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1. Wstep

Na podstawie danych Swiatowej Organizacji Zdrowia szacuje sie, ze 10% ludnosci $wiata,
tj. okoto 610 mIn oséb, to osoby niepetnosprawne*, z czego ponad potowe (ok. 386 mIn) stano-
wig osoby w wieku 15-64 lat'. Poziom bezrobocia wsréd oséb niepetnosprawnych jest istotnie
wyzszy w poréwnaniu z pozostatg czescig populacji oséb w wieku produkcyjnym.

W Polsce zyje ok. 5,5 mln oséb niepetnosprawnych, w tym 4,167 min z niepetnosprawno-
$cig prawna, w wieku 15 lat i wiecej? (dane z BAEL GUS 2004). Udziat oséb niepetnosprawnych
prawnie na 100 oséb w wieku 15 lat i wiecej wynosi 13,4%. Najmniejszy udziat tej grupy jest
notowany w wojewddztwach: mazowieckim (9,7%), sSwietokrzyskim (9,8%), slaskim (10%)
i opolskim (10,5%), najwiekszy zas w lubelskim (19,4%), matopolskim (18,9%) i lubuskim (17,8%).

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci w poszczegdélnych wojewddztwach w Polsce

przedstawiono na rysunku.

insko-mazurskie

Zachodnippomorskie

Wielkopolskie

Osoby niepelnosprawne

(wgs.):
1639do 185 (3) _ :
B 1426 do 1639 (6) Matopolskie

[ 1213 do 1426 (4)
[1100 do 1213 (3)

Udziat oséb niepetnosprawnych na 100 oséb ludnosci w wieku 15 lat i wiecej oraz liczba takich oséb w poszczegél-
nych wojewdédztwach w 2004 r. w Polsce

* Wybrane terminy dotyczace omawianej tematyki wyjasniono w Sfowniczku (rozdz. 7).

T Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej: Kodeks Postepowania. Zarzadzanie niepefnosprawnoscia w miejscu pracy.
www.mps.gov.pl.

2 A. Iwanek: Wybrane informacje dotyczace sytuacji osob niepefnosprawnych na rynku pracy w Polsce w latach 2003
i 2004. Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej. Petnomocnik Rzadu do spraw oséb niepetnosprawnych.
www.mps.gov.pl.



Wspédtczynnik aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych prawnie jest maty.
W IV kwartale 2005 r. wyniést zaledwie 16%, podczas gdy w odniesieniu do oséb sprawnych
- 60,7%. Od wielu lat stopniowo zwieksza sie grupa oséb niepetnosprawnych prawnie bier-
nych zawodowo. To zjawisko przektada sie na spadajace w ostatnich latach wskazniki za-
trudnienia oséb niepetnosprawnych (2003 r. - 13,7%; 2004 r. - 13,1%; 2005 r. — 12,8%) oraz
wzrost stopy bezrobocia w tej grupie (2003 r. - 16,8%; 2004 r. - 19,6%; 2005 r. — 19,8%).
Powodem znacznej biernosci zawodowej os6b niepetnosprawnych jest stosunkowo niski
poziom wyksztatcenia i kwalifikacji zawodowych. W grupie oséb w wieku produkcyjnym
przewazajaca wiekszos¢ niepetnosprawnych (68,4%) posiada wyksztatcenie ponizej srednie-
go, a nieliczni maja wyksztatcenie policealne i Srednie zawodowe (20,5%) oraz wyzsze (4,3%).
Nieliczna grupa (16,5%) pracuje w zawodach wymagajacych szczegoélnych kwalifikacji, np.
jako technicy, specjalisci w réznych dziedzinach, kierownicy, wysocy urzednicy. Zwraca sie
tez uwage na staba motywacje do poszukiwania i podejmowania pracy oraz liczne bariery:
spoteczne, instytucjonalne czy architektoniczne, jako przyczyny stabej aktywnosci zawodo-
wej 0s6b niepetnosprawnych.

