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Prof. dr hab. Antonina Ostrowska
Instytut Filozofii i Socjologii PAN

Problemy integracji, wyréwnywania szans

i aktywizacji osob niepetnosprawnych w Polsce

Niepetnosprawnos¢ obok biedy i bezrobocia jest jednym z powazniejszych problemow
spotecznych naszego kraju. Istotnym czynnikiem, ktéry wyznacza jego narastajaca range jest
stale rosnaca liczba 0séb niepetnosprawnych. Wedtug ostatniego spisu powszechnego w roku
2002 liczba ta osiagneta wysokos¢ 5456,7 tys., co oznacza, ze o0soby niepetnosprawne
stanowia u nas 14,3% ogotu ludnosci. Warto tez wskazaé, ze niepetnosprawnos¢ jako problem
polityki spotecznej ma swoja specyfike, ktéra sprawia, ze dziatania na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych wymagaja wspotdziatania znacznie wigkszej liczby wszelkiego rodzaju
struktur i instytucji oraz aktywnosci nakierowanych na r6znego rodzaju podmioty niz ma to
miejsce w przypadku innych probleméw. Musza sie tu zintegrowaé¢ dziatania z zakresu
rehabilitacji medycznej, ksztatcenia i rehabilitacji zawodowej, nowoczesnej pomocy
spotecznej, ksztaltowania wiasciwych postaw a takze indywidualnych motywacji
i kompetencji o0sob niepetnosprawnych. Problem spéjnosci dziatan jest bardzo istotny
i senackie komisje — Komisja Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Komisja Zdrowia — stusznie
przywiazuja do niego tak znaczna wage. W zwiazku z tym chciatabym zgtosi¢ dwie

propozycje.

1. Spojnosé oddziatywan

Aktywna polityka spoteczna wobec 0séb niepetnosprawnych powinna uwzgledniaé
dwa rodzaje dziatan: dziatania na rzecz ogétu zbiorowosci 0s6b niepetnosprawnych (polityka
realizowana przede wszystkim przez rzad i organizacje o zasiegu centralnym) oraz dziatania
uwzgledniajace potrzeby konkretnych grup i jednostek (polityka realizowana przez podmioty
lokalne). Te ostatnie to przede wszystkim synchronizacja dziatan na rzecz o0séb
niepetnosprawnych zamieszkatych na danym terenie, monitorowanie ich r6znego rodzaju

potrzeb i otrzymywanej pomocy ze strony poszczeg6lnych instytucji i systemow spotecznych.



Obecnie swiadczenia wspomagajace osoby niepetnosprawne znajduja si¢ w dyspozycji
roznych instytucji i resortow i praktycznie nie istnieje zaden system koordynacji. Sprawia to,
ze pomoc nie zawsze dociera tam, gdzie jest najbardziej potrzebna, a czasem jest dublowana.
Do realizacji funkcji koordynujacej bytby niezbedny system komputerowej rejestracji,
natomiast osobami odpowiedzialnymi za t¢ koordynacje powinni by¢ coraz liczniejsi i coraz
lepiej wyksztatceni pracownicy socjalni, ktdrzy obecnie ciagle nie maja okreslonego statusu
spotecznego i wyraznie okreslonych zadan w polskim systemie pomocy spotecznej. Z racji
swoich kwalifikacji byliby oni zdolni do wustalania potrzeb i mozliwosci 0s6b
niepetnosprawnych, manifestujacych si¢ w roznych sferach zycia. W celu ustalenia tych
potrzeb pracownik socjalny utrzymywatby kontakt z osoba niepetnosprawna (podmiotem
dziatan), a takze lokalnymi przedstawicielami systemu opieki zdrowotnej, rehabilitacji,
zaopatrzenia ortopedycznego, edukacji, zatrudnienia etc. Byliby oni aktywnymi posrednikami
migdzy osobami niepetnosprawnymi a innymi instytucjami, ich doradcami (nie tylko
w kwestiach pomocy spotecznej), odpowiedzialnymi takze za prowadzenie komputerowej
rejestracji, uwzgledniajacej zapotrzebowanie i otrzymana pomoc od rdznych instytucji
i resortow. Osoby niepetnosprawne powinny by¢ wiaczane do systemu w momencie

uzyskania odpowiedniego orzeczenia.

2. Obszary dziatan

Prezydia senackich komisji zakreslity obszary niezbgdnych dziatan, ktore powinny
by¢ integrowane. Sadzg, ze warto je uzupetni¢. Sa one bowiem nakierowane niemal
wytacznie na sfer¢ infrastrukturalnych i materialnych warunkéw zycia oraz na osobe
niepetnosprawna wyizolowana z jej naturalnego, spotecznego kontekstu.

