad emocjami i stresem, ktory
w pierwszych dniach pracy niewatpliwie moze sie pojawié. Nierzadko tre-
ner pracy towarzyszy swojemu podopiecznemu przez pierwsze kilka, czasem
kilkanascie dni zatrudnienia, aby wesprze¢ w nauce na nowym stanowisku
pracy i poméc jak najefektywniej pracowac i rozktadac sobie zadania zlecone
przez przetozonych.

Natomiast wsparcie pracodawcy przez trenera pracy polega na:

¢ udzielaniu informacji na temat korzysci, wymogéw i obowigzkéw zwia-
zanych z zatrudnieniem 0sé6b z niepetnosprawnoscia. Wsréd pracodawcow
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czesto kraza niczym niepotwierdzone opinie, jakoby zatrudnienie niepetno-
sprawnych byto procedura nie do przejscia, jednoczesnie mocno ingerujaca
w ich suwerennos¢. Pracodawcy obawiajg sie, Ze zatrudniajac niepetnospraw-
nych, beda mocniej kontrolowani przez np. Panistwowa Inspekcje Pracy badz
Ze nie beda w stanie sprosta¢ wszystkim obowigzkom, jakie kodeks pracy
naktada na nich w zwigzku z tym zatrudnieniem. Trener pracy jest osoba,
ktéra wyjasnia procedury i wskazuje najlepsze rozwigzania jak najmniej ob-
cigzajace pracodawce, a jednocze$nie chronigce dobro pracownika z niepet-
nosprawnoscia;

e pomocy w stworzeniu profilu stanowiska pracy dla osoby z niepeino-
sprawnoscia. Trener pracy jest swoistym posrednikiem i negocjatorem mie-
dzy pracodawca a niepetnosprawnym. Pomaga okresli¢ pracodawcy potrze-
by stanowiskowe, jesli chodzi o zatrudnianie, dopasowujgc to do profilu swo-
jego podopiecznego i jego mozliwoSci;

e pomocy w formalnosciach zwigzanych z zatrudnieniem - jest to czesto
wsparcie dla kadr, zwtaszcza ksiegowosci, jesli pracodawca stara sie o dofi-
nansowanie poprzez System Obstugi Dofinansowan Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych;

e wsparciu w pierwszym okresie zatrudnienia - towarzyszenie, nauka
zasad, utatwianie planowania czasu i zarzadzania nim. Informowanie $ro-
dowiska wspdtpracownikdw, z czym wiaze sie dana niepetnosprawnos¢, jak
reagowac, jak pomagac, a kiedy nie pomagag, przez co unika sie wchodzenia
w role pomagajgcego osobie niepetnosprawnej za wszelka cene;

¢ wsparciu pracodawcy oraz wspétpracownikdw w przygotowaniu do pra-
cy z osoba o okre$lonym rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci (tutaj wazne
sg spotkania z kadrg kierowniczg, z personelem bezposrednio wspotpracujg-
cym z 0soba z niepelnosprawnoscia itp.).

Podsumowanie

Aktywizacja zawodowa i spoteczna os6b z niepelnosprawnoscia prze-
chodzi od jakiego$ czasu znaczace przeformowanie. Coraz czes$ciej mowi sie
o metodach innowacyjnych, nakierowanych na specyficzne uwarunkowania
danej jednostki uwzgledniajgce wsparcie indywidualne. Wtasnie takim indy-
widualnym wsparciem jest trener pracy. Jest to profesjonalna i kompleksowa
metoda dziatania motywujacego osoby niepetnosprawne do podejmowania
zatrudnienia. W obliczu réznych problemoéw spotecznych, globalnego kryzy-
su i krytycznej sytuacji na rynku pracy nie mozna oferowa¢ osobom z nie-
pelnosprawnoscia tylko i wylacznie szkolen. Okazuje sie bowiem, Ze czesto
kluczowg bariera jest dla nich wtasnie pierwszy kontakt z pracodawcg, walka
z uprzedzeniami i negatywnym spotecznym odbiorem.
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Autorka, pracujacjako trener pracy, przekonata sie, ze czesto samo mowie-
nie o swojej niepetnosprawnosci z pracodawcg jest niezwykle trudne. Osoby
z niepelnosprawnoscia najbardziej boja sie prawdy i zwiazanego z tym od-
rzucenia. Odrzucenia, ktérego bojg sie ze strony pracodawcy, kiedy powiedza

Jd

szczerze: tak, choruje na schizofrenie”, ,tak, mam problem alkoholowy”, ,tak,
cierpie na epilepsje” itd.

Dlatego w procesie aktywizacji zawodowej osoby z niepetnosprawnoscia
potrzebuja wsparcia i asysty do momentu, kiedy beda mogty juz samodziel-
nie poruszac sie na rynku pracy. Wprowadzenie metody pracy trenera staje
sie szansg na zmienie podejs$cia oraz przelamywanie barier na rynku pracy
i aktywizowanie zawodowe niepetnosprawnych.
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COACH WORK AS AN EFFECTIVE METHOD FOR ACTIVATION
OF PEOPLE WITH DISABILITIES

Keywords: disability, Professional activation, employment, Coachjob, Labor
market, the employer, barriers to employment for people with disabilities

The article is entirely devoted to activation of people with disabilities. Are
therefore discussed general issues related to the situation of people with dis-
abilities in Poland. These topics relate to social, economic and professional.
Article identifies the main barriers to employment for people with disabilities
as well as their causes.

Much space was devoted to social stereotypes in the perception of people
with disabilities. Finally, a key position is a description of the methods of pro-
fessional activation via the ,job coach”. Speech is on the workings of individual
coaching with dependents - a person with a disability. It is the task of job coach
as well as the stages of implementation support. Importantly, simultaneous
support for people with disabilities and employers.
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Dziatania na rzecz osob niepetnosprawnych
w ramach funduszy europejskich
- posumowanie od okresu przejSciowego
lat dziewiecdziesiatych a perspektywa
na lata 2014-2020

Stowa kluczowe: fundusze unijne: EFS, EFRR i Fundusz Spéjnosci, niepet-
nosprawno$¢, wykluczenie spoteczne

Osoby niepelnosprawne maja szczeg6lna, prawng pozycje na szczeblu
miedzynarodowym, w tym europejskim, ale takze i krajowym (po wstapieniu
Polski do Unii Europejskiej). Polska jeszcze przed wstapieniem do UE mogta
oczekiwa¢ na wsparcie ze Srodkéw przedakcesyjnych, a nastepnie otrzymata
je w ramach programdéw na lata 2004-2006, 2007-2013. Planowane s3 jesz-
cze wieksze $rodki w ramach perspektywy na lata 2014-2020. W funduszach
europejskich: EFS, EFRR czy Funduszu Spdjnosci, znajduja sie zapisy dotyczace
rownouprawnienia ze wzgledu na niepetnosprawnos¢. Niektore fundusze za-
wierajg mozliwosci sktadania wnioskéw na projekty odnoszace sie wprost do
0s6b wykluczonych ze wzgledu na niepelnosprawnosé.

Cel artykutu stanowi przedstawienie funduszy europejskich, priorytetow
i poddziatan skierowanych do os6b narazonych na wykluczenie ze wzgledu
na niepetnosprawnos$¢ oraz wskazanie przyktadéw realizowanych projektéw.
Nalezy zaznaczy¢, ze jednocze$nie liczba projektéw wzrasta wraz z nabywa-
nym do$wiadczeniem w pisaniu i realizowaniu wnioskéw dofinansowywanych
z funduszy europejskich.

Fundusze europejskie staty sie dla panstw cztonkowskich Unii Euro-
pejskiej szansg na lepszy i efektywny rozwdéj, a dla Polski szczegélng szansa
na ,dobiegniecie” do tzw. starej Europy. Fundusze staty sie umownym na-
rzedziem, stuzacym do realizacji bardziej i mniej pilnych potrzeb w kraju.
Dofinansowywane s3 projekty przygotowywane przez instytucje, organiza-
cje, a takze osoby indywidualne. W niniejszym artykule skupiono uwage na

"D, Wydziat Pedagogiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.
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najbardziej potrzebujacej grupie odbiorcéw funduszy unijnych, a mianowicie
na niepelnosprawnych. Opracowanie sktada sie z trzech czesci. W pierwszej
okreslona zostata zasadno$¢ wprowadzanych funduszy unijnych, w kolejnej
przedstawiono podejscie definicyjne w niepetnosprawnos$ci w unijnych do-
kumentach, w ostatniej - realizacje zadan w odniesieniu do niepetnopraw-
nych.

Fundusze strukturalne
- podziat funduszy i cel ich przeznaczenia

Fundusze strukturalne sg instrumentami polityki strukturalnej Unii
Europejskiej. Ich zadaniem jest wsparcie panstw cztonkowskich UE w zakre-
sie zwiekszenia spdjnosci ekonomicznej i spotecznej Uniil. Dofinansowania
unijne zostaty podzielone na okresy programowania, ktére réznig sie stop-
niem dofinansowania i celem jego przeznaczenia. Wszystkie zmiany obszaru
dofinansowania bedg réznicowac sie ze wzgledu na sukces poprzedniego do-
finansowania, jego wynik i realizacje zamierzonych celow.

Celem Unii Europejskiej jest wyréwnywanie poziomu regionéw pod
wzgledem ekonomicznym, stopnia rozwoju innowacji i spotecznym. W latach
2004-2006 istniato pie¢ funduszy strukturalnych, realizujgcych cele polityki
spojnosci UE. W kolejnym okresie programowania - byly trzy, a w obecnie
rozpoczynajacym sie - cztery (tab. 1).

Tabelal
Wykaz funduszy unijnych wedtug okresu programowania
Okresy programowania
2004-2006 2007-2013 2014-2020
Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR) EFRR EFRR
Europejski Fundusz Spoteczny (EFS) EFS EFS
Fundusz Spéjnosci (FS) FS FS
F;Ege(])s{/ltfll\l/:[l)mdusz Orientacji i Gwarancji Rolnych ~ EFRROWM
Finansowy Instrument Wsparcia Rybotéwstwa - -

Z 1 6 d t o: Opracowanie wlasne.

! Biuletyn Informacyjny nr 11, s. 18; http://www.funduszestrukturalne.gov.pl/NR/rdon

lyres/90360D73-268F-4F5B-93A0-7848B204F598/41225 /biuletyn_11_druk.pdf

15.05.2013).

(dostep:
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Dokumentem okre$lajgcym kierunki i wielko$¢ wsparcia w Polsce w latach
2004-2006 byty Podstawy Wsparcia Wspoélnoty (PWW). Jednofunduszowe
sektorowe programy operacyjne (SPO) pozwolity beneficjentom ubiegac¢ sie
o fundusze w ramach nastepujacych programow:

- Wzrostu Konkurencyjnosci Przedsiebiorstw (SPO WKP),

- Rozwoju Zasobow Ludzkich (SPO RZL),

- Restrukturyzacji i Modernizacji Sektora Zywno$ciowego oraz Rozwoju
Obszarow Wiejskich (SPO ROL),

- Rybotéwstwa i Przetwoérstwa Ryb (SPO Ryby),

- Infrastruktury Transportowej i Gospodarki Morskiej (SPO Transport).

Kolejnym dokumentem w ramach dwufunduszowego programu byt
Zintegrowany Program Operacyjny Rozwoju Regionalnego (ZPORR), za-
rzadzany na poziomie krajowym, ale wdrazany w poszczegélnych woje-
woédztwach. Programy regionalne odnosity sie do poszczegélnych 16 woje-
wodztw.

Nastepny okres programowania (lata 2007-2013) oparto na dwéch stra-
tegicznych dokumentach: Strategiczne Wytyczne Wspolnoty (SWW) oraz
Narodowe Strategiczne Ramy Odniesienia (NSRO), znane réwniez jako
Narodowa Strategia Spojnosci (NSS). Z jednej strony dokument zapowiadat
wytyczne unijne odnoszace sie do obszaréw wydatkéw, by w kolejnym doku-
mencie okresli¢ cele, na ktore nalezy przeznaczy¢ dofinansowanie w Polsce.
W dokumentach okreslono, ze dofinansowanie z funduszy unijnych nalezy
przeznaczy¢ na tworzenie warunkéw do wzrostu konkurencyjnosci gospo-
darki polskiej opartej na wiedzy i przedsiebiorczosci, zapewniajgcej wzrost
zatrudnienia oraz poziomu spdjnosci spotecznej, gospodarczej i przestrzen-
nej.

Polityka spéjnosci na lata 2007-2013 miata na celu zwiekszenie wzro-
stu gospodarczego i zatrudnienia we wszystkich regionach i miastach UE.
Realizowana byla jeszcze przez dwa lata (zasada: cztery lata dofinansowa-
nia plus dwa dodatkowe lata na dokonczenie projektéw zwtaszcza inwesty-
cyjnych) dzieki funduszom strukturalnym, tj.: Europejskiemu Funduszowi
Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejskiemu Funduszowi Spotecznemu
(EFS) oraz Funduszowi Spéjnosci (FS). W ramach pierwszego funduszu
(EFRR) byty realizowane nastepujace zatozenia:

- inicjatywy na rzecz rozwoju lokalnego oraz zatrudnienia, jak tez dziatal-
nosci matych i $rednich przedsiebiorstw;

- rentowne inwestycje produkcyjne umozliwiajgce tworzenie lub utrzy-
mywanie trwatego zatrudnienia;

- infrastruktura;

- rozwdj turystyki oraz inwestycji w dziedzinie kultury;

- ochrona i poprawa stanu Srodowiska;

- rozwoj spoteczenstwa informacyjnego.
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Dzieki realizacji wymienionych dziedzin, Unia Europejska wsparta rozwdj
i tworzenie nowych miejsc pracy, w tym dla oséb niepelnosprawnych. W ra-
mach projektéw inwestycyjnych wielokrotnie zadbano o niepeinosprawnych,
chociazby w formie rozwigzan infrastrukturalnych (windy, podjazdy dla woz-
kéw). Kolejny Europejski Fundusz Spoteczny zostat stworzony celem popra-
wy jakosci i dostepnosci miejsc pracy oraz mozliwosci zatrudnienia w UE.
W ramach EFS realizowano nastepujace cele:

- promocje aktywnej polityki rynku pracy majaca na celu przeciwdziata-
nie i zapobieganie bezrobociu;

- przeciwdziatanie zjawisku wykluczenia spotecznego;

- ksztalcenie ustawiczne;

- doskonalenie kadr gospodarki;

- rozwoj przedsiebiorczosci;

- zwiekszenie dostepu i uczestnictwa kobiet na rynku pracy.

Ostatni wymieniony Fundusz Spdjnosci wspart dwa sektory: srodowisko
i transport, a dotyczyt duzych krajowych projektéw. Jest on instrumentem
polityki strukturalnej UE, lecz nie zalicza sie do funduszy strukturalnych.
Pomoc z Funduszu Spdjnosci otrzymuja kraje, a nie regiony.