Aktywnos¢ zawodowa o0séb niepetnosprawnych prawnie jest znacznie wieksza wsréd
mieszkancéw wsi (16,9% pracujacych) w poréwnaniu z miastami (10,5% pracujacych), co wiaze
sie m.in. z mozliwoscig podejmowania pracy we wtasnym gospodarstwie rolnym. Najliczniejsza
grupe os6b pracujacych wsrdd niepetnosprawnych prawnie stanowia rolnicy, ogrodnicy, les$nicy
i rybacy (41,6%). Wystepuje takze zréznicowanie ze wzgledu na pteé: wiecej jest pracujacych
mezczyzn (16,5%) niz kobiet (9,9%), cho¢ niepetnosprawnos¢ prawna jest orzekana w podob-

nym procencie w wypadku obu ptci (mezczyzni - 13,7%; kobiety — 13,1%).

2. Zatrudnianie oséb niepelnosprawnych

Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, w zaleznosci od stopnia uszkodzenia organizmu
i przygotowania do pracy, osoby niepetnosprawne moga by¢ zatrudniane w zwyktych zaktadach
pracy, czyli na otwartym rynku pracy:

— na warunkach konkurencyjnych - osoba niepetnosprawna jest przyjmowana do pracy

i pracuje na takich samych zasadach i warunkach jak osoby petnosprawne, z takim sa-

mym zakresem obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnienh



— na stanowiskach pracy specjalnie dobranych i przystosowanych do psychofizycznych
potrzeb i mozliwosci pracownika niepetnosprawnego, wyposazonych w odpowiedni
sprzet rehabilitacji zawodowej (pomoce techniczne), tj. narzedzia, urzadzenia czy ele-
menty stanowiska w zaleznosci od rodzaju i zakresu niepetnosprawnosci, wraz z pra-
wem do korzystania ze specjalnych uprawnien przystugujacych pracownikom niepet-
nosprawnym

— w formie zatrudnienia wspomaganego polegajacego na zatrudnieniu oséb ze znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci na dobranym i przystosowanym stanowisku pracy
z pomoca tzw. zawodowego asystenta lub instruktora wspomagajacego, ktéry poma-
ga osobie niepetnosprawnej przystosowac sie do fizycznego i spotecznego srodowiska,
opanowac niezbedne umiejetnosci, a takze wykonywac¢ zadania zawodowe do czasu
uzyskania catkowitej samodzielnosci i odpowiedniej wydajnosci, zgodnie z oczekiwa-
niami.

Osoby niepetnosprawne, ktére ze wzgledu na naruszenie sprawnosci organizmu nie
moga podjac¢ zatrudnienia na otwartym rynku pracy, moga by¢ kierowane do zaktadéw pracy
chronionej oraz zakladéw aktywnosci zawodowej. Niepetnosprawni moga by¢ takze zatrudniani
w systemie pracy naktadczej. Jest to praca bez specjalnych rygoréw co do czasu i miejsca jej
wykonywania i zwykle jest wykonywana poza zakladem pracy, na ogét we wiasnym mieszkaniu,
czesto z pomoca cztonkdéw rodziny. Istnieje rowniez mozliwos¢ zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych w systemie telepracy, ktérg pracownik wykonuje poza zaktadem pracy na stanowi-
sku (najczesciej) komputerowym zorganizowanym w jego mieszkaniu i odpowiednio przysto-
sowanym do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych osoby niepetnosprawne;j.

Aby utatwi¢ stworzenie nowych mozliwosci zatrudnienia i aktywizacji zawodowej oséb nie-
petnosprawnych i oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w srodowiskach lokalnych matych
miasteczek i wsi, opracowano i ustanowiono ustawe z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach

socjalnych (DzU 2006, nr 94, poz. 651), ktéra zawiera wymienione dalej postanowienia.

Art. 1. 1. Ustawa okresla zasady zakfadania, prowadzenia dziatalnosci, faczenia oraz
likwidacji spotdzielni sogjalney.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej ustawie do spdfdzielni socjalnej stosuje
sie przepisy ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. - Prawo spdfdzielcze (Dz. U. z 2003 r.
Nr 188, poz. 1848 z2004 r. Nr 99, poz. 1001 oraz z 2005 r. Nr 122, poz. 1024).