Nie podlegajace dyskusji sa potrzeby w zakresie wczesnej interwencji, rehabilitacji,
zaopatrzenia w pomoce techniczne czy dziatania na rzecz dostgpnosci obiektow. Kwestie te
wiec wyeliminuje z moich dalszych uwag. Chciatabym natomiast naswietli¢ pozostate sfery
zycia i aktywnosci 0s6b niepetnosprawnych szczegolnie wazne z punktu widzenia integracji
i wyrownywania szans tych osob.

e Niewatpliwie jednym z wazniejszych probleméw os6b niepetnosprawnych jest ich
aktywizacja na rynku pracy. Aktywnos$¢ zawodowa tej kategorii 0séb jest bowiem nie
tylko sposobem osiagania samodzielnosci ekonomicznej, ale takze czynnikiem budujacym
poczucie whasnej wartosci i samorealizacje oraz droga dla szeroko rozumianej reintegracji
spotecznej. Praktyka rehabilitacji dowodzi, ze tylko nieliczne, najci¢zsze postacie

niepetnosprawnosci uniemozliwiaja aktywnos¢ zawodowa. Stopien w jakim uszkodzenie



czy dysfunkcja jakiegos uktadu zaczyna ogranicza¢ czynnosci zawodowe zalezy od
przyczyny i rodzaju samego uszkodzenia, od charakteru pracy i posiadanych kwalifikacji,
ale takze, lub przede wszystkim, od znaczenia i wartosci, jaka dany cztowiek przypisuje
pracy w catoksztatcie swojego zycia, a wiec aspektu motywacyjnego. Nie wystarczy samo
tworzenie miejsc pracy. Bez wiasciwej rehabilitacji zawodowej i budowania tej motywacji
zatrudnienie nie bedzie efektywne.

Odrebna grupe czynnikdw stanowia obiektywne mozliwosci znalezienia wihasciweyj,
dobrze dobranej pracy. Nie chodzi przy tym wytacznie o mozliwos¢ zatrudnienia czy
istnienie przystosowanych stanowisk pracy, niezbednej dostepnosci do urzadzen
infrastruktury spotecznej i s$rodkdw transportu, ale takze o odpowiednie postawy
pracodawcow i reakcje wspotpracownikow, szczegolnie jezeli zatrudnienie bedzie miato
charakter integracyjny, w obrebie tzw. otwartego rynku pracy. Wymaga to dziatan
zarbwno na poziomie indywidualnym (ocena psychofizycznych mozliwosci, budowanie
wiasciwej motywacji, nabywanie umiejetnosci), jak i makrospotecznym (organizacja
kompleksowej rehabilitacji, wdrazanie wiasciwych rozwiazan systemowych na rynku
pracy).

Sfera bezposrednio zwiazana z aktywizacja zawodowa jest odpowiednie wyksztatcenie
i kwalifikacje. Przygotowanie do pracy, nabywanie wkasciwych do sytuacji zdrowotnej
umiejetnosci sa elementami rehabilitacji zawodowej. Jednak rola wyksztatcenia w zyciu
0s6b niepetnosprawnych musi by¢ postrzegana znacznie szerzej. Dla osoby o czesto
ograniczonej sprawnosci fizycznej, zdobycie jak najwyzszego wyksztatcenia jest nie tylko
najlepszym gwarantem osiagniecia wiasciwej pozycji spotecznej czy uzyskania
zatrudnienia, ale takze warunkiem jak najpetniejszej partycypacji w réznych dziedzinach
zycia. Wyksztatcenie jest tym elementem kapitatu ludzkiego, ktéry coraz bardziej dla
wszystkich ludzi staje sie warunkiem utatwiajacym funkcjonowanie we wspétczesnym
swiecie i umozliwiajacym korzystanie z jego zdobyczy. Tymczasem progiem dostepnego
dla os6b niepetnosprawnych wyksztatcenia jest u nas czesto wyksztatcenie podstawowe
lub zawodowve.

Istotne i nie kwestionowane przez nikogo sa materialne warunki zycia. Cho¢ nie stanowia
bezposredniej ptaszczyzny integracji, to jednak moga stanowi¢ powazna przeszkode dla
niej i co wiecej moga naraza¢ cate rodziny na ryzyko ekskluzji spotecznej i stanowia
zagrozenie dla postulatu réwnosci szans wszystkich jej cztonkow. Na materialne warunki
zycia warto wigc spojrze¢ nie tylko z punktu widzenia indywidualnego dochodu osoby

niepetnosprawnej (czy to z pracy, czy z renty), ale dochodu catego gospodarstwa



domowego czy rodziny z osoba niepetnosprawna. Dajace si¢ odczu¢ koszty leczenia,
rehabilitacji, dojazdéw sprawiaja, ze efekt niepelnosprawnosci rozciaga si¢ na cate
rodziny. Zapobieganie marginalizacji z przyczyn ekonomicznych winno wiec takze
uwzglednia¢ inne osoby z najblizszego otoczenia niepetnosprawnych.

Specyficzng kwestia, zwiazana ze spotecznym funkcjonowaniem oséb niepetnosprawnych
i ich rodzin, jest mozliwos¢ oszacowania potencjatu ,,pomocowego” rodziny. Istnieja
sytuacje, w ktorych to wiasnie osoba niepetnosprawna wspomaga innych cztonkow
rodziny, ale czgsciej ona sama wymaga pomocy. Pomoc ta, nie wzmacniania z zewnatrz,
moze doprowadzi¢ do nadmiernej eksploatacji zasobow rodziny. ,,Koszt” codziennego
funkcjonowania, integracji oséb niepetnosprawnych jest wowczas ponoszony takze przez
innych czlonkéw rodziny i czasem w stopniu, ktéry zagraza ich wiasciwemu
funkcjonowaniu. W sytuacjach takich wzrasta rola wolontariatu, pomocy sasiedzkiej czy
aktywnosci otoczenia spotecznego (osob i instytucji lokalnych), ktére reprezentuja
dodatkowy, czesto nie wykorzystany potencjat pomocowy.