W nowym okresie programowania na lata 2014-2020 Parlament
Europejski uchwalit budzet dla krajéw cztonkowskich, w tym dla Polski (na
poziomie 82,5 mld euro), a dodatkowo Polska otrzymata wsparcie bezrobot-
nej mtodziezy (252 mln euro). Srodki przeznaczone zostang m.in. na ,bada-
nia naukowe i ich komercjalizacje, kluczowe potaczenia drogowe (autostrady,
drogi ekspresowe), rozwo6j przedsiebiorczos$ci, transport przyjazny srodowi-
sku (kolej, transport publiczny), cyfryzacje kraju (szerokopasmowy dostep
do internetu, e-ustugi administracji) czy wtaczenie spoteczne i aktywizacje
zawodowg"?.

W ramach proponowanych kierunkéw interwencji, poszczeg6lnych celéw
tematycznych, jak - ,podnoszenie konkurencyjnoéci MSP, sektora rolnego
oraz sektora rybotéwstwa i akwakultury”, niepelnosprawni pojawiaja sie
w nich jako jego beneficjenci. Podobnie jest w zaproponowanym programie
dotyczacym wspierania zatrudnienia i mobilno$ci pracownikéw oraz wspie-
rania wiaczenia spotecznego i walki z ub6stwem. Wszystkie wymienione
dziatania bedg finansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego®.

Nastepujace dokumenty programowe przyjeto 8 stycznia 2014 r.:

- Program Inteligentny Rozwéj 2014-2020;

2 Fundusze Europejskie 2014-2020 - informacje ogdlne; http://www.mir.gov.pl/fundu
sze/Fundusze_Europejskie_2014_2020/strony/start.aspx (dostep: 15.05.2013).

3 Programowanie perspektywy finansowej 2014-2020 - uwarunkowania strategiczne,
zat. 1; http://www.mir.gov.pl/fundusze/Fundusze_Europejskie_2014_2020/Programowanie
_2014_2020/Documents/uwarunkowania_strategiczne.pdf, s. 14, 17, 33 (dostep: 15.05.2013).
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- Program Polska Cyfrowa 2014-2020;

- Program Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020;

- Program Polska Wschodnia 2014-2020;

- Program Pomoc Techniczna 2014-2020%

Charakterystyke funduszy przedstawia tabela 3, jednak o szczegétach
przeznaczenia funduszy na lata 2014-2020 dowiemy sie w innym terminie.

Tabela 2
Podziat funduszy strukturalnych w Polsce na okresy programowania (w mld euro)
Okresy programowania
2007-2013 2014-2020
Infrastruktura Infrastruktura
EFRR/ES i Srodowisko 28,3 | EFRR/ES i Srodowisko 27,5
Innowacyjna . .
EFRR Gospodarka 8,7 | EFRR Inteligentny Rozw6j 8,6
EFRR Programy regionalne 17,3 | EFRR Polska Cyfrowa 2,3
EFS Kapitat Ludzki 10,0 EESR programy regionalne 31,2
EFRR Europe].ska Wspéipraca 0,7 |EFS Wiedza, Edukacja, Rozw¢j | 4,4
Terytorialna
Rozwj Polski Europejska Wspotpraca
EFRR Wschodniej 24 |EFRR Terytorialna 05
EFRR Pomoc Techniczna 0,5 | EFRR Polska Wschodnia 2,1
EFRR Pomoc Techniczna 0,7
Suma 67,9 Suma 773

Z 1 6 d 1 o: Fundusze Europejskie 2014-2020, informacje ogélne; http:/ /www.mir.gov.pl/
fundusze/Fundusze_Europejskie_2014_2020/strony/start.aspx (dostep 15.05.2013).

Przewiduje sie powstanie 16 regionalnych programéw, na ktére zostanie
przeznaczone ok. 60% funduszy strukturalnych (Europejski Fundusz Rozwoju
Regionalnego i Europejski Fundusz Spoteczny). Koncentracja uwagi bedzie
ukierunkowana na wsparcie celéw wskazanych w Strategii Europa 2020°.
Wsrod wojewodztw najwieksze wsparcie (ponad 2 mld zt) otrzymaja woje-
wddztwa: dolno$laskie (2,02 mld z1) i lubelskie (2,0 mld zt); nastepnie: t6dz-
kie (1,92 mld zt), podkarpackie (1,9 mld zt), kujawsko-pomorskie (1,7 mld
z1), pomorskie (1,67 mld zt) i warminsko-mazurskie (1,55 mld zt). Srodki
w wysokos$ci miedzy 1,5, a 1 mld zt otrzymajg wojewddztwa: zachodniopo-
morskie (1,44 mld zt), Swietokrzyskie (1,22 mld zt) i podlaskie (1,09 mld z1).

4 http://www.mir.gov.pl/fundusze/Fundusze_Europejskie_2014_2020/strony/start.aspx
(dostep: 15.05.2013).

SMRR przedstawito nowy podziat sSrodkéw UE 2014-2020 pomiedzy wojewo6dztwa, War-
szawa, 6 czerwiec 2013 r; http://wyborcza.biz/Gieldy/1,132329,14047930,MRR _przedsta
wilo_nowy_podzial_srodkow_UE_2014_2020.html (dostep: 15.05.2013).
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Najmniejsze dofinansowanie otrzymajg wojewddztwa: opolskie (847 min zi)
i lubuskie (813 mln zt).

Niepelnosprawnos¢
w dokumentach europejskich - definicje

Nie ma jednej uznanej definicji niepelnosprawnosci. Konwencja Narodow
Zjednoczonych przyjmuje, ze do niepetnosprawnych zaliczaja sie osoby
,[-.] z dtugotrwata obnizong sprawnoscig fizyczna, umystowa, intelektualng lub senso-

ryczng, ktéra w interakcji z réznymi barierami moze ograniczac ich petne i efektywne
uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi obywatelami"é.

W Polsce stosowane s3 co najmniej dwie definicje, ktére wynikajg z prze-
pisoOw prawa i dotycza kwalifikacji prawnej. Ustawa o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych dzieli niepetno-
sprawno$¢ na trzy stopie: znaczny, umiarkowany i lekki’. Natomiast definicja
GUS ujmuje réwniez osoby, ktére co prawda orzeczenia o niepetnosprawno-
$ci nie posiadaja, lecz deklarujg, ze maja ograniczenia w wykonywaniu wy-
branych czynnosci (tzw. niepetnosprawno$¢ biologiczna)®. Przyjeta zostata
przez Sejm RP w formie uchwaty, niemajaca charakteru powszechnie obowig-
zujacego, Karta Praw Oséb Niepelnosprawnych, gdzie za niepeinosprawnego
uznaje sie osobe o sprawnosci fizycznej, psychicznej lub umystowej trwale
lub okresowo utrudniajacej, ograniczajacej lub uniemozliwiajacej zycie co-
dzienne, nauke, prace oraz peinienie rél spotecznych, zgodnie z normami
prawnymi lub zwyczajowymi®.

W krajach Unii Europejskiej stosuje sie definicje o charakterze ogdlnym,
gdzie niepetnosprawny to ,0soba, ktéra z powodu urazu, choroby lub wady
wrodzonej ma powazne trudnosci albo nie jest w stanie wykonywa¢ czyn-
nosci, jakie osoba w tym samym wieku jest zdolna wykonywa¢”1?. Uzywa sie

®M.Szerocz y 1 s k a, Niepetnosprawnos¢ i osoba niepetnosprawna, [w:] Polska droga do
Konwencji praw 0s6b niepetnosprawnych ONZ, Krakoéw 2008, s. 12; zob. takze: A Wilmow -
s k a, Niepelnosprawnos¢; http://biznes.pwn.pl/index.php?module=haslo&id=3947453 (do-
step: 15.05.2013).

7 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych z dnia 27 sierpnia 1997 r. (DzU z 1997 r. nr 123, poz. 776, rozdz. 2, art. 3).

8Zrodto informacji - Stan zdrowia ludnosci Polski w 2009 r.,, GUS, Warszawa 2011; http://
www.stat.gov.pl/gus/5840_658_PLK_HTML.htm (dostep: 15.05.2013).

9 Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Os6b
Niepetnosprawnych (MP z 13.08.1997 r. nr 50, poz. 475).

10 ynia Europejska - osoby niepeinosprawne; http://www.cie.gov.pl/HLP/files.nsf/0/
CE2185654AABA27DC1256E7B0048622E/$file/inf11.pdf (dostep: 15.05.2013).
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réznych definicji niepetnosprawnosci w zaleznos$ci od celéw, w jakich maja
by¢ one zastosowane (rentowych, rehabilitacyjnych, edukacyjnych itp.)*.

Unia Europejska stworzyta swoja strategie dziatan na rzecz niepeino-
sprawnych, bazujac na dziataniach dwdch organizacji miedzynarodowych:
Rady Europy i Organizacji Narodéw Zjednoczonych. Prawa niepelnospraw-
nych ujmowane sg w kontekscie praw cztowieka. Zgodnie z preferowanymi
przez nie zasadami, przystugujg im takie same prawa jak innym obywatelom,
gwarantowane w rozmaitych konwencjach miedzynarodowych, w Traktacie
o Unii Europejskiej (TUE) i konstytucjach poszczegélnych krajow cztonkow-
skich. Zgodnie z art. 2 TUE, stwierdza sie, ze Unia opiera sie m.in. na warto-
$ciach poszanowania godnosci osoby ludzkiej, wolno$ci i poszanowania praw
cztowieka, w tym praw oso6b nalezgcych do mniejszosci, oraz ze wartosci te
sg wspolne panstwom cztonkowskim w spoteczenstwie opartym na plura-
lizmie, niedyskryminacji, tolerancji, sprawiedliwosci, solidarnosci oraz na
rownosci kobiet i mezczyzn, a dodatkowo art. 3 Traktatu odnosi sie do zwal-
czania wykluczenia spotecznego i dyskryminacji oraz wspierania m.in. spra-
wiedliwo$ci spotecznej i ochrony socjalnej przez UE'% Zgodnie z kolejnym
Traktatem o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE)!3, w art. 19 zapew-
nia sie niezbedne $rodki do walki z dyskryminacjg ze wzgledu na niepetno-
sprawnos¢, natomiast art. 10 okresla i zapewnia o realizacji polityk i dziatan,
ktére dazg do zwalczania dyskryminacji, w tym dyskryminacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosc.

Wiele europejskich dokumentéw, m.in. uchwat, decyzji, zalecen i rezolu-
cji'*, odnosi sie rowniez do 0séb niepetnosprawnych, przez informacje doty-
€z3ca np.:

- zatrudniania os6b niepelnosprawnych;

- wyréwnywania szans niepetnosprawnych w spoteczenstwie;

- eliminowania barier;

Yp Ulman, Problem niepetnosprawnosci w krajach UE : analiza poréwnawcza, ,Nieréw-
nosci Spoteczne a Wzrost Gospodarczy”, 2010, nr 16, s. 314-323.

12 Traktat o Unii Europejskiej (DzU UE C 326, 26.10.2012 art. 2-3).

13 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (DzU UE C 326, 26.10.2012).

14 Decyzja Rady z dnia 26 listopada 2009 r. w sprawie zawarcia przez Wspélnote Europej-
ska Konwencji Narodéw Zjednoczonych o prawach oséb niepetnosprawnych (2010/48/WE);
Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 25 paZdziernika 2011 r. w sprawie mobilno$ci
i integracji osob niepetnosprawnych oraz europejskiej strategii na rzecz oséb niepetnospraw-
nych 2010-2020 (2010/2272/INI); Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzadéw
panstw cztonkowskich zebranych w Radzie Unii Europejskiej w sprawie nowych europejskich
ram dotyczacych niepelnosprawnosci opublikowana 20 listopada 2010 r. (2010/C 316/01);
Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rzadéw panstw cztonkowskich, zebranych
w Radzie z dnia 17 marca 2008 r. w sprawie sytuacji oséb niepetnosprawnych w Unii Euro-
pejskiej.
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- pelnego udziatu os6b niepetnosprawnych w zyciu spotecznym;

- jednolitej i skoordynowanej polityki dotyczacej rehabilitacji zawodowej
i spoteczne;j.

Jednakze najwazniejszym dokumentem jest Decyzja Rady z dnia 26 listo-
pada 2009 r. w sprawie zawarcia przez Wspolnote Europejska Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych (2010/48/
WE), ktéry jest uznaniem dokumentu przygotowanego przez ONZ'>.

Celem Unii Europejskiej w zakresie niepetnosprawnosci jest stworzenie
spoteczenstwa otwartego i dostepnego dla wszystkich. Strategia Unii zaktada
trzy gtdwne zagadnienia, z czego dwa punkty bezposrednio dotycza niepet-
nosprawnosci:

1) promocja pelnego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych w spoteczen-
stwie;

2) upowszechnienie problematyki niepelnosprawnosci we wszystkich
unijnych inicjatywach.

Wraz z takimi zaloZeniami bedg jednocze$nie prowadzone dziatania zwia-
zane z walka z dyskryminacja czy przeciwdziatanie spotecznej marginaliza-
cji. Otwartos¢ rozumiana jest jako poprawa dostepu do szeroko rozumianego
spoteczenstwa.

Niektoére unijne programy skierowane sg bezposrednio do os6b niepeino-
sprawnych, jak np.:

- EFS - modut Horyzont - projekt dotyczacy wspierania niepelnospraw-
nych na rynkach pracy i wyréwnywania ich szans;

- Program Sokrates - partnerstwo i wymiana miedzy szkotami;

- Program Leonardo da Vinci — nakierowany na o$wiate i szkolnictwo za-
wodowe;

- Program Sports - dziatania na rzecz os6b uprawiajacych sport.

Zanim Polska dotgczyta do Wspélnot Europejskich, obecnie zwanych Unig
Europejska, uczestniczyta w programach przedakcesyjnych. Warto wymienic
tu dwie inicjatywy: Helios 1 (1988-1992) oraz Helios II (1993-1996)¢. Celem
wymienionych program byto promowanie integracji ekonomicznej i spotecz-
nej oraz niezaleznosci zyciowej os6b niepelnosprawnych. Dofinansowania
przedakcesyjne inicjatywy Helios I i jego nastepcy umozliwilty ogromnej
liczbie podmiotéw dziatajacych na szczeblach lokalnych, krajowych i wspdl-
notowych wymiane doswiadczen oraz wiaczenie sie do dyskusji nt. niepet-

15 Konwencja zostata przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych w dniu
13 grudnia 2006 r. i weszta w zZycie w dniu 3 maja 2008 r. z ramienia Wspdlnot Europejskich.
Akty przyjete przed dniem 1 grudnia 2009 r. na mocy Traktatu WE, Traktatu o UE i Traktatu
Euratom.