Art. 2. ]. Przedmiotem dziafalnosci spofdzielni socjalnej jest prowadzenie wspdlnego
przedsiebiorstwa w oparciu o osobista prace cztonkow.

2. Spotdzielnia socjalna dziata na rzecz:

1) spotecznej reintegracji jej czfonkow, przez co nalezy rozumiec dziatania majace na ce-
lu odbudowanie i podtrzymanie umiejetnosci uczestniczenia w Zyciu spotecznosci lo-

kalnej i petnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu,



2) zawodowej reintegracfi jej cztonkow, przez co naleZy rozumiec dziatania majace na
celu odbudowanie i podtrzymanie zdolnosci do samodzielnego swiadczenia pracy na
rynku pracy

- a dziafania te nie sa wykonywane w ramach prowadzonej przez spotdzielnie socjalna
dziatalnosci gospodarczey.

3. Spotdzielnia socjalna moze prowadzic dziatalnosc spoteczna i oswiatowo-kulturalng na
rzecz swoich cztonkow oraz ich srodowiska lokalnego, a takze dziatalnosc spofecznie uzy-
teczng w sferze zadan publicznych okreslonych w ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873, z pozn. zm.?)).
Art. 3. Nazwa spotdzielni zawiera oznaczenie ,Spotdzielnia Socjalna’.

Art. 4. Spotdzielnie socjalng moga zatozyc:

7) osoby bezrobotne, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promogji zatrudnienia i instytucfach rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001, z pézn. zm.%),

2) osoby, o ktorych mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6 i 7 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu sogjalnym (Dz. U. Nr 122, poz. 1143, zpdzn. zm.%),

3) osoby niepefnosprawne, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilita-
gi zawodowey i spofecznef oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 7123,
poz. 776, z pozn. zm.”)

- posiadajace petna zdolnosc do czynnosci prawnych.

Art. 5. ]. Liczba zafozycieli spotdzielni socjalnej nie moze byc mniejsza niz piec.

2. Spotdzielnia socjalna liczy nie mniej niz pieciu i nie wiecej niz piecdziesieciu czton-
kow, z zastrzeZzeniem ust. 3.

3. Spotdzielnia socjalna, ktora powstata w wyniku przeksztatcenia spofdzielni inwalidow
lub spotdzielni niewidomych, moze liczyc wiecej niz piecdziesieciu czfonkow.

4. Cztonkostwo w spotdzielni socjalnef moga nabyc osoby, o ktorych mowa w art. 4, tak-
Ze posiadajace ograniczong zdolnosc do czynnosci prawnych.

5. Cztonkostwo w spofdzielni socjalnefj moga nabyc takze inne osoby niz wskazane
w art. 4, jezelf ich praca na rzecz spofdzielni socjalnej wymaga szczegdinych kwallifikacji,
ktorych nie posiadaja pozostali czlonkowie tej spotdzielni.

6. Liczba osob, o ktorych mowa w ust. 5, nie moze byc wieksza niz 20% ogdinej liczby
cztonkow spdfdzielni socjalnej. Przekroczenie tego limitu, trwajace nieprzerwanie przez
okres 3 miesiecy, stanowi podstawe do postawienia spotazielni socjalnef w stan likwidacji.
7. O ile statut spotdzielni nie stanowi inaczej, cztonkostwo w spotdzielni socjalnej moga
nabyc organizacje pozarzagdowe w rozumieniu przepisow o dziatalnosci pozytku pu-
blicznego i o wolontariacie oraz gminne osoby prawne, ktorych statutowym zadaniem
Jest dziatanie na rzecz reintegracji spofecznej i zawodowej mieszkaricow gminy. W ta-
kim przypadku art. 182 § 1 ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. — Prawo spdfdzielcze nie

stosuje sie.



| 3. Wolontariat

3.1. Co to jest wolontariat i kto moze zosta¢ wolontariuszem

Pierwsza definicja ,wspotczesnego” wolontariatu, opracowana przez Centrum Wolontaria-
tu w Warszawie, brzmiata: wolontariat to bezptatne, swiadome i bezinteresowne dziatanie na
rzecz innych, wykraczajace poza obowiagzki rodzinno-kolezensko-przyjacielskie. Ta definicja jest
aktualna takze dzis.