Liczne materiaty pochodzace od osob niepetnosprawnych wskazuja, ze nie doceniana
awazna sfera zyciowa 0s6b niepetnosprawnych jest integracja ,,w czasie wolnym”, na
ktora sktadaja si¢ aktywnosci towarzyskie, kulturalne, sportowe czy rekreacyjne.
Wszystkie te czynnosci sa zrodiem kontaktow spotecznych, stwarzaja mozliwosci
wzajemnego poznania i zrozumienia, zdobywania doswiadczen. Nie sposob przeceni¢
integracyjnej roli funkcjonowania w grupach réwiesnikdw, czy oséb majacych podobne
pasje i zainteresowania. Wiasciwa adaptacja zyciowa i integracja spoteczna 0s6b
niepetnosprawnych nie jest mozliwa bez ich uczestniczenia w grupach nieformalnych —
bez kontaktow kolezenskich, sasiedzkich, przynaleznosci do kregdéw towarzyskich czy
réznego rodzaju organizacji i wspolnot. W takich kontaktach wiasnie najskuteczniej
ulegaja przetamaniu istniejace bariery i niekorzystne stereotypy na temat 0s6b
niepetnosprawnych. Kontakty takie staja si¢ takze okazja do realizacji potrzeb
emocjonalnych, stwarzaja mozliwos¢ zatozenia rodziny, realizacji potrzeb seksualnych.
Milczace zatozenie, ze rehabilitacja medyczna i zatrudnienie rozwiaza wszystkie
problemy oséb niepetnosprawnych jest fikcja. Jest to ,,terytorium” do zagospodarowania
przez wiadze lokalne i organizacje spoteczne.

Osoby niepetnosprawne niejednokrotnie wymagaja takze pomocy w zbudowaniu
wiasciwej motywacji i umiejetnosci funkcjonowania w réznych rolach spotecznych.
Z jednej strony chodzi tu o zidentyfikowanie potencjatu indywidualnych mozliwosci 0os6b

niepetnosprawnych i zachete do uaktywnienia go, a z drugiej strony o przekazanie im



niezbednych dyspozycji i kompetencji spotecznych, dostosowanych do zmieniajacych si¢
warunkéw i wymogow wspotczesnosci. Sprowadzaé si¢ one powinny do znajomosci
elementarnych praw przynaleznych im w spoteczenstwie, ale takze wynikajacych z tego
tytutu obowiazkéw, zasad funkcjonowania formalnych i nieformalnych instytucji
wspomagajacych, umiejetnosci pozyskiwania wszelkiego rodzaju informacji jako klucza
do sukcesu w kazdym nowoczesnym spoteczenstwie, a takze zdolnosci dostrzegania
i wykorzystywania alternatywnych mozliwosci dziatania oraz uruchamiania réznego
rodzaju zasobéw. Pozwoli to osobom niepetnosprawnym skuteczniej przektada¢ wiasne
cele na konkretne sposoby dziatania i zapobiega¢ automarginalizacji — postawy
wycofania, bezradnosci i rezygnacji. Tu widzg¢ znaczng rolg pracownikéw socjalnych,
koordynujacych swiadczenia i wspomaganie 0sob niepetnosprawnych.

Warunkiem wyréwnywania szans 0so6b niepetnosprawnych sa takze wiasciwe postawy
spoteczne. Bledne, uproszczone oczekiwania i zalozenia dotyczace 0sOb
niepetnosprawnych przejawiaja sie nie tylko w indywidualnych kontaktach z nimi, takze
wszelkiego rodzaju instytucje (tacznie z powotanymi do wspomagania 0sob
niepetnosprawnych) maja okreslony stereotyp swojego klienta i stosuja swoiste
»Zaszufladkowanie” jego potrzeb. Osoby, ktdre mieszcza Sie¢ w tym stereotypie, sa na ogot
traktowane w sposéb rutynowy i zuniformizowany, natomiast te, ktore sic¢ w nim nie
mieszcza — spotykaja si¢ z nieumiejgtnoscia reakcji i w efekcie brakiem odpowiedniego
wsparcia. Problem ten nabiera szczegdlnej wagi, gdy instytucjonalne kryteria rozdziatu
swiadczen nie moga by¢ regulowane scistymi przepisami i nie sa oparte na wnikliwej
diagnozie, co sprawia, ze musi w nich istnie¢ margines dowolnosci interpretacyjnej.
Prointegracyjne postawy spoteczne, ktore sa efektem wiasciwych procesow edukacji
spoteczenstwa, moga i powinny by¢ kreowane na réznych poziomach — zaréwno poprzez
oddziatywania masowe (np. poprzez media), jak i stymulowanie indywidualnych
kontaktow i tworzenia ptaszczyzn dla tych kontaktow. Powinny one budowacé relacje
spoteczne oparte o prawdziwe, a nie stereotypowe postrzeganie potrzeb i mozliwosci os6b

0 réznych rodzajach i stopniu niepetnosprawnosci.