16 Decyzja Rady 88/ 231/ EWG z 18.04.1988 ., DzU UE 1988 L 104; http://eurolex.europa.
eu (dostep: 15.05.2013).
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nosprawnos$ci w Europie!’. Niewatpliwie we wszystkich programach, takich
jak: Socrates, Mtodziez dla Europy czy Leonardo da Vinci w wiekszym stop-
niu uwzgledniane s3g potrzeby niepelnosprawnych.

Obecne wersje programow unijnych tego rodzaju opieraja sie przede
wszystkim na zasadzie wyréwnywania szans, co oznacza w tym przypadku:

- proces, przez ktéry réznorodne dziedziny zycia spotecznego i $rodowi-
ska zewnetrznego staja sie dostepne dla wszystkich osob, szczegdlnie dla nie-
petnosprawnych;

- uwzglednienie potrzeb kazdej jednostki;

- uczestnictwo kazdej jednostki w zyciu spoteczenstwa;

- prawo do zamieszkiwania niepetnosprawnych wsréd swojej lokalnej
spotecznosci, otrzymywania niezbednej pomocy w zakresie o$wiaty, opieki
zdrowotnej, zatrudnienia i $wiadczen socjalnych;

- rowne prawa, a takze réwne obowigzki oséb niepelnosprawnych jako
petnoprawnych cztonkéw spoteczenstwa.

W grudniu 2001 r. przyjeto Wspo6lnotowy program na rzecz walki z wy-
kluczeniem spotecznym (2002-2006). Celem programu byto wspieranie ba-
dan, udoskonalanie metod statystycznych, utatwianie wymiany informacji
miedzy panstwami cztonkowskimi oraz wzmacnianie wspoétpracy miedzy
organizacjami zaangazowanymi w realizacje celéw programu we wszystkich
panstwach cztonkowskich!®, W tworzeniu strategii istotny udzial majg row-
niez organizacje pozarzadowe 0s6b z niepetnosprawnoscia i dziatajace naich
rzecz. W budzecie Unii Europejskiej przeznacza sie na ten cel znaczne $rod-
ki finansowe. Istnieje $cista wspdtpraca Komisji Europejskiej z Europejskim
Forum Niepelnosprawnosci (European Disability Forum - EDF), ktorej ce-
lem jest promowanie rownych szans i przestrzeganie fundamentalnych praw
obywatelskich 0s6b z niepelnosprawnoscig oraz umozliwienie im aktywne-
go udziatu w polityce rozwoju Unii Europejskiej'®. Polska jest réwniez czton-
kiem Forum Os6b Niepetnosprawnych.

Wypracowana dtugoterminowa strategia UE dotyczaca aktywnej inte-
gracji oséb niepelnosprawnych oparta zostata na Planie dziatania na rzecz
niepetnosprawnych (PDN) oraz Europejskiej strategii wobec oséb niepetno-
sprawnych (2004-2010). Tak przygotowane dokumenty pozwalajq UE dzia-
fa¢ w nieustannie zmieniajacych sie warunkach spoteczno-gospodarczych.
Kwestia niepetnosprawnosci zostata wprowadzona do gtéwnego nurtu poli-
tyki przez nadanie struktury priorytetom i dziataniom stosownie do sytuacji

17Unia Europejska - osoby niepeinosprawne; http://www.cie.gov.pl (dostep: 15.05.2013).

8B .Szczu p at a, Prawa oséb niepetnosprawnych w aspekcie historycznym, [w:] Histo-
ryczne dyskursy nad pedagogikq specjalng, red. ].]. Bteszynski, D. Baczata, ] Binnebesel, £.6dz
2008, s. 45.

Y Ibidem, s.46.
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i Srodowiska oséb niepetnosprawnych, jak tez stosownie do pojawiajgcych
sie nowych wyzwan?°,

Realizacja projektow skierowanych
do osob niepetnosprawnych

W pierwszym okresie (lata 2004-2006) udziat poszczego6lnych najmniej
uprzywilejowanych grup (migrantéw i mniejszos$ci, niepetnosprawnych i in-
nych defaworyzowanych grup) w dziataniach dotyczacych uczestnictwa spo-
tecznego jest znaczaco zanizony - $rednia udziatu wynosi 11%?2%. Natomiast
w latach 2007-2013 jedna trzecia uczestnikdw nalezata do grup najmnie;j
uprzywilejowanych, z czego 9% z nich stanowity osoby niepetnosprawne??.

W Polsce Europejski Fundusz Spoteczny wspoétfinansowat projekty, z cze-
go kilka z nich byto bezposrednio skierowanych do niepeinosprawnych na
oferte szkoleniowa z dziataniami dodatkowymi, takimi jak opieka nad dziec¢-
mi i osobami pozostajagcymi na utrzymaniu beneficjentéw. Na wstepie prze-
prowadzono ocene potencjatu zawodowego, potrzeb i aspiracji uczestnikéw.
Nastepnie osoby z grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym zostaty ob-
jete szkoleniem, majacym na celu przezwyciezenie barier, jakie napotykaty
w dostepie do rynku pracy, rozwigzywanie probleméw zycia codziennego
oraz zapewnienie im wiekszej niezaleznosci.

Systemowe dziatania objety szkolenia dla pracownikéw instytucji opieki
spotecznej, w tym réwniez organizacji pozarzadowych i pracujacych dla nich
wolontariuszy. Do roku 2006 ze szkolen tych skorzystato 7500 os6b zajmuja-
cych sie grupami wysokiego ryzyka. Zblizenie os6b od dawna pozostajacych
bez pracy lub biernych zawodowo do rynku pracy stanowit najwazniejszy
wynik dziatan dotyczacych uczestnictwa spotecznego, jednakze najwazniej-
szy cel tych dziatan stanowito zdobycie zatrudnienia. EFS wspierat wiele pro-
jektéw na rzecz promoc;ji skutecznego poszukiwania pracy, zdobywania jej
i utrzymania zatrudnienia.

Szczegb6lnie pozytecznym dziataniem na rzecz zatrudnienia niepetno-
sprawnych oséb, wdrazanym w okresie programowania 2000-2006, okazato
sie tzw. zatrudnienie wspierane, czyli model, w ktéorym osoby poszukujgce

20 Integracja oséb niepetnosprawnych. Europejska strategia réwnych szans, Wspélnota
Europejska 2007; http://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docld=1976&langld=pl (dostep:
15.05.2013).

21 Europejski Fundusz Spoteczny i witgczenie spoteczne, Krétki przeglad dziatan EFS na
rzecz wiaczenia spotecznego w latach 2004-2006, Unia Europejska 2010, s. 6; ec.europa.eu/
esf/BlobServlet?docld=166&langld=pl (dostep: 15.05.2013).

22 Ibidem, s. 7.
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zatrudnienia Scisle wspoétpracuja z coachami kariery. Uczestnikéw takich
programo6w umieszczano bezpos$rednio na wybranych stanowiskach pracy po
zakonczeniu okresu oceny przydatnosci zawodowej i doswiadczenia zawodo-
wego, dokonywanych zwykle podczas praktyk na rynku pracy we wspotpracy
z lokalnymi pracodawcami. Coachowie kariery towarzyszyli nowym pracow-
nikom w miejscu pracy i poczatkowo wypetniali ich obowigzki, realizujgc
jednocze$nie program szkoleniowy. Stopniowo opiekunowie wycofywali sie
ze swojej roli upewniajgc sie, ze pracownik bedacy dotychczas pod ich opieka
moze liczy¢ na naturalne wsparcie wspétpracownikéw i zwierzchnikow.

W roku 2011 ze $rodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego sko-
rzystato ok. 93 tys. niepetnosprawnych, co stanowi jedynie 3% wszystkich
biorgcych udziat w projektach. Najwieksze wsparcie otrzymaty osoby nie-
pelnosprawne w wojewddztwach: wielkopolskim (5,43%), 16dzkim (5,43%)
i lubelskim (4,73%), a najmniejsze w warminsko-mazurskim (2,55%) i ku-
jawsko-pomorskim (2,77%)%3. W kolejnym roku ponad 2,4 tys. niepetno-
sprawnych zatozyto wtasna firme. W ramach otwartych konkursé6w mozna
byto otrzymac nawet 40 tys. zt na ten cel, a niepetnosprawni byli jedna z grup
uprzywilejowanych w wiekszo$ci projektéw majgcych na celu wspieranie
przedsiebiorczosci. Wielu poprzez udziat w projektach realizowanych w ra-
mach programu Kapitat Ludzki udato sie znalez¢ prace i usamodzielni¢ eko-
nomicznie?%. Na ich realizacje (w ramach Poddziatania 1.3.6 PO KL - Projekty
centralne) przeznaczono ponad 285 mln z}, z tych Srodkéw skorzystato ok.
15 tys. 0oséb. Na poziomie regionalnym niepeinosprawni mogli skorzystac ze
$rodkow z VI Priorytetu - Rynek pracy dla wszystkich (9,5 mld zt). Do kon-
ca 2011 r. ze wsparcia w catym Programie Kapitat Ludzki skorzystato blisko
152,8 tys. niepetnosprawnych, w tym 15,5 tys. w projektach realizowanych
centralnie i 137,3 tys. - regionalnie?,

Aktywizacje zawodowa dla niepetnosprawnych i ich rodzin przewidzia-
no w Priorytecie I, ktory realizowany jest na poziomie ogoélnokrajowym
i ponadregionalnym, ze szczegdlnym uwzglednieniem wykorzystania nowo-
czesnych technologii oraz projektéw promujacych elastyczne i innowacyj-
ne formy zatrudnia. Projekty dotyczyty i bedg dotyczy¢ pomocy w zakresie:
wsparcia psychologicznego, doradztwa zawodowego, szkoleni i podnoszenia
kwalifikacji w formach szkolnych, praktyk i stazy zawodowych, poradnictwa

Bw.Wo jn o w s ki, Projekty unijne bardziej dostepne dla niepetnosprawnych; portal
informacyjny: Fundusze Europejskie; 12.08.2011 r; http://www.mj-media.com.pl/aktual-
nosci/0,0,a,2050,projekty-unijne-bardziej-dostepne-dla-niepelnosprawnych.html  (dostep:
15.05.2013).

Z*M.Niewinowska, Wsparcie dla osob niepetnosprawnych, ,Dziennik Gazeta Prawna”
2012, nr 154 (3292).

25 Ibidem.
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prawnego?®. Instytucja, ktéra realizuje projekty jest Panistwowy Fundusz
Osdb Niepetnosprawnych (w ramach Poddziatania 1.3.6 - Projekty systemo-
we).

W ramach Szczeg6towego Opisu Priorytetéw Programu Operacyjnego
Kapitatu Ludzkiego na lata 2007-2013 mozna byto zdoby¢ dofinansowanie
na: ekspertyzy i badania dotyczace diagnozy potrzeb, efektywnosci form
wsparcia oraz aktywizacji zawodowej i spotecznej wobec niepetnospraw-
nych, powigzane z konkretnymi dziataniami wdrozeniowymi; ogdlnokrajo-
we i ponadregionalne projekty aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej,
skierowane do niepetnosprawnych i ich otoczenia (ze szczegélnym uwzgled-
nieniem wykorzystania nowoczesnych technologii oraz projektéw promujg-
cych elastyczne i innowacyjne formy zatrudnienia); identyfikacje i promocje
najlepszych rozwigzan z zakresu pomocy niepetnosprawnym; kampanie in-
formacyjne skierowane m.in. do pracodawcéw w celu zachecania ich do za-
trudniania os6b niepelnosprawnych?’.

W wyniku badan przeprowadzonych w 2013 r.?8 analizie zostaty podda-
ne projekty systemowe realizowane przez PFRON wraz z instytucjami part-
nerskimi. Zaréwno sg to projekty pilotazowe, jak i ich kontynuacje: kiero-
wane do oséb autystycznych: ,Wsparcie oséb z autyzmem (pilotaz)” oraz
»Wsparcie 0sdéb z autyzmem I1”; kierowane do 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi ,Wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy (pilotaz)”;
,Wsparcie 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na rynku pracy 1I”; kierowane
do o0sdb niestyszacych: ,Wsparcie oséb niestyszacych na rynku pracy (pilo-
taz)”, ,4 kroki - wsparcie os6b niestyszacych na rynku pracy I1”; kierowane
do osdb niepetnosprawnych ruchowo: ,Wsparcie os6b niepetnosprawnych
ruchowo na rynku pracy (pilotaz)”; ,Wsparcie os6b niepetnosprawnych ru-
chowo na rynku pracy II".

W Priorytecie III - Poprawa jako$ci ksztatcenia jest realizowany projekt
przez Ministerstwo Edukacji Narodowej ,Podniesienie efektywnosci ksztat-
cenia uczniéw ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi”. Projekt ma popra-
wic jakosci systemu ksztatcenia i wychowania uczniow ze specjalnymi po-
trzebami edukacyjnymi, w tym z dzie¢mi niepelnosprawnymi.

26w.wo jnows ki, Projekty unijne bardziej dostepne dla niepetnosprawnych...

27 Szczegdtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitatu Ludzkiego na lata
2007-2013, Warszawa 2014, s. 46; http:/ /www.efs.gov.pl/Dokumenty/Lists/Dokumenty%?20
programowe/Attachments/89/SzOP_PO_KL_1_stycznia_2014.pdf (dostep: 15.05.2013).

28 Badanie adekwatnosci i efektywnosci realizowanego wsparcia w ramach Poddziatania
1.3.6 oraz w komponencie regionalnym PO KL w kontek$cie potrzeb oséb niepeinosprawnych,
Raport konicowy, Collect Consulting, luty 2013, s. 27; http://www.ewaluacja.gov.pl/Wyniki/
Documents/Badanie_adekwatnosci_i_efektywnosci_realizowanego_wsparcia_136_POKL_os_
niepelnosprawne_12062013.pdf (dostep: 15.05.2013).
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Uczelnie wyzsze w ramach Priorytetu IV - Szkolnictwo wyzsze i nauka,
mogty realizowac projekty skierowane bezposrednio do studentéw niepeino-
sprawnych. W ramach projektéw studenci niepelnosprawni mogli korzysta¢
z pelnej oferty edukacyjnej?. Celem Priorytetu VI - Rynek pracy otwarty dla
wszystkich byto podniesienie poziomu aktywnosci zawodowej oraz zdolno-
$ci do zatrudnienia os6b pozostajacych bez zatrudnienia, a takze stworzenie
warunkéw do rozwoju aktywnosci zawodowej w regionie. W tym Priorytecie
duza popularnoscig cieszyto sie Dziatanie 6.2 - Wsparcie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia®’.

Pomoc w charakterze dotacji od 2012 r. jest kierowana w pierwszej kolej-
nosci do 0s6b znajdujacych sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pra-
cy, czyli dtugotrwale bezrobotnych, mtodych, bez kwalifikacji zawodowych,
0s6b starszych, a takze niepetnosprawnych?®?.