W ustawie z czerwca 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie, wolonta-
riat zostat zdefiniowany bardzo podobnie. Wprawdzie nie mowi sie tam wprost o wolontariacie
jako zjawisku, a definiowana jest osoba wolontariusza, jednak istota jest taka sama. Wedtug
ustawy wolontariusz to osoba, ktdra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje swiadcze-
nia na rzecz placéwek i w zakresie okreslonym w ustawie. Ustawa ta porzadkuje wolontariat,

ktéry w Polsce jest coraz popularniejsza forma aktywnosci obywatelskiej.

3.2. Gdzie mogq pracowac wolontariusze

Coraz wieksza popularnos¢ aktywnosci obywatelskiej, jaka jest wolontariat, sprawia, ze po
pomoc ochotnikdédw chetnie siegajg rézne organizacje pozarzadowe i placéwki publiczne. Do
niedawna, ze wzgledu na stereotypy funkcjonujace w mysleniu o obszarach pracy ochotnikéw,
jednym tchem wymieniane byly domy dziecka, hospicja, szpitale. Ogromna liczba wolontariuszy
(ponad 22% dorostych Polakéw deklaruje, ze w 2005 r. byto wolontariuszami) sprzyja nieustan-
nemu poszerzaniu sie obszaréw zycia spotecznego, w ktérych dziataja ochotnicy.

Wraz z wejsciem w zycie ustawy zostaty okreslone dziedziny, w ktérych mozliwe jest an-
gazowanie do pomocy wolontariuszy. Sa to organizacje pozarzadowe, organy administracji pu-
blicznej oraz jednostki organizacyjne podlegte tym organom. Réwniez organizacje koscielne sa
z mocy ustawy uprawnione do korzystania z ich pomocy. Tak wiec powszechny jest widok wo-
lontariuszy wspotpracujacych z placéwkami kultury, organizacjami ekologicznymi, sportowymi,
w instytucjach publicznej stuzby zdrowia, szkotach. Wielu ochotnikéw pomaga organizacjom
swiadczacym pomoc bezdomnym, niepetnosprawnym, osobom zagrozonym wykluczeniem
spotecznym i wielu innym.

Z zapiséw ustawy jasno wynika, ze praktycznie jedynym obszarem, gdzie nie mozna an-

gazowac wolontariuszy, jest sektor biznesu.



Pomoc osobom indywidualnym podejmowana przez wolontariuszy powinna by¢ organi-
zowana z udziatem placéwki/organizacji pozarzadowej. Ma to istotne znaczenie ze wzgledu na
obowiazki, jakie nalezy wypetni¢ wobec wolontariusza: ubezpieczenie, zawarcie z nim porozu-
mienia, zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy. W praktyce instytucjami
posredniczacymi sa tu osrodki pomocy spotecznej czy organizacje pozarzadowe swiadczace

pomoc wybranym grupom klientéw.

3.3. Jakie kwalifikacje powinni mie¢ wolontariusze

Przepisy ustawy nie okreslaja poziomu wyksztatcenia, statusu majatkowego potencjal-
nych wolontariuszy ani ich predyspozycji. Wolontariuszem moze by¢ kazdy, ale oczywiscie nie
kazdy wszedzie. Przepisy wskazuja na obowigzek posiadania przez wolontariuszy kwalifikacji
niezbednych do wykonywania danych swiadczen oraz spetniania, jesli takie istnieja, innych wa-
runkéw wymaganych w okreslonym miejscu pracy, np. wykonanie odpowiednich badan lekar-
skich, ukonczenie kursu, a nawet wiek.

W praktyce kwalifikacje wolontariusza okresla osoba kierujgca placowka. Nie jest niezbedne
np. posiadanie dyplomu ukonczenia studiéw pedagogicznych przez wolontariusza organizujace-
go zajecia sportowe w domu dziecka. To kierownik placéwki moze ocenic jego kwalifikacje. Nalezy
pamietac, aby podczas oceny kwalifikacji kierowac sie zdrowym rozsadkiem!