ANEKS

Wyniki badan naswietlajace problematyke wyrownywania szans i aktywizacji

0s6b niepetnosprawnych

1.1. Charakterystyka demograficzno-spoteczna populacji 0s6b niepetnosprawnych
w Polsce

Podobnie jak wsrdéd ogotu ludnosci Polski, w populacji os6b niepetnosprawnych
przewazaja kobiety. Wystepowanie niepetnosprawnosci, co jest zrozumiate, lokuje si¢ przede
wszystkim w grupach starszych wiekowo, jednak wiekszo$¢ osob niepetnosprawnych to
osoby w wieku aktywnosci zawodowej (70% mezczyzn i 53% kobiet). Wsrod
niepetnosprawnych kobiet jest proporcjonalnie wiegcej 0so6b starszych (27,9% powyzej
70 roku zycia).

Poréwnanie struktury demograficzno-spotecznej oséb niepetnosprawnych ze struktura
catej populacji wskazuje ponadto na nadreprezentacje 0s6b niepetnosprawnych
zamieszkatych na wsi (48,6% wsrod oséb niepetnosprawnych, a wsrdd ludnosci ogdtem —
38,2%) oraz przecietnie nizsze wyksztatcenie (wsrdd ogdtu ludnosci wyksztatcenie
podstawowe lub nizsze ma 40,1%, a wsrdd osb niepetnosprawnych — 52,8%, wyksztatcenie
wyzsze ma 9,4% ogo6tu ludnosci, a tylko 4,3% o0s6b niepetnosprawnych). Zaréwno starszy
wiek, fakt zamieszkiwania na wsi, jak i relatywnie nizsze wyksztatcenie maja tendencje do
wspotwystepowania i stanowia czynnik utrudniajacy aktywizacje spoteczna i integracje tych

0s0b. Szczegdtowe dane na ten temat zawiera ponizsza tabela.

Tabela 1. Struktura demograficzno-spoteczna oséb niepetnosprawnych w latach 1995 i 2000
(osoby w wieku 15 lat i wiccej; dane w %).

1995 2000
Wyszczegolnienie Ogotem | Mezczyzni | Kobiety |Ogdtem [ Mezczyzni | Kobiety
Ogoétem 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pe¢:
Kobiety 51,3 X X 51,6 X X
Mezczyzni 48,7 48,4
Wiek:
15-19 lat 0,7 1,1 0,4 0,6 0,8 0,5
20-24 lat 14 1,6 1,2 15 18 1,3
25-29 lat 11 1,3 0,9 15 2,0 1,0




30-39 lat 54 6,3 4,6 4,6 54 3,8

40-49 lat 16,1 16,9 15,3 15,9 17,2 14,8
50-54 lat 10,4 10,1 10,7 15,3 15,3 15,2
55-59 lat 15,3 15,7 15,0 12,7 13,6 11,9
60-64 lat 15,5 16,7 144 12,2 13,0 11,5
65-69 lat 13,2 13,3 13,1 11,9 11,6 12,2
70 lat i wigcej 20,8 17.0 24,5 23,7 19,2 27,9
Wyksztatcenie:

wyzsze 4,3 4,1 2,9 4,3 4,6 4,0
srednie zawodowe 11,4 13,2 11,3 13,1 14,5 11,9
srednie ogblne 5,4 4.4 6,3 55 3,6 7,2
zasadnicze zawodowe 19,7 24,2 15,3 24,2 31,6 17,3
podstawowe 48,3 44,9 51,5 45,2 39,1 50,9
bez podstawowego 11,0 9,2 12,7 7,6 6,5 8,7
Pracuje zawodowo

tak 17,8 22,8 15,9 15,6 19,8 11,6
nie 82,2 77,2 84,1 84,4 80,2 88,4
Miejsce zamieszkania

wie$ 46,6 48,3 45,0 48,6 49,5 47,8
miasto 53,4 51,7 55,0 51,4 50,5 52,2

Zrédto: A.Ostrowska, J.Sikorska, na podstawie wynikéw badan modutowych na temat sytuacji 0sob niepetnosprawnych
przeprowadzonych przez GUS w ramach Badan Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci

Z punktu widzenia interesujacej nas tu kwestii, a wiec czynnikow sprzyjajacych
integracji spotecznej, warto wskaza¢ na pewne istotne, pozytywne trendy, ktore zarysowaty
siec w ostatnich latach. Dotycza one zmian w strukturze wyksztalcenia 0s6b
niepetnosprawnych. Pomimo faktu, ze ciagle przedstawia si¢ ona mniej korzystnie niz
w populacji generalnej, wida¢ powolny przyrost odsetkbw osob z wyzszym i $rednim
wyksztatceniem, a takze z wyksztatceniem zawodowym. W tym ostatnim przypadku nie
wiemy jednak na ile uzyskiwane kwalifikacje zawodowe byty zgodne z potrzebami rynku,

a tylko wtedy przyrost ten bytby powodem do zadowolenia.