W Priorytecie VII - Promocja integracji spotecznej osoby niepetnospraw-
ne uczestniczg w projektach realizowanych w ramach Poddziatania 7.2.1
- Aktywizacja zawodowa i spoteczna os6b zagrozonych wykluczeniem spo-
tecznym. W tym poddziataniu przewidziano wsparcie ze wzgledu na niepet-
nosprawnos¢ lub dtugotrwata chorobe. Celem wdrazanego priorytetu jest
poprawa dostepu do rynku pracy oséb zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym oraz wzmocnienie i poszerzenie zakresu dziatan sektora ekonomii spo-
tecznej. Dziatanie 7.2 - Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnieniu sektora
ekonomii spotecznej dotyczy poprawy dostepu do zatrudnienia oséb zagro-
zonych wykluczeniem spotecznym i rozwiniecie sektora ekonomii spotecz-
nej.

Potencjalnymi grupami docelowymi dziatan realizowanych w ramach no-
wego rozdania funduszy europejskich beda z pewnymi zastrzezeniami oso-
by3%:

- niepetnosprawne narazone na wykluczenie spoteczne;

- mtode, w tym niepelnosprawne, w wieku 15-24 lat, bez pracy, ktére nie
uczestnicza w ksztatceniu lub szkoleniu;

- mtode, w tym niepeinosprawne, do 24. roku zycia bez pracy.

Ramy i cele wydatkowania z Funduszy Europejskich w odniesieniu do no-
wego okresu programowania na lata 2014-2020 dopiero niedawno zostaty

29 Szczegdtowy Opis Priorytetéw Programu Operacyjnego Kapitatu Ludzkiego na lata
2007-2013.., s. 200.

30w, wo jnowski, Projekty unijne bardziej dostepne dla niepetnosprawnych...

31 http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/poradnikbeneficjenta/pokl/strony/6.2-wspar
cie-oraz-promocja-przedsiebiorczosci-i-s.aspx (dostep: 6.06.2013).

32 Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020, podpisany 8 stycznia 2014 r;
http://www.mir.gov.pl/fundusze/Fundusze_Europejskie_2014_2020/Documents/PO_WE
R_08012014.pdf (dostep: 15.05.2013).
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okreslone przez polska strone. Rada Unii Europejskiej zaakceptowata i przy-
jeta je 8 stycznia 2014 .3,

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, Zze wielu niepetnosprawnych zostato
objetych wsparciem poprzez programy z funduszy unijnych, a ponadto maja
mozliwo$¢ korzystania z innych, gdzie niepetnosprawno$¢ nie byta w nich
wskazaniem. W roku 2015 projekty beda nakierowane w sposéb istotny na
niepetnosprawnych. Udziat tych oséb w projektach bedzie dostosowany do
tej grupy, a wsparcie kompleksowe (bez mozliwosci utraty nabytych swiad-
czen spotecznych). Zatozenie, ze projekty skierowane do niepetnosprawnych
beda drozsze, jest oczywiste ze wzgledu na dodatkowe wydatki zwigzane
np. z zatrudnieniem ttumacza jezyka migowego czy asystenta dla osoby na
wdzku. Niepetnosprawni moga w réwnym stopniu ubiegac sie o sSrodku z EFS
jak inni beneficjenci. Dziatania wspierajace sg przewidziane w Programie
Operacyjnym Kapitat Ludzki i realizowane w spos6b horyzontalny w ramach
komponentu centralnego i regionalnego. Sama aktywno$¢ w tym zakresie za-
leZzna jest od instytucji, ktére beda przygotowywac wnioski. Czas zweryfikuje
ich aktywno$¢ i zainteresowanie osobami niepetnosprawnymi.
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ACTIVITIES FOR PEOPLE WITH DISABILITIES IN THE CONTEXT OF
EUROPEAN FUNDS — A SUMMARY OF THE TRANSITIONAL PERIOD
OF THE NINETIES TO THE PROSPECTS FOR THE YEARS 2014-2020

Keywords: European funds: ESF, ERDF and the European Cohesion Fund,
people with disabilities, equality due to disability

People with disabilities have a special legal position at international lev-
el, including European level, but also national (after Polish accession to the
European Union). Poland before accession to the EU could expect a support
from the pre-accession funds and received them within programs for the peri-
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ods 2004-2006 and 2007-2013. Even more financial means from those funds
are planned for Poland in the plans for the years 2014-2020. In the frameworks
of European funds: ESF, ERDF and the European Cohesion Fund there are regu-
lations for equality due to disability, and some funds include the submission
of applications for projects related directly to the people who are excluded by
disability.

The purpose of the article was to present the European Funds, Priorities
and activities aimed at people at risk of exclusion due to disability and indicate
some examples of projects. To sum up the number of projects increases from
year to year with the acquiring of experience writing and implementing such
proposals financed with European funds.
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Zagadnienie niepetnosprawnosci w dziatalnosci
prawodawczej samorzadu zawodowego lekarzy
i dentystow oraz pielegniarek i potoznych

Stowa kluczowe: samorzad zawodowy, samorzad zawodowy lekarzy i den-
tystow, samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, administracja publiczna,
niepelnosprawno$¢

Artykut przedstawia wystepowanie szeroko ujetego zagadnienia niepet-
nosprawnosci w dziatalnosci prawodawczej dwoch wybranych korporacji za-
wodowych zwigzanych z zawodami medycznymi. Poza tym autor zreferowat
réwniez poglady, doktryny dotyczace zadan i ksztattu samorzadu zawodowego.
Analizie poddana zostata zaréwno czes¢ tytutowa aktéw wydawanych przez
organy samorzadowe, jak i ich tres¢.

Niniejszy artykut ma na celu zaprezentowanie wystepowania kwestii zwig-
zanych z szeroko pojmowanym zagadnieniem niepetnosprawnosci w prawo-
dawczej dziatalno$ci samorzadu zawodowego. Tytutowe zagadnienie zostato
rozpatrzone na przyktadzie korporacji lekarzy i dentystéw oraz pielegniarek
i potoznych, a analizowane pod katem przedmiotu i formy realizacji zadan
samorzadowych.

Pojecie prawne samorzadu zawodowego, jego cele
i zadania oraz struktura organizacyjna

W literaturze przedmiotu oraz w potocznym spotecznym odbiorze funk-
cjonuje dwojakie znaczenie samorzadu, a mianowicie socjologiczne i praw-
nel. W pierwszym przypadku samorzad stanowig grupy spoteczne zorgani-

"Dr, Wydziat Ekonomiczny Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Administracji w Opolu.

ls.w y kretowicz Funkcjonowanie samorzqdu gospodarczego w wybranych krajach
europejskich, Warszawa 2013, s. 3.
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zowane z wtasnej woli w formie korporacji prawa prywatnego o dobrowol-
nym czlonkostwie, bez wladztwa administracyjnego. W drugim przypadku
samorzad stanowig takze grupy spoteczne, ale zorganizowane z woli pan-
stwa w drodze ustawy; s3 to korporacje prawa publicznego o obligatoryjnym
cztonkostwie i wladztwie administracyjnym. Wspomniane wtadztwo admi-
nistracyjne, czyli zdolno$¢ do wykonywania zadan publicznych, stanowi ema-
nacje samorzadu w rozumieniu teorii prawa administracyjnego i jest konsty-
tutywna cecha samorzadu jako podmiotu zdecentralizowanej administracji
publicznej? Nalezy zatem stwierdzi¢, ze we wskazanym zdecentralizowanym
systemie administracji publicznej funkcjonuja takze podmioty, ktére samo-
dzielnie realizujg zadania przynalezne administracji publicznej. Sprawuja
one administracje samodzielnie jako zwigzki publicznoprawne?.

Samorzad jest t3 odmiang administracji publicznej (a wiec panstwowej),
przez ktérag w panstwie naszych czaséw urzeczywistnia sie najlepiej i naj-
skuteczniej idea decentralizacji. Dwie jego zasadnicze cechy majg znaczenie
rozstrzygajace: po pierwsze samorzad polega na uniezaleznieniu, oczywi-
$cie w okreslonych prawem, czynnikéw lokalnych od organéw centralnych,
przez co przeciwdziata nadmiernej centralizacji; po wtére w swojej organi-
zacji uwzglednia on w najszerszej mierze czynnik obywatelski, powotujac
go do decydowania w sprawach publicznych, co jest najlepszym hamulcem
nadmiernego biurokratyzmu”*. Inni badacze podkreslajg wrecz, ze decentra-
lizacja i samorzad to pojecia praktycznie nieroztaczne, wzajemnie sie przeni-
kajace, ktére moga by¢ traktowane jako synonimy. Méwiac inaczej, samorzad
jest skutkiem decentralizacji administracji publicznej®.

Do najbardziej znaczacych cech samorzadu zalicza sie przede wszystkim:

s przepisy prawa powinny zapewnia¢ okre$§lonym grupom spotecznym
i wybranym przez nie organom prawo do decydowania o swoich sprawach
(korporacyjny i zrzeszeniowy charakter samorzadu);

e grupy te uczestnicza w wykonywaniu samorzadu z mocy ustawy, nie wy-
starczy tylko oswiadczenie woli (zatem, cztonkiem samorzadu staje sie obli-
gatoryjnie z mocy ustawy — nie dobrowolnie);

2 Ibidem; por. K. Dabrowski, Samorzqgd zawodowy i gospodarczy, [w:] Administracja
publiczna i prawo administracyjne w zarysie, red. M. Karpiuk, ]. Kowalski, Warszawa-Poznan
2013,s.221-223.

3K. Bo jarski, Samorzqd gospodarczy, czy wolnos¢ mnogosciq sie mierzy?,[ w:] Wolnos¢
dziatalnosci gospodarczej i jej ograniczenia. Problematyka prawna i aksjologiczna, red. M. Kar-
piuk, Warszawa 2011, s. 267.

M. JaroszynsKki, Rozwazania ideologiczne i programowe na temat samorzqdu, War-
szawa 1936, s. 8; por. P. ] an u s, Prawne aspekty funkcjonowania samorzqdu gospodarczego na
przyktadzie Opolskiej Izby Gospodarczej, Opole 2012, s. 11.

°s. W ykretowicz Samorzqd jako wyraz demokracji obywatelskiej, [w:] Samorzqd
w Polsce. Istota, formy, zadania, red. S. Wykretowicz, Poznan 2008, s. 20.
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e opisywane grupy i ich organy realizuja zadania nalezace do administracji
publiczne;.

Zgodnie z owymi rozwazaniami, opierajac sie na konstytucyjnej konstruk-
cjizawartej w art. 17 ust.l ustawy zasadniczej mozna stwierdzi¢, Ze samorzad
zawodowy stanowi forme decentralizacji wykonywania zadan publicznych
w obrebie wtadzy wykonawczej. Owa wzgledna niezalezno$¢ samorzadow
zawodowych od panstwa i ich uprawnienia powoduja, ze s3 one swoistym
posrednikiem miedzy administracjg panstwowa a osobami wykonujgcymi
okreslone zawody, ograniczajac bezposredni wptyw administracji na niekto-
re grupy zawodowe®,

Panistwo stanowigc korporacje zawodowe realizuje swoje interesy, ktére
przejawiaja sie w:

» obowiazku kontroli realizacji funkcji ochrony interesu publicznego pod-
czas wykonywania czynno$ci zawodowych;

e potrzebie zapewnienia wlasciwego wykonywania spotecznie i publicz-
nie istotnych zawod6w w panstwie;

e potrzebie kontroli poczynan przedstawicieli zawodu pod wzgledem
etycznym.

Obecnie w polskim systemie prawnym funkcjonuje 15 uregulowan o ran-
dze ustawy na podstawie, ktorych powstaty nastepujace samorzady zawodo-
we:

» adwokacki, powotany na podstawie Ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo
o adwokaturze (DzU z 1982 r. nr 16, poz. 124 z pdZn. zm.);

¢ radcow prawnych, powotany na podstawie Ustawy z dnia 6 lipca 1982 r.
o radcach prawnych (DzU z 1982 r. nr 19, poz. 145 z p6zn. zm.);

¢ notarialny, powotany na podstawie Ustawy z dnia 14 lutego 1991 r.
Prawo o notariacie (DzU z 1991 r. nr 30, poz. 158 z pézn. zm.);

e lekarski, powotany na podstawie Ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach
lekarskich (DzU z 2009 r. nr 219, poz. 1708.);

e pielegniarek i potoznych, powotany na podstawie Ustawy z dnia 19
kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (DzU.z 1991 r.nr 41,
poz. 178 z p6zn. zm.);

e lekarsko-weterynaryjny, powotany na podstawie Ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych
(DzU z 1991 r. nr 8, poz. 27 z pézn. zm.);

« aptekarski, powotany na podstawie Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r.
o izbach aptekarskich ( DzU z 1991 r. nr 41, poz. 179 z pézn. zm.);

°H. Zi eba-Zatucka, Samorzqd zawodowy w swietle Konstytucji RP, ,Monitor Prawni-
czy” 2005, nr 10, s. 494; por. H. [ zd e b s ki, Sprawowanie pieczy nad nalezZytym wykonywaniem
zawodu przez samorzqdy zawodowe, Warszawa 2002, s. 33.
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¢ biegtych rewidentéw, powotany na podstawie Ustawy z dnia 7 maja
2009 r. o biegtych rewidentach i ich samorzadzie, podmiotach uprawnio-
nych do badania sprawozdan finansowych oraz o nadzorze publicznym (DzU
z 2009 r. nr 77, poz. 649.);

e doradcow podatkowych, powotany na podstawie Ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o doradztwie podatkowym ( DzU z 1996 r. nr 102, poz. 475, z p6zn.
zm.);

¢ komorniczy, powotany na podstawie Ustawy z z dnia 29 lipca 1997 r.
o komornikach sgdowych (DzU z 1997 r. nr 133, poz. 882 z p6zn. zm);

e architektow (wraz z inzynierami budownictwa i urbanistami), powotany
na podstawie Ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorzadach zawodowych
architektow, inzynieréw budownictwa oraz urbanistow (DzU z 2001 r. nr 5,
poz. 42 z p6zn.zm);

¢ rzeczniko6w patentowych, powotany na podstawie Ustawy z 11 kwiet-
nia 2001 r. o rzecznikach patentowych (DzU z 2001 r. nr 49, poz. 509 z pdzn.
zm.);

e kuratoréw sadowych, powotany na podstawie Ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o kuratorach sagdowych (DzU z 2001 r. nr 98, poz. 1071);

¢ diagnostoéw laboratoryjnych, powotany na podstawie Ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (DzU z 2001 r.,, nr 100, poz.
1083);

» psycholog6éw, powotany na podstawie Ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r.
o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologéw (DzU
z 2001 r.nr 73, poz. 763)’.