Nie zapomnijmy tez, ze placéwka angazujaca wolontariuszy moze kierowac sie w swojej
dziatalnosci okreslonymi szczegétowymi przepisami, a takze moze mie¢ regulamin okreslajacy
specyficzne wymagania. Jesli tak jest, to wolontariusze w takiej placowce musza sie tym wyma-
ganiom poddac - przyktadem moze by¢ szpital.

Zdarza sie, ze warunki angazowania i kwalifikacje wolontariuszy okreslaja specyficzne
przepisy obowigzujace w okreslonych placéwkach. Do takich miejsc nalezg np. placéwki opie-

kunczo-wychowawcze czy poradnie psychologiczno-pedagogiczne.

3.4. Obowiazki placéwek wobec wolontariuszy

Do podstawowych obowigzkéw placéwek wzgledem wolontariuszy naleza:

— zawieranie porozumienia o wspoétpracy - umowy z wolontariuszem

— poinformowanie o ryzyku dla zdrowia i bezpieczenstwa zwigzanych z wykonywaniem
Swiadczen i o zasadach ochrony przed zagrozeniem

— zapewnienie, na takich samych zasadach jak pracownikom, bezpiecznych i higienicz-

nych warunkéw pracy
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3.5.

tych,

— zapewnienie wymaganych srodkéw ochrony indywidualnej

— poinformowanie o prawach i obowigzkach

— zapewnienie pokrycia poniesionych kosztéw podrézy stuzbowych i diet, zwigzanych ze
Swiadczeniem

— przestawienie tresci porozumienia w formie pisemnej

— wystawienie zaswiadczen o wykonywaniu $wiadczen

— zapewnienie pokrycia kosztéw ogodlnie przyjetych, wynikajacych z uméw miedzynaro-
dowych, gdy porozumienie z korzystajagcym moéwi o oddelegowaniu wolontariusza na
terytorium innego pahstwa

— przeprowadzenie procedury wypadkowej

— zapewnienie wolontariuszowi ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw,

jesli korzystajacy wspdtpracuje z wolontariuszem przez okres nie dtuzszy niz 30 dni.

Ubezpieczenia wolontariuszy

Z chwila wejscia w zycie ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na

ktorzy korzystajg ze swiadczen wolontariuszy, zostat natozony obowiagzek zapewnienia

im stosownego ubezpieczenia. Ustawa wskazuje na obowigzek zapewnienia ochotnikowi

polisy ubezpieczeniowej od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw oraz okresla zasady, we-

dtug ktérych mozna (uwaga: ale nie ma takiego obowiazku!) optaca¢ sktadki na ubezpieczenie

zdrowotne.

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw (NNW)

Jesli porozumienie z wolontariuszem jest zawarte na czas przekraczajacy 30 dni, to zostaje
on objety ubezpieczeniem z tytutu nieszczesliwych wypadkéw na mocy znowelizowanej
ustawy zaopatrzeniu z tytutu wypadku i choréb zawodowych nabytych w szczegélnych
okolicznosciach. Nowelizacja tej ustawy sprawita, ze ubezpieczenie w zakresie NNW w tej
sytuacji gwarantuje panstwo przez swoje wyspecjalizowane organy, czyli Zaktad Ubezpie-
czenh Spotecznych (ZUS).

Ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw pokrywa organizacja, gdy umo-
wa (porozumienie) z wolontariuszem zostata zawarta na czas krétszy niz 30 dni.
W takim wypadku organizacja musi wykupi¢ dla swoich wolontariuszy ubezpieczenie
NNW w wybranej firmie komercyjnej.

Ubezpieczenie zdrowotne

Ustawa stwarza mozliwos¢ optacania wolontariuszowi sktadek ubezpieczenia zdrowotne-
go w ramach ubezpieczenia w Narodowym Funduszu Zdrowia, ale nie obliguje do tego.