1.2. Osoby niepetnosprawne prawnie — rodzaj ograniczen

Struktura ograniczen i przyczyny niepetnosprawnosci w zasadzie nie podlegaja
zmianom. Zaréwno w roku 1995, jak i w roku 2000 gtownymi czynnikami sprawczymi
niepetnosprawnosci sa choroby ukladu krazenia i schorzenia narzadu ruchu, a nastepnie
schorzenia neurologiczne. Zmniejszyt si¢ nieco odsetek osob niepetnosprawnych z powodu
chordb krazenia, co mozna uzna¢ za efekt kampanii profilaktycznych, jakie miaty miejsce
w ostatnich latach. Bardziej widocznej zmianie ulegta struktura orzeczen dotyczacych stopnia
niepetnosprawnosci. W ciagu analizowanego okresu pieciu lat wzrdst o niemal 6% udziat

0sOb posiadajacych orzeczenie o znacznym stopniu inwalidztwa (I grupa i réwnowazne).




Trudno jednak powiedzie¢, na ile przyrost ten byt funkcja autentycznego wzrostu liczby osob
najciezej poszkodowanych, a na ile zmian w systemie orzecznictwa, ktére dokonaty si¢ w tym
czasie. Ponizsza tabela ukazuje charakterystyke ograniczen oséb niepetnosprawnych prawnie
w latach 1995 i 2000.

Tabela 2. Przyczyny, stopien i rodzaj niesprawnosci (dane w %).

Wyszczegblnienie 1995 2000
Ogobtem 100,0 100,0
Od ilu lat jest niepetnosprawny:

do 2 lat 13,3 7,66
3-5 lat 24,9 14,9
6-10 lat 22,2 26,7
11-15 lat 19,0 18,1
16-20 lat 9,3 14,8
21 lat lub wiecej 11,2 18,0
Rodzaj ograniczen funkcjonowania:

ruchowe, inne fizyczne 87,5 85,2
umystowe lub psychiczne 5,4 5,9
ruchowe, fizyczne i umystowo-psychiczne 7,1 8,9
Rodzaj deficytéw-schorzen:*

narzady ruchu 39,4 40,2
wzrok 11,2 12,2
stuch 7,0 59
ukfad krazenia, w tym serce 445 41,4
psychiczne 3,8 47
uposledzenie umystowe 2,8 2,8
neurologiczne 21,3 23,8
inne 16,8 15,3
Przyczyna niepetnosprawnosci:

uszkodzenie, schorzenie wrodzone 5,4 6,5
choroba 80,8 80,8
wypadek, uraz, zatrucie 13,8 12,7
Orzeczony stopien niepetnosprawnosci:

znaczny (I grupa i rbwnowazne) 16,9 22,8
umiarkowany (Il grupa i rownowazne) 37,7 36,0
lekki (111 grupa i rownowazne) 454 41,2
w tym: bez ustalonej grupy (w rolnictwie) 3,4 5,4

*Badani wskazywali na wigcej niz jedno schorzenie (odsetki odpowiedzi nie sumuja si¢ do stu).
Zrodio: jak wyzej

2. Niepetnosprawni na rynku pracy

Przewazajaca wickszos¢ oséb niepetnosprawnych jest bierna zawodowo. Wedtug
danych BAEL odsetek niepracujacych oséb niepetnosprawnych wzrést w latach 1995-2000
03% (z 78% do 81%). W roku 2000 zarowno wspotczynnik aktywnosci zawodowej, jak
i wskaznik zatrudnienia o0sob niepetnosprawnych byt prawie trzykrotnie nizszy niz dla

ludnosci ogotem.



Tabela 3. Aktywnos¢ zawodowa 0sOb z orzeczona niepetnosprawnoscia (w wieku 15 lat
i wiecej) i stopa bezrobocia w latach 1995 i 2000 r.

Wyszczegb6lnienie 1995 2000*
Liczba 0s6b niepetnosprawnych prawnie (>15 lat) ogdtem (w tys.): 4.440 4,531
osoby bierne zawodowo (w tys.) 3.464 3.662
osoby aktywne zawodowo (w tys.) 976 869
w tym:

0soby pracujace razem (w tys.) 843 711
w tym w zakladach pracy chronionej (w tys.) 98 250
bezrobotni (w tys.) 133 158
Wspotczynnik aktywnosci zawodowej (w %) 22,0 19,2
Wskaznik zatrudnienia (w %) 19,0 15,7
Stopa bezrobocia (w %) 13,6 18,1

*dane z | kwartatu
Zrédto: Barczynski A., Zaktady pracy chronionej w polskim systemie rehabilitacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych,
Warszawa 2001, s. 42.

Poréwnawcza analiza struktury niepetnosprawnych oséb pracujacych zawodowo
w roku 2000 wskazuje, ze 2/3 tych osob posiada lekki stopien niepetnosprawnosci (I11 grupa
i rownowazne) i ze sa to w przewazajacej wiekszosci mezczyzni (62,4%). Takze stopa
bezrobocia (nizsza dla mezczyzn) wskazuje na relatywnie wigksza tatwos$¢ uzyskania przez
nich pracy. Rodzaj niepetnosprawnosci 0sob pracujacych jest generalnie zgodny ze struktura
niepetnosprawnosci w ogoéle, cho¢ w kilku przypadkach widoczne jest niedoreprezentowanie
pewnych Kkategorii. Dotyczy to niepetnosprawnych z powodu: choréb psychicznych,
uposledzenia umystowego, gtuchoty i schorzen neurologicznych.