Wskazane samorzady mozna podzieli¢ na cztery naczelne grupy, ktérych
przedstawiciele reprezentujg korporacje:

1) zawoddéw prawniczych i zwigzanych z wykonywaniem prawa - samo-
rzad adwokatéw, radcoOw prawnych, notariuszy, komornikéw oraz kuratoréow
sagdowych medyczne, ekonomiczne oraz zawodéw zwigzanych z budownic-
twem i projektowaniem przestrzennym;

2) zawodéw medycznych i pokrewnych - samorzad lekarzy, pielegniarek
i potoznych, aptekarzy, lekarzy weterynarii oraz diagnostéw laboratoryj-
nych;

3) zwigzane z petnieniem funkcji w budownictwie i projektowaniu prze-
strzeni - samorzad architektéw, inzynieréw budownictwa oraz urbani-
stow;

7 Samorzad ten w rzeczywistosci nie funkcjonuje. Nie ukonstytuowaty sie organy samo-
rzadu zawodowego psychologéw. W zwigzku z tym nie sa realizowane m.in. nastepujace obo-
wigzki natoZone na samorzad przez ustawe: prowadzenie listy psychologéw, organizowanie
stazéw podyplomowych psychologéw, funkcjonowanie systemu odpowiedzialno$ci zawodo-
wej psychologdow.
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4) zawodow powstatych w wyniku rozwoju gospodarki rynkowej — samo-
rzad biegtych rewidentéw, doradcéw podatkowych oraz rzecznikéw paten-
towych®,

Wszystkie wymienione grupy samorzadu zawodowego do sprawnego
i wlasciwego funkcjonowania musza posiada¢ okreslong strukture orga-
nizacyjng, ktéra powinna zapewni¢ skuteczne realizowanie zadan natozo-
nych przez ustawodawce. Samorzad zawodowy w Polsce zostat stworzony
na zasadzie dwustopniowej organizacji, ktéra przejawia sie w fakcie, ze jest
on reprezentowany zaréwno na szczeblu regionalnym, jak i ogélnopolskim?.
Oba poziomy samorzadu uzupeiniajg sie wzajemnie i nie sposéb catkowicie
obiektywnie wykaza¢, ktéry z nich jest wazniejszym elementem. Niewatpliwie
struktury krajowe posiadajg silniejszg legitymacje do decydowania o istot-
nych dla samorzadu kwestiach, gdyz skupiajg wszystkich cztonkéw danej
grupy zawodowe;.

Do kategorii spraw pozostajacych w kompetencji reprezentacji krajowej
zaliczy¢ mozna wskazywanie kierunkéw rozwoju korporacji, decydowanie
o przytaczeniu sie do miedzynarodowych stowarzyszen skupiajacych korpo-
racje zawodowe z innych panstw. Ponadto na szczeblu krajowym powinny by¢
przygotowane projekty i nowelizacje ustaw'’. Natomiast kompetencje, ktdre
zostaty przypisane przez ustawodawce jednostkom terenowym sg trudne do
sprecyzowania, gdyz w ustawach okreslono czesto jedynie to, co nalezy do
zakresu dziatania poszczego6lnych organ6w samorzadu specjalnego’!. Mozna
stwierdzi¢, Ze do najbardziej istotnych kompetencji terenowych jednostek
samorzadu nalezy decydowanie o jego sktadzie osobowym w danym okregu
oraz petnienie funkcji kontrolnych i nadzorczych.

Opisujac zasade dwustopniowej organizacji samorzadu specjalnego nale-
zy przedstawic kwestie terminologiczne, jakie zastosowat ustawodawca przy
okresleniu jednostek organizacyjnych, zaré6wno na szczeblu krajowym, jak
i regionalnym. NajczeSciej nazywane s3 one izbami lub radami. Okreslenie
srada” jest stosowane w samorzadzie prawniczym na okreslenie organow
krajowych, dlatego tez méwimy o Krajowej Radzie Notarialnej, Naczelnej
Radzie Adwokackiej, Krajowej Radzie Komorniczej. Chociaz i w samorzadzie
prawniczym zdarzajg sie wyjatki, gdyz krajowa reprezentacje radcow praw-

8R. KmieciakP. Antkowiak K. Walkowiak, Samorzqgd gospodarczy i zawodowy
w systemie politycznym Polski, Warszawa 2012, s. 200-201.

%S, Pawtowsk i, Ustroj i zadania samorzgdu zawodowego, Poznan 2009, s. 77; por.
P. J an us, Samorzqd zawodowy jako przejaw decentralizacji administracji paristwowej, [w:]
Przejawy wielowymiarowosci wspétczesnego zarzqdzania - formy i instrumenty ekonomiczno-
-spoteczne, red. nauk. T. Pokusa, Opole 2011.

O1bidem, s. 78.

1 Ibidem, s. 79; zob. takze art. 23, 24 i 25 Ustawy o izbach lekarskich.
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nych okreslono jako Izbe Radcow Prawnych. Natomiast w odniesieniu do
jednostek regionalnych ustawodawca w kwestii nazwy przyjat w wiekszosci
przypadkéw jednolita nazwe i uzywa terminu ,izba”. W zwigzku z tym w kor-
poracjach medycznych, technicznych i ekonomicznych z wyjatkiem samorza-
du rzecznikéw patentowych spotykamy okregowe izby lekarskie, okregowe
izby architektéw. Jedynie w nielicznych samorzadach zawodowych zostat
uzyty inny termin wskazujgcy na poziom jego dziatalnosci; np. w korporacji
psychologébw moéwimy o regionalnych izbach psychologéw, w samorzadzie
rzecznikow patentowych wystepuja okregowe zgromadzenia rzecznikow
patentowych. Natomiast przy nazewnictwie struktur krajowych zastosowa-
no termin ,naczelna”, np. Naczelna Izba Aptekarska, Naczelna Izba Lekarska,
lub ,krajowa” w przypadku Krajowej Izby Bieglych Rewidentéw, Krajowej
Izby Doradcéw Podatkowych czy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjne;.
Poza tym w strukturze samorzadu zawodowego Polsce wystepuja sytuacje,
w ktorych ustawodawca zrezygnowat z dwustopniowej zasady budowy sa-
morzadu. Korporacje diagnostow laboratoryjnych tworzy jedynie Krajowa
[zba Diagnostéw Laboratoryjnych, do ktérej w mysl art. 34 ustawy nalezg za-
mieszkali na terenie kraju diagno$ci laboratoryjni'.

Skutecznos¢ dziatania i wypetniania przez samorzady zawodowe zadan
natozonych przez ustawodawce zapewniaja odpowiednie organy. Struktura
krajowych i regionalnych jednostek samorzadu zawodowego przedstawia
sie we wszystkich korporacjach podobnie i sktada sie zazwyczaj z czterech
organéw o odmiennym zakresie zadan. Mozemy wyszczegdlni¢ nastepujace
organy:

e zgromadzenia lub zjazdy (skupiajace wszystkich cztonkéw samorzadu,
zbierajgce sie cyklicznie);

e rady (majace charakter organu wykonawczego, funkcjonujacego stale,
w gestii ktérych pozostaja biezace sprawy korporacji);

 komisje rewizyjna (nadzorujaca gospodarke finansowg);

« s3d dyscyplinarny (realizujgcy sagdownictwo dyscyplinarne)®?.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze przedstawiony podzial jednostek samorzga-
du zawodowego dotyczy przede wszystkim korporacji o najdtuzszej historii,
do ktoérych zalicza sie samorzad prawniczy i medyczny. Natomiast w korpo-
racjach powstatych pod koniec minionego wieku lub na poczatku XXI stu-
lecia zauwazy¢ mozna tendencje do tworzenia rozbudowanych struktur na
szczeblu krajowym, pozostawiajac ich niewiele na poziomie regionalnym.
Przyktadem moze by¢ samorzad rzecznikéw patentowych, w ktérym ustawo-
dawca ustanowit tylko jeden organ (okregowe zgromadzenie rzecznikow pa-

12ponadto w art. 5 ust. 3 wspomnianej ustawy stwierdza sie, ze Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych jest jednostka organizacyjng samorzadu posiadajaca osobowos¢ prawna.
g, Pawtowski op.cit,s. 83.
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tentowych)'*. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze struktura samorzadu zawodowe-
go nie jest niezmienna i raz na zawsze uksztattowana, gdyz w samorzadach,
w ktérych jednostki terytorialne nie sa zbyt rozbudowane, krajowe organy
moga w formie statutu ustanowi¢ nowg, znaczniej szersza strukture.

Samorzady zawodowe, jak stanowi art. 17 ustawy zasadniczej, repre-
zentuja osoby wykonujace zawody zaufania publicznego. W przytoczonym
przepisie konstytucyjnym pojawit sie nowy, wczesniej niestosowany termin
,Zawdd zaufania publicznego”, co zrodzito problemy z jego interpretacja.
Ustawodawca wprowadzajac go zerwat z tradycyjnym pojeciem wywodza-
cym sie jeszcze z Konstytucji kwietniowej z 1935 r. i znanym w nauce prawa
administracyjnego, ktdre na okreslenie cztonkéw samorzadéw zawodowych
stosowato okreslenie ludzi wykonujacych wolne zawody. Wydaje sie, ze de-
cyzja ustawodawcy o nieuzywaniu terminu powszechnie znanego w litera-
turze i jezyku prawniczym i wprowadzeniu nowego wynikata z zaakcento-
wania spotecznego obowigzku zwigzanego z zaufaniem, jakim powinni by¢
obdarzeni ludzie go pelniacy. Zatem mozna stwierdzi¢, ze zawody zaufania
publicznego skupione w samorzadzie zawodowym staty sie instytucja kon-
stytucyjng'®. Poza tym wymowno$¢ zwrotu o zawodzie zaufania publicznego
wskazuje na pewien rodzaj wyjatkowosci nieprzypisany i nieprzystugujacy
wszystkim zawodom. Stad tez, by dany zaw6d mozna byto uzna¢ za zawod
zaufania publicznego powinien on wyréznia¢ sie pewnymi cechami, do kté-
rych zaliczy¢ mozna:

¢ powierzenie uprawiajgcym taki zawdd informacji dotyczacych zycia pry-
watnego 0sdb korzystajacych z ich ustug;

¢ uznawanie tych informacji za tajemnice zawodowa, ktéra nie moze by¢
ujawniona;

* objecie 0s6b dysponujacych taka tajemnicg - w przypadku mozliwosci
naruszenia istotnych débr jednostki w razie jej ujawnienia - immunitetem
zwalniajacym je od odpowiedzialnosci karnej za nieujawnienie informacji;

¢ korzystanie ze $wiadczen tych zawod6éw nastepuje czesto w razie wy-
stgpienia realnego albo chocéby potencjalnego niebezpieczenstwa dla débr
jednostki o szczegdlnym charakterze jak Zycie, zdrowie, wolno$¢, godnosé,
dobre imie;

¢ niepodleganie regutom hierarchii urzedniczej;

« wystepowanie sformalizowanej deontologii zawodowej'®.

70ob. art. 55 Ustawy z dnia 11 kwietnia 2001 r. o rzecznikach patentowych (DzU z 2001 r.
nr 49, poz. 509 z p6zn. zm.).

15]. HausnerD. Dtugo sz, Tezy w sprawie zawodow zaufania publicznego, [w:] Zawody
zaufania publicznego a interes publiczny - korporacyjna reglamentacja versus wolnos¢ wykony-
wania zawodu, red. S. Legat, M. Lipinska, Warszawa 2002, s. 117.

oy, Zieba-Zatucka, op.cit,s.495; por.]. Hausner,D. Dtugosz op.cit,s. 119.
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Samorzad lekarski

Wymieniony samorzad jest jednym z najstarszych i najlepiej funkcjonu-
jacych w Polsce. Reaktywowany zostat wraz z uchwaleniem 17 maja 1989 r.
Ustawy o izbach lekarskich. Uregulowania tej ustawy wprowadzaty takze
przepisy Unii Europejskiej, w szczeg6lnosci w zakres uznawania wyksztat-
cenia oraz swobodnego przeptywu lekarzy w krajach cztonkowskich. W od-
dzielnym akcie prawnym - Ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty ustawodawca zawart kwestie dotyczace wykonywania
tych zawod6ow?!’. W my$l art. 5 wspomnianej ustawy okregowa rada lekarska
przyznaje prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty osobie, ktora jest obywatelem polskim lub obywa-
telem innego kraju niz Rzeczpospolita Polska. Ponadto musi sie legitymowac¢
odpowiednim wyksztatceniem, wysoka postawa etyczng, dobrym stanem
zdrowia i posiada¢ petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych®®,

Obecnie kwestie zwigzane z samorzadem lekarskim reguluje Ustawa z dnia
2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, ktéra okresla zadania, zasady funkcjo-
nowania i organizacje izb lekarskich oraz prawa i obowigzki ich cztonkéw?®.

Samorzad jest reprezentantem oséb wykonujacych zawdéd lekarza i leka-
rza dentysty. Sprawuje on piecze nad nalezytym wykonywaniem zawoddw,
jest niezalezny w wykonywaniu swoich zadan i podlega tylko przepisom pra-
wa. Jednostkami organizacyjnymi samorzadu zawodowego lekarzy i lekarzy
dentystow sa okregowe izby lekarskie, Wojskowa Izba Lekarska i Naczelna
[zba Lekarska, ktore posiadaja osobowos$¢ prawng (art. 3.1 1 3.2 ustawy).

Siedziba Naczelnej Izby Lekarskiej i jej organ6w jest miasto stoteczne
Warszawa. Natomiast obszar dziatania poszczeg6lnych okregowych izb le-
karskich, ich liczbe i siedziby ustala Naczelna Rada Lekarska na wniosek
okregowych zjazdow lekarzy, uwzgledniajac zasadniczy podziat terytorialny
panstwa?®’.

17DzU 21997 r. nr 28, poz. 152 z pézn. zm.

18 Szerzej zob.]. Skrzy p czak, Status zawodowy lekarzy po wejsciu Polski do Unii Eu-
ropejskiej, [w:] Polska polityka zdrowotna a akcesja Rzeczpospolitej do Unii Europejskiej, red.
T. Maksymiuk, J. Skrzypczak, Poznan 2006, s. 81-102.

19g, Kmieciak P. Antkowiak K. Walkowiak,op.cit,s.209.