Wiegkszos¢ wsrdd nielicznych  oséb  niepetnosprawnych zawodowo czynnych
zatrudniona byta na otwartym rynku pracy — 64,9%, a w zaktadach pracy chronionej — 29,2%.
Wart odnotowania jest takze fakt, ze osoby aktualnie bierne zawodowo w zasadzie nie
poszukuja pracy (99,5%).

3. Materialne warunki zycia

Ostatnie lata charakteryzowaty si¢ pogorszeniem si¢ sytuacji materialnej rodzin
z 0soba niepetnosprawna. W latach 1998-2001 odsetek niepetnosprawnych zyjacych ponizej
minimum egzystencji wzrost niemal dwukrotnie, bo z 8% do 14,2%. Pogorszenie sytuacji
materialnej jest takze widoczne przy zastosowaniu kryterium relatywnej granicy ubdstwa
(z 21,7% do 23,7%). W szczegoOlnie trudnej sytuacji sa te gospodarstwa, dla ktérych podstawa
egzystencji sa $wiadczenia rentowe nie poparte dochodami z pracy czy nawet przecietnie
wyzszej emerytury. W roku 2002 przecigtna renta z tytutu niezdolnosci do pracy wynosita
847 zt brutto miesigcznie i byla 0 20% nizsza od przecigtnej emerytury, ktéra wynosita



1177 z+. W tym samym roku przecigtne wynagrodzenie brutto wynosito 2133 zt, a wigc renta
stanowita tylko 40% tego wynagrodzenia (GUS 2003).

Poréwnanie niezaspokojonych potrzeb w 1995 r. i 2000 r. (Sikorska 2002) wskazuje,
ze nasilito sie¢ wystepowanie problemoéw zwiazanych z brakiem srodkdw na niezbedne leki
i leczenie. Odsetek uskarzajacych si¢ wzrdst tu z 32,9% do 51,5%. Wsrdd grupy gospodarstw
najbiedniejszych niepetnosprawnych (20% z najnizszym dochodem na osobg) o braku
srodkow na leczenie moéwi nawet 67% o0sOb. Sytuacja ta w sposob oczywisty wpltywa
niekorzystnie na mozliwosci funkcjonowania os6b niepetnosprawnych z co najmniej dwaoch
powodow. Zalezy ono w duzym stopniu od wiasciwej opieki medycznej, aw zwiazku
z wysokim miejscem, jakie zajmuja problemy zdrowia w hierarchii wartosci 0s6b
niepetnosprawnych, ich niezaspokojenie powoduje silny stres i niepokoj. W tej samej
najnizszej grupie dochodowej co trzecia osoba méwi o braku pieniedzy na srodki
ortopedyczne i pomoce techniczne, a co sidbdme gospodarstwo zalega z optatami za
mieszkanie i energie. Braki srodkdéw finansowych byty takze powszechnie odczuwane
w zwiazku z wydatkami na wypoczynek i kulture.

Jesli chodzi o dochody oséb niepetnosprawnych pracujacych zawodowo w okresie
1995-2000 ulegty one postepujacemu zréznicowaniu. Porownanie sredniej ptacy wybranych
kategorii z przecigtna ptaca ogotu niepetnosprawnych wskazuje, ze zwigkszyty sig¢ roznice
w przecietnych zarobkach mezczyzn i kobiet na niekorzys¢ tych ostatnich. Poprawity si¢
wzglednie zarobki najmtodszych oséb niepetnosprawnych (20-29 lat), a wyraznej poprawie
ulegty zarobki o0séb majacych wyzsze wyksztatcenie. Jesli chodzi o sektor publiczny
I prywatny, to w tym pierwszym przecigtne zarobki ulegty poprawie, natomiast w drugim —
obnizeniu. Malejaca tendencje zarobkéw odnotowano tez w zakladach pracy chronionej,
podczas gdy w pozostatych zaktadach zarobki ksztattowaty sie korzystniej (Ostrowska,
Sikorska 2003).

4. Potencjat pomocowy rodzin

Ostatnie oszacowania potencjatu pomocowego rodzin dokonane na ogolnopolskiej
prébie reprezentacyjnej 0s6b niepetnosprawnych pochodza sprzed dziesieciu lat (Ostrowska,
Sikorska 1996). Wskazywaty one wowczas na powszechnos¢ i niemal wytacznos¢ rodzinnego
modelu sprawowania opieki i wspierania 0s6b niepetnosprawnych. Od pomocy rodziny
uzaleznionych bylo 96% o0sOb potrzebujacych. Nie znaczy to oczywiscie, ze potencjat
rodzinny do oferowania pomocy byt zawsze wystarczajacy; w konsekwencji w réznej mierze

przyczyniat si¢ do niwelowania barier stojacych przed osobami niepetnosprawnymi.
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Najczesciej zadeklarowany deficyt odnosit sie do braku wystarczajacych srodkdw
materialnych (81%). Tylko w co piatym gospodarstwie domowym uznano wigc te warunki za
wystarczajace. Brak czasu, jako przeszkode we wiasciwym wspomaganiu osoby
niepetnosprawnej, wskazato 59% rodzin, a brak umiejetnosci potrzebnych do sprostania
roznym zadaniom zwiazanym z funkcjonowaniem osoby niepetnosprawnej wskazato
58% rodzin. Inne sygnalizowane trudnosci to brak odpowiedniego wyposazenia mieszkan
i takiej aranzacji najblizszego otoczenia, ktére umozliwiatyby zwickszenie samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych oraz zbyt maty zakres, dostepnos¢ i nieodpowiednia jakos¢ ustug
opiekunczych, takze poradnictwa rodzinnego i wychowawczego.