200becnie funkcjonuja 23 okregowe izby lekarskie: Okregowa Izba Lekarska w Biatymsto-
ku, Beskidzka Izba Lekarska w Bielsku-Biatej, Bydgoska Izba Lekarska, Okregowa Izba Lekar-
ska w Gdansku, Okregowa Izba Lekarska w Gorzowie Wielkopolskim, Slaska Izba Lekarska,
Swietokrzyska Izba Lekarska, Okregowa Izba Lekarska w Krakowie, Lubelska Izba Lekarska,
Okregowa Izba Lekarska w Lodzi, Warminsko-Mazurska Okregowa Izba Lekarska w Olsztynie,
Okregowa Izba Lekarska w Opolu, Wielkopolska Izba Lekarska w Poznaniu, Okregowa Izba
Lekarska w Rzeszowie, Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie, Okregowa Izba Lekarska w Tar-
nowie, Kujawsko-Pomorska Izba Lekarska w Toruniu, Okregowa Izba Lekarska w Warszawie,
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Zadaniem opisywanej korporacji jest w mysl art. 5 Ustawy o izbach lekar-
skich:

¢ ustanawianie zasad etyki lekarskiej oraz dbanie o ich przestrzeganie;

e sprawowanie pieczy nad nalezytym i sumiennym wykonywaniem zawo-
du lekarza;

e przyznawanie prawa wykonywania zawodu oraz uznawanie kwalifika-
cji lekarzy, bedacych obywatelami panstw cztonkowskich Unii Europejskiej,
zamierzajgcych wykonywac¢ zawod lekarza na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

e zawieszanie i pozbawianie prawa wykonywania zawodu oraz ogranicza-
nie w wykonywaniu zawodu;

¢ prowadzenie postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodo-
wej lekarzy;

e prowadzenie postepowania w przedmiocie niezdolnos$ci do wykonywa-
nia zawodu lekarza lub w przedmiocie niedostatecznego przygotowania do
wykonywania zawodu;

e prowadzenie lub udziat w organizowaniu doskonalenia zawodowego le-
karzy;

¢ opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia przed- i podyplo-
mowego lekarzy i w innych zawodach medycznych;

e przewodniczenie komisjom przeprowadzajacym konkursy na stanowi-
sko ordynatora i uczestnictwo w konkursach na inne stanowiska w ochronie
zdrowia, jezeli odrebne przepisy tak stanowig;

» opiniowanie kandydatur lekarzy na stanowiska lub funkcje, jezeli odreb-
ne przepisy tak stanowig;

e prowadzenie rejestrow lekarzy, rejestrow praktyk lekarskich i rejestrow
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe lekarzy oraz rejestrow
lekarzy tymczasowo i okazjonalnie wykonujacych zawéd lekarza;

e opiniowanie warunkéw pracy i ptac lekarzy;

e integrowanie $rodowiska lekarskiego;

e dziatania narzecz ochrony zawodu lekarza, w tym wystepowanie w obro-
nie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw indywidualnych i zbiorowych
cztonkéw samorzadu lekarzy;

¢ zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panistwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

¢ opiniowanie projektéw aktéw prawnych dotyczacych ochrony zdrowia
i wykonywania zawodu lekarza badz wystepowanie o ich wydanie;

DolnoS$laska Izba Lekarska we Wroctawiu, Wojskowa Izba Lekarska w Warszawie, Okregowa
Izba Lekarska w Zielonej Gérze, Okregowa Izba Lekarska w Koszalinie ,Okregowa Izba Lekar-
ska w Czestochowie.
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* prowadzenie badan dotyczacych ochrony zdrowia i wykonywania zawo-
du lekarza;

e udzielanie zainteresowanym lekarzom informacji dotyczacych ogélnych
zasad wykonywania zawodu, zasad etyki lekarskiej, a takze o przepisach do-
tyczacych ochrony zdrowia;

e prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form pomocy mate-
rialnej dla lekarzy i ich rodzin;

¢ wspotdziatanie z organami administracji publicznej, zwigzkami zawo-
dowymi oraz innymi organizacjami w kraju i za granicag w sprawach dotycza-
cych ochrony zdrowia i warunkéw wykonywania zawodu lekarza;

e wspotdziatanie z samorzadami zawodéw medycznych i innymi organi-
zacjami reprezentujacymi zawody medyczne w kraju i za granica oraz orga-
nami panstw cztonkowskich UE, na zasadach okreslonych w art. 6a ust. 2i 2a
Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (DzU
z 2008 r. nr 136, poz. 857, z pdzn. zm.);

e wspélpraca z towarzystwami naukowymi, uczelniami, instytutami i jed-
nostkami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granica;

e zarzadzanie majatkiem i dziatalno$cia gospodarczg izb lekarskich;

* wykonywanie innych zadan okreslonych w odrebnych przepisach.

Organy izb lekarskich wybierane s3 w rownym, powszechnym i tajnym
glosowaniu, przy nieograniczonej liczbie kandydatéw. Do organéw okrego-
wej izby lekarskiej i delegatow na Krajowy Zjazd Lekarzy wybiera sie lekarzy
i lekarzy dentystéw w liczbie proporcjonalnej do ich liczebno$ci w tej izbie.
Do innych gremiéw Naczelnej Izby Lekarskiej wybiera sie lekarzy i lekarzy
dentystow w liczbie proporcjonalnej do ich liczebno$ci w samorzadzie leka-
rzy. Wyboréw dokonuje zgromadzenie wyborcze, ktore stanowig cztonkowie
izby lekarskiej wchodzacy w sktad rejonu wyborczego lub organ izby lekar-
skiej. Wyboru w organie izby lekarskiej dokonuje sie przy obecnosci co naj-
mniej potowy cztonkéw tego organu.

Organami okregowej izby lekarskiej sa: okregowy zjazd lekarzy, okrego-
wa rada lekarska, okregowa komisja rewizyjna, okregowy sad lekarski oraz
okregowy rzecznik odpowiedzialno$ci zawodowej. W okregowym zjezdzie
lekarzy uczestnicza delegaci, a takze z gtosem doradczym niebedacy delega-
tami cztonkowie ustepujacych organéw okregowej izby lekarskiej. Okregowa
rada lekarska zwotuje co roku okregowy zjazd lekarzy.

Samorzad pielegniarek i potoznych

Samorzad pielegniarek i potoznych powstal na mocy Ustawy z dnia
19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (DzU z 1996 r.
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nr 41, poz. 178 z pdzn. zm.) dla reprezentowania zawodowych, spotecznych
i gospodarczych intereséw tych zawodéw. Niewatpliwie jest to najliczniejsza
grupa zawodowa w Polsce, posiadajgca ponad 300 tys. cztonkéw. Jednostkami
organizacyjnymi samorzadu jest Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
oraz 45 okregowych izb powotanych uchwatg Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Okregowe izby posiadajg autonomie i osobowos$¢ prawng. Organami samo-
rzadu s3: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Naczelny Sad Pielegniarek
i Potoznych, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Naczelna
Komisja Rewizyjna i odpowiednio: okregowe rady pielegniarek i potoznych,
okregowy sad pielegniarek i potoznych, okregowy rzecznik odpowiedzialno-
$ci zawodowej, okregowa komisja rewizyjna.

W mysl art. 4 ustawy do zadan samorzadu pielegniarek i potoznych nalezy:

e sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow;

e ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie
nadzoru nad ich przestrzeganiem;

e ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodo-
wych obowiazujacych na poszczegdlnych stanowiskach pracy;

¢ wspotdziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i potoz-
nictwa;

e integrowanie srodowiska pielegniarek i potoznych;

* obrona godnosci zawodowej;

e reprezentowanie i ochrona zawodow;

¢ zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa, poli-
tyki zdrowotnej pafistwa oraz organizacji ochrony zdrowia;

¢ edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Korporacja pielegniarek i potoznych wykonuje swoje zadania w szczegdl-
nosci przez:

¢ stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywania zawodu;

e prowadzenie rejestréw na podstawie Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej oraz ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (DzU nr 174, poz. 1039);

¢ opiniowanie i przedstawianie wnioskéw w sprawie warunkéw wykony-
wania zawodow;

¢ opiniowanie warunkéw pracy i ptacy pielegniarek i potoznych;

¢ opiniowanie i wnioskowanie w sprawach ksztatcenia zawodowego;

» prowadzenie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych;

s przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komisjach kon-
kursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie lub potoznicze oraz na
inne stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych, o ile odrebne prze-
pisy przewiduja taki obowiagzek;
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¢ opiniowanie projektow aktéw normatywnych w zakresie dotyczacym
ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej?};

¢ opiniowanie programéw ksztatcenia zawodowego;

» orzekanie w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;

e prowadzenie dziatalno$ci edukacyjnej, naukowej lub badawczej;

¢ udzielanie informacji na temat uznawania kwalifikacji zawodowych,
uregulowan prawnych dotyczacych ochrony zdrowia, ubezpieczen spotecz-
nych oraz zasad etyki zawodowej w zakresie niezbednym do wykonywania
zawodu;

» wspotprace z towarzystwami naukowymi, szkotami wyzszymi i jednost-
kami badawczo-rozwojowymi w kraju i za granicg;

e wspoOtprace z organami administracji publicznej, samorzadami i organi-
zacjami pielegniarek i potoznych za granica oraz samorzadem innych zawo-
dow medycznych w kraju;

e organizowanie i prowadzenie instytucji samopomocowych i innych form
pomocy materialnej dla pielegniarek i potoznych;

e zarzadzanie majatkiem wtasnym;

» prowadzenie dziatalno$ci wydawniczej;

suznawanie kwalifikacji pielegniarek i potoznych bedacych obywatelami
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, zamierzajgcych wykonywa¢ zawaod
pielegniarki lub potoznej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

WS$rod samorzadéw zawodowych wyrazna staje sie dysproporcja w licz-
bie kandydatéw do zawodu, czy tez dostepu do okres$lonej profesji. Podczas
gdy jedne narzekaja na nadmiar chetnych i oskarzane s3 o tworzenie barier
w dostepie do okreslonej profesji, inne muszg zmierzy¢ sie z matg liczbg
kandydatow. Dostrzegalna jest tendencja w funkcjonowaniu samorzad pie-
legniarek i potoznych, ktérego cztonkowie sg stabo optacani i spada liczba
0s6b chcacych wykonywac ten zawod. W Polsce mamy ok. 5 pielegniarek na
1000 mieszkancow (prawie dwukrotnie mniej anizeli w Niemczech i Wielkiej
Brytanii). Moze to w konsekwencji doprowadzi¢ do sytuacji, w ktorej nie be-
dziemy w stanie zapewni¢ odpowiedniej opieki medycznej réwniez dla nie-
petnosprawnych.

2l warto zauwazy¢, ze odnos$nie art. 4 ust. 2 pkt 8 ustawy o samorzadzie wypowiedziat
sie Sad Najwyzszy, ktéry w wyroku z 20 marca 2013 r. stwierdzit, Ze opinia ze swej istoty
nie jest jednak wigzaca dla zasiegajacego jej podmiotu. Dlatego z przepisu tego nie mozna
wywodzi¢ podstaw dla uznania rozporzadzenia konkursowego w sprawie obsadzenia kie-
rowniczych stanowisk pielegniarskich lub potozniczych oraz na innych stanowisk kierow-
niczych w podmiotach leczniczych za niekonstytucyjne z tego wzgledu, Ze ostateczna tres¢
Rozporzadzenia odbiega od tresci poddanej konsultacjom spotecznym; Wyrok Sadu Najwyz-
szego - Izba Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicznych z dnia 20 marca 2013 r.
(II1ZS 15/12).
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Grazyna Rogala-Pawelczyk, prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych,
zwrdcita uwage na gwattowne zmniejszanie sie kadry srodowiska, ktore re-
prezentuje. Ostrzegata, ze jesli w dalszym ciggu zawod ten bedzie niedoce-
niany przez witadze, to w ciaggu dwoch dekad ubedzie nam nawet 100 tys.
pielegniarek i potoznych.

Niepetnosprawnosé w dziatalnosci prawodawczej
samorzadow medycznych

W tej czesSci niniejszego opracowania analizie poddane zostato wyste-
powanie zagadnien zwigzanych z niepetnosprawnos$cia w dziatalno$ci pra-
wodawczej samorzadu lekarzy i dentystow oraz pielegniarek i potoznych.
Zagadnienie rozpatrywane jest na przyktadzie aktow samorzadowych wyda-
wanych przez organy opisywanych samorzadéw, zaréwno w ktérych niepet-
nosprawnos$¢ stanowi tytut, jak i tych, gdzie takze merytoryczna tre$s¢ odnosi
sie do tytutowego zagadnienia.

Dziatalno$¢ prawodawcza ma w zasadzie fundamentalne znaczenia dla
bytu i sprawnego funkcjonowania catych korporacji zawodowych, chociaz
jest jedynie czescig catosciowych prac zwiazanych z realizacjg zadan publicz-
nych przekazanych w drodze decentralizacji. Jej doniostos¢ dla funkcjono-
wania samorzadu zawodowego przejawia sie w tym, ze dookresla regulacje
ustawowe, wyznacza standardy prawidtowego i przede wszystkim etyczne-
go wykonywania zawodu, a takze wypetnia luki w regulacjach ustawowych
poswieconych zaréwno poszczegdlnym korporacjom, jak i strukturom samo-
rzagdowym, ktére je reprezentuja®?. Z reguly sg to akty, ktore posrednio doty-
cz3a omawianego zagadnienia.

Podstawowg formga realizacji dziatan prawodawczych przez samorzady
zawodowe, w tym rowniez lekarski i pielegniarski sg akty samorzadowe, ta-
kie jak: uchwaty, zarzadzenia, stanowiska i apele, oswiadczenia, regulaminy,
kodeksy.

Uchwaty

Wsréd wymienionych aktéw dominujaca role nalezy przyznaé uchwa-
tom, ktére stanowia, jak wskazuje analiza dorobku samorzadowego, zdecy-
dowang wiekszo$¢ regulacji omawianego typu wydawanych przez organy
korporacyjne. Na przyktad na ostatnim Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w grudniu 2011 r. podjeto 26 uchwat, 9 stanowisk i jedynie 5 ape-

2p R 3 cz k a, Dziatalnos¢ prawodawcza samorzgdéw zawodowych, Torun 2013, s. 13.
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1i23, Natomiast krajowa reprezentacja lekarzy i dentystdw na swoim ostatnim
zjezdzie podjeta 28 uchwat i 9 apeli, nie ustanowiono zadnego stanowiska?*.

Wskazane dysproporcje wynikaja - jak trafnie zauwazyt Piotr Raczka -
z faktu, ze dominujaca role w procesie prawodawczym w samorzadach zawo-
dowych odgrywaja organy przedstawicielskie, z reguty kolegialne, o r6znej
liczebnosci i charakterze dziatania?®. Organami wydajgcymi uchwaty o cha-
rakterze normatywnym sa organy stanowigce, ktére funkcjonuja zar6wno na
szczeblu centralnym, jak i okregowym; z tym Ze koncentracja takich dziatan
wystepuje przede wszystkim na szczeblu centralnym?®. W przewazajacej
mierze beda to zatem zgromadzenia lub - jak w przypadku samorzadu pie-
legniarskiego i lekarskiego - zjazdy krajowe?’. Jezeli uchwaty podejmowane
sa na szczeblu okregowym, to czynig to okregowe zjazdy badz zgromadzenia
izb okregowych. W zalezno$ci od szczebla struktury samorzadowej na kto-
rym podejmowane sg uchwatly inny jest zakres jej obowigzywania. Uchwaty
podjete na szczeblu okregowym dotycza jedynie okregu lub podmiotéw na-
lezacych do izby okregowe;j.