Deficyty potencjatu pomocowego rodzin byty w przewazajacej mierze uzaleznione od
rozmiaru ograniczen podopiecznego i zwiazany z tym zakresem niezbednej pomocy, ale takze
byty wypadkowa statusu materialnego i mieszkaniowego rodziny. W przypadku 1/3 rodzin
z 0soba niepetnosprawna stwierdzono zaktdcenia w codziennym funkcjonowaniu i przebiegu

kolejnych faz cyklu zycia rodziny.

5. Integracja w czasie wolnym

W badaniu zrealizowanym w 1999 r. (Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001) ponad
potowa badanych osob niepetnosprawnych ocenita stosunek innych ludzi do siebie jako
generalnie pozytywny lub obojetny. Bardzo liczne byly jednak takze gtosy wskazujace na
powszechna znieczulice lub wrecz niezyczliwosé (29,1%). Pomimo przytaczania réznych
negatywnych doswiadczen w kontaktach ze zdrowymi osobami, tylko nieliczne osoby
preferuja towarzystwo innych oséb niepetnosprawnych.

Analiza budzetéw czasu o0sob niepetnosprawnych wskazuje jednak, ze czas spedzony
zinnymi ludzmi to przede wszystkim czas spedzony z cztonkami rodziny podczas
wykonywania roznych zaje¢ domowych. Wigkszo$¢ codziennego wolnego czasu uptywa
osobom niepetnosprawnym na ogladaniu telewizji (89%); przecigtny czas przeznaczony na
telewizje to 3,54 godziny. Tylko ok. 1/3 0s6b niepetnosprawnych pozostawata w tacznosci
z sasiadami czy znajomymi i tylko potowa stwierdzata, ze ma wokoét siebie ludzi, ktérych
lubi. Dni Swiateczne os6b niepetnosprawnych niewiele réznia sie od dni codziennych.
Dodatkowa aktywnoscia dla 0sb, ktdrym sprawnos¢ na to pozwala, jest wyjscie do kosciota
lub czasem odwiedziny krewnych i znajomych (ok. 50%). Kontakty towarzyskie z innymi
ludzmi (wizyty, pogawedki, spotkania) sa nieco czesciej udziatem mezczyzn niz kobiet; zycie
tych ostatnich raczej koncentruje sie wokot réznych zaje¢ domowych. Intensywnosci

kontaktéw z innymi ludzmi sprzyja wyzszy poziom wyksztatcenia, lepsza sytuacja materialna
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i, co zrozumiate, mniejsze ograniczenia sprawnosci. Ogolny obraz, jaki ukazuje si¢ przy
analizie czasu wolnego wigkszosci 0séb niepetnosprawnych, to monotonia codziennosci,
przewaga biernego odpoczynku i niewielki zakres kontaktow miedzyludzkich.

Badania nad stosunkiem spoteczenstwa polskiego do 0s6b niepetnosprawnych
wskazuja, ze czestos¢ i intensywnos$é kontaktow z osobami niepetnosprawnymi sprzyja
akceptacji spotecznej i prointegracyjnym nastawieniom. Daja one szansg na poznanie poprzez
osobiste doswiadczenie zalet i mozliwosci osob niepetnosprawnych, ktore kryja sie pod
zewnetrznym wizerunkiem naruszonego czy niesprawnego ciata. Poprzez kontakty osobiste
moga by¢ zawierane glebsze znajomosci, przyjaznie, zwiazki uczuciowe, wreszcie zawierane
matzenstwa i zaktadane rodziny. Mozliwos¢ wiaczania osdb niepetnosprawnych w zycie

spoteczne poprzez rodzine i matzenstwo jest niezwykle waznym aspektem integracji.

6. Problem automarginalizacji

Aby naswietli¢ problem automarginalizacji musimy znowu cofna¢ si¢ do roku 1993,
bowiem nie mamy bardziej aktualnych informacji. W badaniu tym za jeden ze wskaznikéw
ostabienia motywacji przyjeto brak celow i zamierzen zyciowych, brak daznosci do poprawy
swojej sytuacji zyciowej, biernos¢. Co piata osoba niepetnosprawna deklarowata brak
jakichkolwiek celéw i dazen zyciowych, a dla wielu os6b jedynymi celami godnymi
osiagniecia byta poprawa stanu zdrowia i posiadanie lepszych warunkéw zycia (na ogét
wyzszej renty). Tylko niespetna co trzecia osoba wskazata, ze ma jakis konkretny plan
zyciowy do zrealizowania. Co czwarty badany (gtownie mezczyzni) nie wykazywat zadnej
aktywnosci — nawet w odniesieniu do wykonywania statych obowiazkéw domowych. Wsrod
tych, ktérzy zadeklarowali potrzebe rehabilitacji zawodowej, 70% nie czynito zadnych staran,
aby ja uzyska¢. Osoby niepetnosprawne charakteryzowato tez niejednokrotnie swoiste
poczucie zagubienia; wiele z nich nie znato swoich uprawnien, nie wiedziato o istnieniu
organizacji pozarzadowych reprezentujacych ich interesy, nie znato procedur i instytucji
powotanych do rozwiazywania ich probleméw, a jesli nawet znali, to ich oczekiwania
zwiazane ze sposobem traktowania ich jako klientow byty minimalistyczne.