Uchwaty organéw centralnych moga mie¢ zréznicowany charakter uzalez-
niony od zakresu ich obowigzywania. Adresowane sa do catej korporacji czy
administracji samorzadowej lub tez wytacznie do struktur usytuowanych na
szczeblu centralnym samorzadu (organy izby naczelnej czy krajowej)?.

Reasumujac rozwazania dotyczace uchwatl, nalezy stwierdzi¢, Ze jest to
forma dominujgca w dziatalnosci prawodawczej samorzadu zawodowego
lekarzy, jak i korporacji pielegniarek i potoznych. Podczas analizy stwierdzo-
no, ze nawet jezeli organy kolegialne dwoch z omawianych korporacji me-
dycznych postuguja sie odmienng nazwag, to sam akt w rzeczywistosci przy
uwzglednieniu klasyfikacji prawnych form dziatania bedzie wykazywat wiek-
sz0$¢ cech uchwaty.

Zarzadzenia

Kolejnym aktem zwigzanym z realizacjg zadan prawodawczych przez or-
gany samorzadowe s3 zarzadzenia. Wydaja je organy o charakterze mono-
kratycznym i jest to réwniez jedyna réznica miedzy uchwatg a zarzadzeniem.
Z przeprowadzonej analizy wynika, Ze jest to forma aktywnos$ci prawodaw-
czej stosowana bardzo rzadko i w wyjatkowych sytuacjach. Dotyczy to w za-

2 http://www.nipip.pl/index.php/prawo/uchwaly (dostep: 10.11.2013).

24 http://www.oil.org.pl/xml/nil/wladze/str_zl/zjazd10 (dostep: 10.11.2013).

25p R aczka,op.cit,s.318.

*®Ibidem, s. 319.

27 Nalezy jednak zauwazy¢, ze w czeSci samorzadéw zawodowych wystepuja pewne od-
stepstwa od wskazanego modelu. Przyktadem moze by¢ korporacja komornikéw sagdowych.

28p R aczka,op.cit,s. 321.
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sadzie wiekszo$ci samorzadow zawodowych, w tym réwniez lekarzy i denty-
stow oraz pielegniarek i potoznych.

W przypadku samorzadu pielegniarek i potoznych trudno w ostatnich la-
tach odnaleZ¢ przejawy aktywnosci prawodawczej, realizowanej w formie za-
rzadzenia. Natomiast w przypadku korporacji lekarzy i dentystow sg to gtéw-
nie zarzadzania prezeséw okregowych rad lekarskich w sprawie skre$lenia
lekarza/lekarza dentysty z listy cztonkéw okregowej izby lekarskiej z powodu
zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu lub ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu oraz przeniesienie danych lekarza, lekarza dentysty z okre-
gowego rejestru lekarzy i lekarzy dentystoéw do archiwum informatycznego
i akt osobowych do archiwum akt osobowych. W odniesieniu do szeroko uj-
mowanej kwestii niepetnosprawnosci, o wydanie takiego zarzadzenia moze
zwrocic sie lekarz, ktéremu stan fizyczny lub umystowy trwale lub okresowo
utrudnia badzZ uniemozliwia rzetelne wykonywanie pracy zawodowe;j.

Podsumowujac nalezy podkresli¢, Ze jest to forma stosowana przez organy
samorzadu rzadko, zatem ich ranga w dziatalnos$ci korporacji zawodowych
jest znikoma.

Apele i stanowiska

Przy omawianiu wspomnianej formy aktéw nalezy dokonac istotnej uwagi.
0tdz z doktrynalnego punktu widzenia, uwzgledniajac klasyfikacje prawnych
form dziatania administracji publicznej, apele i stanowiska w gruncie rze-
czy stanowig uchwate badz zarzadzenie, niezaleznie od posiadanej nazwy?°.
Tego typu akty pochodz3 od organéw kolegialnych i w zasadzie sg uchwatami
podjetymi przez umocowane do tego typu dziatan organy samorzadowe, od-
réznia je jedynie forma i tre$¢. Owa zawartos$¢ treSciowa, zdaniem organow je
tworzacych, uzasadnia uzycie innej nazwy niz uchwata.

Stanowiska podejmowane s3g przez organy samorzadu pielegniarek i po-
toznych oraz lekarzy i dentystow w sprawie proponowanych lub podjetych
juz zmian legislacyjnych, zwigzanych z wykonywaniem zawodu zaufania
publicznego, wykonywanym przez korporacje zawodowa. W tym réwniez
w zakresie pracy i opieki nad osobami niepetnosprawnymi. Zadaniem aktow
w formie stanowisk z reguly jest rOwniez oddziatywanie na ksztattowanie
zmian w porzadku prawnym zgodnych z interesem korporacji. Omawiana
aktywnos$¢ moze by¢ réwniez ukierunkowana na wszczecie procesu legi-
slacyjnego w istotnych dla srodowiska zawodowego kwestiach. Stanowiska
w sprawie zmian legislacyjnych podejmowane sg przez organy szczebla kra-
jowego, gdyz majg by¢ opinig catego $rodowiska®’.

29 Ibidem, s. 329.
30 Np.: Stanowisko nr 2 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia
2011 r. w sprawie zobowigzania NRPiP do podjecia dziatan w celu wprowadzenia obowiaz-
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Apele stanowia akty rzadko zawierajace tresci normatywne. W przewaza-
jacej mierze przypadkoéw stanowig one odniesienie samorzadu do aktualnej
sytuacji politycznej, gospodarczej i politycznej. Ich powigzanie z aktywno-
$cig normodawcza przejawia sie wytaczenie w tej czesci, w ktorej samorzad
przedstawia konkretne postulaty zmian legislacyjnych, ktérych adresatami
sg organy prawodawcze®!. Zmiany te mogg by¢ réwniez postulowane w spo-
s6b posredni przez przedstawienie w ocenie organu samorzgdowego zjawisk
niepozadanych wystepujacych w otaczajacej rzeczywistosci i okreslenie sta-
nu pozadanego, bez wskazywania konkretnych rozwigzan legislacyjnych3Z.
Rozwazane formy realizacji dziatalno$ci prawodawczej, ktérych przejawem
sa omdwione powyzszej poszczegblne akty samorzadowe, stanowia istot-
ng czes$¢ w procesie realizacji przez samorzad lekarski i pielegniarski zadan
przekazanych im w procesie decentralizacji administracji publiczne;.

ku stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych; Stanowisko nr 8 VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie zagrozen wyni-
kajacych z Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w zakresie wytgczenia
obowiazku przeprowadzania konkurséw na pielegniarskie stanowiska kierownicze w pod-
miotach leczniczych bedacych przedsiebiorcami (sp6tki prawa handlowego); Stanowisko nr
7 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w sprawie w sprawie
konieczno$ci wprowadzenia spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego w celu zabezpiecze-
nia potrzeb pielegnacyjno-opiekunczych oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Wy-
mienione akty samorzadowe posrednio odnoszg sie do zagadnienia niepetnosprawnosci, gdyz
organy samorzadu wskazujg w nich niebezpieczenstwa wynikajace z obnizenia standardéw
nad opieka nad osobami chorymi, w tym réwniez niepetlnosprawnymi. Poza tym wskazuja na
potrzebe zmian legislacyjnych majacych wprowadzi¢ zmiany zabezpieczajace potrzeby oséb
niesamodzielnych. Odnosza sie réwniez do aktualnej sytuacji demograficznej w Polsce, w kto-
rej w wyniku starzenia sie spoteczenstwa, wzrasta¢ bedzie liczba os6b niezdolnych do samo-
dzielnej egzystencji.

31 Np. Apel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 marca 2012 r. w sprawie
zmiany wskaznika korygujacego z 0,4 na 0,5 w pielegniarskiej opiece dtugoterminowej skiero-
wany do Prezesa Rady Ministrow, Ministra Zdrowia, Prezesa NFZ.

32 Np. Apel VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 grudnia 2011 r. w spra-
wie zapowiedzi podwyzszenia wieku emerytalnego kobiet i mezczyzn skierowany do Prezesa
Rady Ministrow, Ministra Pracy i Polityki Spotecznej, Ministra Zdrowia, Sejmowej Komisji Ko-
misja Polityki Spotecznej i Rodziny, Sejmowej Komisji Zdrowia, Senackiej Komisji Rodziny i Po-
lityki Spotecznej, Senackiej Komisji Zdrowia. Wskazane apele akcentuja niekorzystne zmiany
w ustawodawstwie z punktu widzenia zaré6wno samorzadu pielegniarek i potoznych (obni-
zenie i tak juz niskich wynagrodzen, wydtuzenie okresu pracy zawodowej), jak i pacjentéw
wymagajacych dtugiej opieki, w tym réwniez oséb niepetnosprawnych (brak opieki wykwali-
fikowanej, dobrze optacanej i w petni sit zawodowych kadry medycznej). Szczegdlnie, ze praca
pielegniarki i potoznej charakteryzuje sie m.in. duzym obcigzeniem fizycznym, narazeniem na
czynniki biologiczne, fizyczne, chemiczne, praca zmianowa, w tym w godzinach nocnych, ob-
cigzeniem emocjonalnym. Z uwagi na powyzsze czynniki wykonywanie tak odpowiedzialnych
zawodow jak zawdd pielegniarki i potoznej przez kobiety powyzej 60. roku zycia skutkowac
moze jedynie powstaniem zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow.
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Nalezy rowniez przyjrze¢ sie blizej wybranym kategoriom zadan natozo-
nych przez ustawodawce na samorzady, ktére w praktyce zycia samorzado-
wego odnosza sie rowniez do zagadnien zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Zapewnienie wiasciwego poziomu wykonywania zawodu

Realizowanie przez korporacje zawodowe dziatan zmierzajacych do za-
gwarantowania wtasciwego, odpowiedniego do stopnia rozwoju spoteczen-
stwa poziomu wykonywania zawodu zaufania publicznego to jedna z podsta-
wowych form aktywnos$ci samorzadéw zawodowych, w tym réwniez lekar-
skiego oraz pielegniarek i potoznych.

Wynika to po pierwsze z faktu, ze samo Srodowisko zawodowe, reprezen-
towane najczesciej przez poszczeg6lnych przedstawicieli, zainteresowane jest
jak najlepszymi warunkami wykonywania pracy zawodowej. Po drugie z tej
przyczyny, ze umocowanie do tego typu dziatan znajduje uzasadnienie kon-
stytucyjne we wspominanym juz art. 17 Konstytucji RP. Z podanych powodéw
dziatania na tym polu s3 istotnym elementem praktyki normodawcze;j.

Intensywno$¢ dziatan i ich charakter jest odmienny w réznych samorzg-
dach. Decydujace znaczenie w tej kwestii majg przede wszystkim regulacje
ustawowe, ktore naktadaja na organy samorzadowe zréznicowane obowigz-
ki, np. w zakresie uczestnictwa w procesie nabycia uprawnienn zawodowych.
Organy samorzadowe wyznaczaja czlonkom korporacji odgérnie pewne
standardy praktykowania, nadajac im normatywny charakter. Podejmuja
takze dziatania typowo organizatorskie, tworzac jak najbardziej dogodne
warunki do wykonywania zawodu. W ramach omawianych dziatan zawierajg
sie wszelkie inicjatywy samorzadéw, polegajace na tworzeniu odpowiednich
regulacji prawnych, decydujacych o sposobie wykonywania zawodu zaufania
publicznego. Ich celem jest normowanie w sposob wigzacy dla sSrodowiska
zawodowego kryteridw wykonywania okreslonych czynnos$ci badz wystepo-
wanie w dziatalno$ci uchwatodawczej z inicjatywa uregulowania pewnych
kwestii zwigzanych z wykonywaniem zawodu??,

33 Ibidem, s. 245-246. Np. Uchwata nr 8 V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i PotoZznych
z dnia 3 grudnia 2007 r. w sprawie ustalenie standardéw kwalifikacji zawodowych pielegniar-
ki specjalisty w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa. W tym akcie organ samorzadu
ustalit standardy dla poszczegélnych dziedzin pielegniarstwa, w tym réwniez np. pielegniarek
opieki dtugoterminowej, geriatrycznej, ktére pracuja z osobami niepetnosprawnymi. Nalezy
jednakze zauwazy¢, ze z uwagi na specyfike wykonywanego zawodu opieka nad osoba nie-
petnosprawng moze dotyczy¢ praktycznie kazdej dziedziny pielegniarstwa. Np. Uchwata Na-
czelnej Rady Lekarskiej z dnia 19 wrzeé$nia w sprawie O$rodka Doskonalenia Zawodowego
Lekarzy i Dentystow.
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Reprezentowanie Srodowiska zawodowego

Funkcja reprezentacyjna nalezy do grupy podstawowych zadan korporacji
zawodowych. Ujmujac kwestie najprosciej, gtos korporacji wyrazany w imie-
niu catego srodowiska zawodowego jest zdecydowanie bardziej znaczacy
niz glos poszczegdlnych jego przedstawicieli*. Z realizacjg zadan w zakresie
reprezentacji samorzadu zawodowego wigze sie udziat w procesie legisla-
cyjnym poprzez uchwaty majace za zadanie zajecie stanowiska w sprawie
przysztej lub obowigzujgcej regulacji prawnej. Opisywana dziatalno$¢ bywa
jednak bardzo réznorodna, gdyz organy samorzadowe moga prezentowac
stanowisko w odniesieniu do opracowanych lub bedacych dopiero na etapie
tworzenia projektoéw regulacji prawnych?®.

W ramach tej dziatalnosci odniosty sie do kwestii niepetnosprawnosci na-
czelne i okregowe organy samorzadu pielegniarek i potoznych. W stanowisku
nr 61 Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zaprotestowata wobec propo-
nowanej przedmiotowej zmiany w ustawie polegajacej na zapisie, Ze pacjent
bedzie dokonywal wyboru w pierwszej kolejnosci podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ lecznicza. W przekonaniu samorzadu pielegniarskiego spowoduje
to pozbawienie profesjonalnej opieki pacjentow, w tym niepetnosprawnych?.

Kolejnym aktem samorzadu pielegniarek i potoznych, w ktérym nie tyl-
ko w tresci, ale rowniez w samym tytule wystepuje odniesienie do zagad-
nienia niepelnosprawnosci jest Stanowisko Prezydium Okregowej Rady
Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 wrze$nia
2009 r.*”. W wymienionym akcie organ samorzgdu wyrazil sprzeciw wobec
préby wyeliminowania swiadczen pielegnacyjnych w opiece dtugoterminowej
domowej i oparciu systemu opieki zdrowotnej tylko i wytgcznie na realizacji
$Swiadczen nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym w warun-
kach stacjonarnych. Reprezentujace pielegniarki i potozne Prezydium zapro-
testowato réwniez wobec opinii wydanej przez Konsultanta Krajowego oraz
konsultantéw wojewo6dzkich w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle cho-
rych i niepetnosprawnych dotyczacej zawartego w tytule aktu zagadnienia.
Opinia konsultantéw, zdaniem samorzadu pielegniarskiego, przekresla do-

3*Ibidem, s. 248.

35 Ibidem.

36 Stanowisko nr 61 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 listopada 2011 .
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nej ze sSrodkéw publicznych.

37 Stanowisko nr 1 Prezydium Okregowej Rady Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z dnia 22 wrzes$nia 2009 . w sprawie: opinii wydanej przez Konsultanta Krajowe-
go oraz konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepet-
nosprawnych dotyczacej Swiadczen gwarantowanych w opiece dtugoterminowe;j.
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robek i zastugi pielegniarek w walce o samodzielno$¢ zawodu oraz jego roz-
wdj. Ponadto poprzez zatarcie wyraznych granic pomiedzy fachowg opieka
pielegniarska a opieka sprawowang przez opiekunéw medycznych stwarza
grozny precedens, ktéory moze mie¢ w przysztosci powazne konsekwencje
nie tylko dla pacjentéw, ale réwniez catego pielegniarstwa. Wydanie opinii
przez konsultantéw o takiej tresci, zdaniem organéw samorzadu, jest prze-
stanka do wprowadzenia na rynek ustug o wiele taniszych niz pielegniarskie,
co godzi w dobro zawodu pielegniarki3e.

Organy samorzadowe wyrazajg rowniez opinie Srodowiska zawodowego
odnos$nie zatozen i koncepcji prezentowanych przez potencjalnych przysztych
projektodawcow. Zajmujg takze stanowisko zwigzane ze stosowaniem obowig-
zujgcych przepiséw lub ich tre$ci®’. Wymieniona dziatalno$¢, tj. skupienie or-
gandéw samorzadowych na procesie legislacyjnym powinna by¢ uznawana za
podstawowa. Z powyzszych uwag wynika, ze dziatalno$¢ owa przez kreowanie
regulacji prawnych, powigzana jest z realizacjg zadan z zakresu tworzenia od-
powiednich warunkéw do wykonywania zawodéw zaufania publicznego™.

Zaangazowanie w zakresie realizacji zadan polegajacych na reprezentowa-
niu korporacji zawodowych nie ogniskuje sie jedynie na uczestnictwie w pro-
cesach legislacyjnych. Organy samorzadowe prowadza rowniez dziatalnos¢
uchwatodawczg, w ktorej odzwierciedla sie swoista odpowiedz korporacji na
aktualne wydarzenia spoteczno-gospodarcze, najczesciej zwigzane z dziatal-
nos$cig zawodowg ich cztonkow*?.

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych
srodowiska zawodowego

Wyposazenie samorzadéw zawodowych w mozliwo$¢ realizacji zadan
z zakresu statego podnoszenia kwalifikacji wzbudza rozliczne watpliwo-

38 Ibidem. Konsekwencjg opisanego aktu samorzadowego, tj. Stanowiska nr 1 i rozczaro-
wania postawg Konsultanta Krajowego w dziedzinie przewlekle chorych i niepelnosprawnych
byto wydanie kolejnego, w ktérym organ samorzadowy wycofat poparcie dla wspomnianego
Konsultanta; zob. Stanowisko nr 12 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 marca
2013 r. w sprawie cofniecia rekomendacji dla Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniar-
stwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

39 Np. Stanowisko Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych w sprawie dostepu do opieki
pielegniarskiej dla najciezej chorych i niepetnosprawnych mieszkajacych w domach pomocy
spotecznej oraz dostosowania prawa dla pracujacych w domach pomocy spotecznej pielegnia-
rek; Uchwata nr 15 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 7 stycznia 2006 r. w sprawie odliczen
podatkowych.

“p R aczka,op.cit, s. 249.

*1 Ibidem. Np. Uchwata nr 14 VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy z dnia 8 stycznia 2006 r.
w sprawie uregulowania minimalnej ptacy dla lekarzy i lekarzy dentystow.
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$ci wérod badaczy, szczegoélnie z zakresu teorii prawa administracyjnego.
Wiekszo$¢ akcentuje polityczny wymiar tego zadania, a nie jej rzeczywiste,
konkretne obowigzki prawne. Spowodowane to jest przede wszystkim fak-
tem, Ze state podnoszenie kwalifikacji zawiera w sobie pewien nierealny ele-
ment*2. Kompetencjg samorzadu powinno by¢ jedynie podejmowanie dziatan
gwarantujacych zachowanie poziomu zawodowego pozwalajacego na pra-
widtowe jego wykonywanie, skoro i tak przyznajac prawo do wykonywania
zawodu, weryfikujg jego kwalifikacje. OczywiScie nie wyklucza to dalszego
rozwoju zawodowego wymuszonego np. rozwojem techniki, nauki. Prébujac
sprostac tak postawionemu zadaniu, ktére niejako wymusza podejmowanie
zadan stuzacych podnoszeniu kwalifikacji zawodowych organy samorzadowe
podejmujg szereg dziat réwniez o charakterze prawodawczym, ale nie tylko.

Do zadan ktére nie majg charakteru prawodawczego, a s3 prowadzone
przez organy samorzadowe w omawianym zakresie nalezy organizacja wy-
jazdéw szkoleniowych, odczytow, konferencji, prowadzenie dziatalnos$ci wy-
dawniczej*3. Warto réwniez w tym miejscu wspomnie(, ze cze$ciowo regula-
cje odnoszace sie do podnoszenia kwalifikacji zawodowych sa wprowadzane
od niektérych aktow samorzadowych ksztattujacych zasady etyki zawodo-
wej. Przyktadem moze by¢ Uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie uchwalenia Kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki/potozne;.

Natomiast w zakresie dziatan prawodawczych organéw samorzgdowych
pozwala stwierdzié, Ze koncentruja sie one wokoét czterech kwestii:

¢ stworzeniu prawnego obowigzku podnoszenia kwalifikacji zawodowych
cztonkoéw korporacji zawodowych;

¢ okresleniu zasad, wedtug ktérych bedzie nastepowata realizacja tego
obowiazki;

e wskazaniu kryteriow, wedtug ktérych bedzie weryfikowana realizacja
tego obowigzku;

e tworzeniu odpowiednich warunkéw (finansowych i systemowych) do
podnoszenia kwalifikacji.

Akty wydawane przez organy samorzadowe podnoszg w swojej tresci
najczesciej dwie kwestie, mianowicie ksztattuja prawny obowigzek podno-

“2p R aczka, op.cit,s. 257.

*3 Dziatalnoé wydawnicza ogranicza sie z reguty na wydawaniu obowigzkowo prenume-
rowanego przez cztonkdéw danej korporacji pisma samorzadowego. Naczelna Rada Lekarska
wydaje ,Gazete Lekarskqa” i ,Biuletyn Naczelnej [zby Lekarskiej”. Natomiast Opolska Okregowa
Izba Lekarska stworzyta i co miesigc wydaje ,Biuletyn Informacyjny Opolskiej [zby Lekarskie;j”.
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych wydaje ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”, opolska izba
wydaje dwumiesiecznik ,Opolska Pielegniarka i Potozna”. W wymienionych periodykach kwe-
stia niepelnosprawnosci stanowi jedynie niewielki wycinek zawartych w nich publikacji.
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szenia kwalifikacji zawodowych i jednoczesnie okreslajg zasady jego reali-
zacji. W niektorych samorzadach organy wykonawcze poprzez uchwaty pod-
jete podczas zjazdéw zobowiagzane sg do stworzenia systemu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. Z reguly korporacje tworza system punktowy, na
podstawie ktérego nastepuje weryfikacja realizacji obowigzku, wskazanie
dziatan, ktére zdaniem organ6w korporacji potwierdzaja podnoszenie kwa-
lifikacji (np. udzial w szkoleniach, przeprowadzenie szkolen, publikowa-
nie artykutéw i monografii na tematy zwigzane z praktykg zawodowa)**.
Przyktadem wspomnianej dziatalno$ci moga by¢ akty wydane przez organy
samorzadowe korporacji lekarskiej, takie jak Uchwata nr 98/04/1V Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 17 grudnia 2004 r. w sprawie doskonalenia zawodo-
wego lekarzy i lekarzy dentystéw lub Uchwata nr 119/06/V Rady Lekarskiej
Wojskowej Izby Lekarskiej z dnia 24 lutego 2006 r. w sprawie doskonalenia
zawodowego cztonkéw Wojskowej Izby Lekarskie;.

Kolejng grupe aktéw samorzadowych stanowig te, ktorych trescig jest
stworzenie dogodnych warunkéw do podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
W przewazajacej mierze przypadkoéw regulacje te albo tworzg system szkole-
nia (doskonalenia zawodowego) albo system wsparcia finansowego stuzacy
podnoszeniu kwalifikacji*®.

Konczac rozwazania dotyczace podnoszenia kwalifikacji przez przed-
stawicieli samorzagdu medycznego w zakresie niepelnosprawnosci warto
zauwazy¢, ze odnosnie obowigzkéw przeszkolenia pielegniarek powraca-
jacych do zawodu wypowiedziat sie réwniez Sad Najwyzszy. W odpowiedzi
na skarge Ministerstwa Zdrowia zaskarzajaca w catos$ci Uchwate Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze z dnia 28 lutego 2006 r., Sad
Najwyzszy postanowil, Ze nie ma obowigzku odbycia przeszkolenia piele-
gniarka, posiadajaca stwierdzone prawo wykonywania zawodu, po przerwie

4p R aczka,op.cit, s. 260.

5 Np. Uchwata nr 49/VI/2012 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 marca
2012 r. w sprawie przyjecia ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat. Wymienionym aktem organy
samorzadowe tworza system szkolenia, ale stuzy on nie tylko podnoszeniu kwalifikacji, lecz
réwniez przypomnieniu zasad wykonywania zawodu z uwagi na przerwe w jego wykonywa-
niu. Analiza szczeg6étowego Zalacznika nr 1 do tej uchwaty zawierajacego ramowy program
przeszkolenia pozwala stwierdzi¢, Ze znajduja sie tam réwniez elementy dotyczace pracy
niepetnosprawnych. Np. czescig przeszkolenia pielegniarki powracajacej po przerwie do wy-
konywania zawodu jest ,Czynne zachowanie pielegniarki podczas rehabilitacji psychicznej,
fizycznej i spotecznej chorych dotknietych kalectwem i inwalidztwem”; zob. Zatacznik nr 1
do Uchwaty nr 49/V1/2012 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 28 marca 2012
I. w sprawie przyjecia Ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja zawodu tacznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, s. 29.
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w jego wykonywaniu dtuzszej niz piec¢ lat, jezeli w tym czasie ukonczyta
studia wyzsze okreslone w art. 7 ust. 2 pkt 3 Ustawy z dnia 5 lipca 1996 .
o zawodach pielegniarki i potoznej, po ktorych nie jest wymagane odbycie
rocznego stazu podyplomowego w zaktadzie opieki zdrowotnej (art. 9 ust. 1).
Tym samym zgodnie z powyZszym postanowieniem Sadu Najwyzszego pod-
jecie wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu dtuzszej niz piec lat, nie wymaga przeszkolenia w przypad-
ku ukonczenia przez pielegniarke lub potozng w czasie tej przerwy studiow
magisterskich pielegniarskich lub potozniczych (jednolitych lub uzupeiniaja-
cych) lub studiéw wyzszych zawodowych?®,

Reasumujgc dziatania stuzace realizacji opisywanego zadania, nalezy
stwierdzi¢, ze dostrzegalna jest ich duza réznorodnos¢. Czynnosci te podej-
mowane s3 przede wszystkim przez organy centralne, co pozwala na pewne
ujednolicenie tychze dziatan.

Kontrolowanie i nadzorowanie czynnosci zawodowych

Wymienione zadania to podstawowy element na ktéorym powinny sku-
pia¢ swoja uwage organy samorzadowe. W zasadzie jest to swoista emanacja
idei samorzadnoSci i naczelny powdd tworzenia sie korporacji zawodowych.
Panstwo zdecydowato sie w tym elemencie odda¢ czes¢ swojego wladztwa,
gdyz przy wykonywaniu tego typu funkcji organy samorzadowe sa niezastg-
pione. Wynika to z faktu, ze kontrolowanie i nadzorowanie wykonywania
czynnoSci zawodowych, jezeli ma zachowa¢ cechy poprawnej kontroli nie
moze by¢ dokonywane przez urzednikdw panstwowych, ktérzy nie zetkneli
sie z czynnos$ciami zawodowymi, ktore podlegaja kontroli. Wystawiona przez
nich ocena nie bytaby obiektywna, fachowa i rzetelna.

Dziatania normatywne samorzadéw przy realizacji tego zadania polegaja
przede wszystkim na zamierzeniach zorganizowania procedur indywidual-
nych zwigzanych z wypeieniem funkcji kontrolno-nadzorczych. Zatem or-
gany tworza uchwaty, ktérych zadaniem jest uregulowanie w sposéb szcze-
gbtowy czynnosci sktadajacych sie na dziatania kontrolne czy nadzorcze.
Najczesciej polega to na szczegétowym unormowaniu czynnos$ci wizytatoréw
w przypadku wizytacji miejsca aktywno$ci zawodowej cztonka samorzadu
i kontroli dokumentacji*’. Regulacje samorzadowe okreslajg rowniez status
wizytatordw, czyli kryteria jakim powinni odpowiada¢, np. odpowiednie wy-

*6 postanowienie Sadu Najwyzszego - Izba Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Pu-
blicznych z dnia 21 lutego 2007 r. (III ZS 1/07).
47p R aczka,op.cit,s. 265-266.
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ksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, a takze wynagrodzenie jakie mogg za
swoje czynnos$ci uzyskac¢*,

Podsumowujac niniejsze rozwazania, zagadnienie niepetnosprawno$ci
w dziatalno$ci prawodawczej samorzaddw lekarskiego i pielegniarskiego nie
stanowi gtéwnego nurtu zainteresowan organéw korporacyjnych. Bardzo
rzadko niepetnosprawno$¢ znajduje sie w tytule regulacji stanowionej przez
samorzad, czeSciej natomiast w samej tresci aktu, np. przy okreslaniu kwa-
lifikacji zawodowych lub zwigzanych z okre$long specjalizacja. Dostrzegalna
jest takze wyrazna przewaga regulacji zwigzanych z kwestia niepetnospraw-
nosci w prawodawczej dziatalnosci samorzadu pielegniarek i potoznych.
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THE ISSUE OF DISABILITY IN THE LEGISLATIVE ACTIVITIES
OF LOCAL TRAINING FOR DOCTORS AND DENTISTS,
NURSES AND MIDWIVES
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The article presents the occurrence of widely recognized disability issues
in legislative activity of two selected professional associations related to the
medical professions. In addition, the author recapitulates the views of doctrine
relating to the role and shape of a professional self-governing. The analysis has
been subjected both to the title of acts of the local government bodies as well
as to their content.
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