Trzeba niestety tez wskazac, ze postawa taka jest umacniana przez pracownikéw wielu
instytucji ( Ostrowska, Sikorska, Gaciarz 2001). Nie staraja si¢ oni traktowac problemow
0s6b niepetnosprawnych w sposéb bardziej kompleksowy i udziela¢c pomocy czy chocby
informacji przekraczajacej rutynowe ramy wyznaczone dla konkretnych spraw czy procedur.
Losy 0s6b niepetnosprawnych nie umiejacych zaja¢ aktywnej postawy wobec wiasnych

problemow sa wiec czesto uzaleznione od stosunku pracownikéw do tych osob. Trudno w tej
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sytuacji mowi¢ nie tylko o wspdlpracy z osobami niepetnosprawnymi, ale w ogole

0 rozpoznawaniu problemdw i potrzeb tego srodowiska.

7. Postawy spoteczne w stosunku do 0s6b niepetnosprawnych

Pomimo tego, ze w ostatnich latach uczyniono wiele w celu usuwania barier
architektonicznych, instytucjonalnych i prawnych, ciagle jeszcze sporo trzeba zrobi¢ jesli
chodzi o bariery mentalne i swiadomosciowe, utrudniajace faktyczna integracje wprowadzana
przez polityke spoteczna za pomoca instrumentow administracyjno-prawnych. Osoby
niepetnosprawne sa u nas ciagle jeszcze zbiorowoscia w znacznym stopniu izolowana
spotecznie. Postugujac sie wynikami badan z lat 1978, 1993 i 2000 mozemy powiedzie¢, ze
istnieje stata grupa oséb (ok. 20%), ktora nie tylko nie ma zadnych kontaktéw z osobami
niepetnosprawnymi, ale nawet nie zna takich 0s6b z widzenia. Jako pozytywna tendencje
nalezy jednak odnotowa¢ staty wzrost proporcji 0sob, ktore zaliczaja osoby niepetnosprawne
do grona swoich znajomych czy przyjaciot (odpowiednio 23%, 34% i 43%).

Wzrasta tez czestos¢ akceptacji dla tworzenia rozwiazan integracyjnych w odniesieniu
do zatrudnienia o0s6b niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy, mieszkalnictwa czy
wspdlnego spedzania wolnego czasu. Ta w miare powszechna aprobata dla rozwiazan
integracyjnych nie zawsze jednak przektada si¢ na tendencj¢ do interpersonalnych kontaktow
czy angazowania si¢ w pomoc osobom niepetnosprawnym. Chetniej wskazuje si¢ inne osoby
czy instytucje, ktére powinny wspomagac¢ osoby niepetnosprawne, niz deklaruje wiasna
gotowos¢.

W sferze kontaktow osobistych wida¢ niezmiennie wyrazne zrdznicowanie
odczuwanych dystansow w zaleznosci od rodzaju choroby czy kalectwa. Najsilniejsze
negatywne reakcje budzi tu uposledzenie umystowe i choroba psychiczna. Jest to wskazdwka,
ze integracja spoteczna tych os6b musi by¢ wspomagana dziataniami celowymi, gdyz raczej
nie bedzie sie dokonywac¢ w sposéb spontaniczny.

W dominujacym stereotypie spotecznym jest wiele cech przypisywanych osobom
niepetnosprawnym  (stabo$¢, wycofywanie si¢, niepewnos¢  siebie,  nerwowosc,
niezadowolenie z zycia etc.), ktdre bardziej kojarza si¢ z potrzeba wspdtczucia i opieki, niz
mozliwoscia samodzielnego zycia, daznoscia do samorealizacji i sukcesu zyciowego. Na
zasadzie btednego kota wzmacniaja one tendencje automarginalizacyjne, ktére obserwujemy
u pewnej czesci 0sOb niepetnosprawnych. Niektore organizacje pozarzadowe 0s6b

niepetnosprawnych prébuja zmieni¢ ten wizerunek. Warto tu odnotowaé¢ kampanie spoteczne
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,»,Czy naprawdg jestesmy inni?” czy ,,Niepetnosprawni — normalna sprawa” prowadzone przez

Stowarzyszenie Przyjaciot Integracji.

Wykorzystane badania:

A. Ostrowska, J. Sikorska: Syndrom niepetnosprawnosci w Polsce. Bariery integracji.
Wydawnictwa IFiS PAN, Warszawa, 1996

A. Ostrowska, J. Sikorska, B. Gaciarz: Osoby niepetnosprawne w Polsce w latach
dziewiecdziesigtych, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa, 2001

J. Sikorska (red): Spoteczne problemy osob niepetnosprawnych. Wydawnictwa IFiS PAN,
Warszawa, 2002

A. Ostrowska, J. Sikorska: Zjawisko i zakres niepetnosprawnosci w Polsce.
Niepetnosprawnos¢ jako czynnik ekskluzji z rynku pracy. Opracowanie wykonane dla
Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych. Warszawa, 2003

GUS: Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe. Czg¢s¢ I. Warszawa, 2003
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