W praktyce wiekszos¢ oséb podejmujacych sie wolontariatu ma takie sktadki odprowa-
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dzane lub zapewnione, np. studenci, uczniowie, emeryci, rencisci czy osoby zwigzane sto-
sunkiem pracy.

Jesli korzystajacy zdecyduje sie optacac sktadke ubezpieczenia zdrowotnego, to jej wysokosc¢
wynosi 8,5% minimalnego wynagrodzenia (w 2006 r. wysokos¢ sktadki wynosita 77,80 z4).

. Ubezpieczenie OC - odpowiedzialnosci cywilnej

Jakkolwiek przepisy ustawy nie nakazuja ubezpieczenia wolontariuszy w zakresie odpo-
wiedzialnosci cywilnej, to warto nad wykupieniem takiej polisy sie zastanowi¢. Polisa OC
chroni bowiem ubezpieczonego przed roszczeniami oséb lub placéwek, na rzecz ktérych
Swiadczyt on pomoc. Jesli np. wolontariusz wyrzadzi szkode - zniszczy komputer, czy wy-
bije szybe, lub dziecko, ktérym sie zajmuje, spadnie z hustawki, organizacja korzystajaca
Z jego pomocy jest chroniona polisg OC i wszystkie roszczenia finansowe sg kierowane do

towarzystwa ubezpieczeniowego wystawiajgcego polise.

3.6. Porozumienie z wolontariuszem czy umowa na papierze

Obowiagzujace przepisy ustawy wymagaja od korzystajacych ze swiadczeh wolontariusza,
aby zawarli z nim porozumienie o wspétpracy w zakresie powierzonych mu zadan. Gdy okres
wspotpracy wolontariusza z placéwka jest dtuzszy niz 30 dni, porozumienie takie musi by¢ sfor-
mutowane i zawarte na pismie. Jesli okres wspotpracy jest krétszy niz 30 dni i dotyczy np. zbiorki
zywnosci czy zabawy choinkowej dla dzieci, porozumienie moze mie¢ forme ustna. Warto réw-
niez pamietac, ze jesli wolontariusz wyrazi zyczenie, aby zawrze¢ z nim porozumienie na pismie
pomimo czasu wspdtpracy krétszego niz 30 dni, to istnieje obowigzek podpisania takiego poro-
zumienia. Podpisujac porozumienie z wolontariuszem, nalezy pamieta¢, ze nie zawiera sie z nim
umowy o prace. Porozumienie o wspdtpracy jest umowa cywilng i okresla sposéb oraz warunki
jej realizacji. Powinno zawiera¢ nastepujace elementy:

— zakres, sposéb i czas wykonywania swiadczen

— wskazanie mozliwosci rozwigzania porozumienia

— jezeli jest to niezbedne (wynika z innych przepiséw lub specyfiki Swiadczen), okreslenie

koniecznosci wykonywania swiadczen osobiscie.
Wolontariusze angazowani w proces organizowania, a nastepnie funkcjonowania

spotdzielni socjalnych (SSON) w gminach beda rekrutowani przez lokalne organizacje po-

zarzadowe zrzeszone w Polskim Forum Osé6b Niepetnosprawnych (PFON).
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| 4. Zagadnienia zwigzane z niepetnosprawnoscia

4.1. Kto to jest osoba niepelnosprawna

Istnieje wiele definicji osoby niepetnosprawnej. R6znice w podejsciu do tego zagadnienia

wynikaja z mnogosci kryteriow, na podstawie ktérych osoby sg kwalifikowane do tej grupy.

Najwazniejsze kryteria to:

konsekwencje niepetnosprawnosci dla réznych sfer zycia (spotecznego czy zawodowego), np.:
Osoba niepefnosprawna to osoba o naruszonej sprawnosci funkcgjonalnej lub aktywnosci
Zyclowef w stopniu utrudniajacym pefnienie rol spotecznych.

(Swiatowa Organizacja Zdrowia - WHO)

Osoba niepefnosprawna to taka osoba, u ktorej uszkodzenie i obniZzony stan sprawnosci
organizmu spowodowaft utrudnienie, ograniczenie lub uniemoZliwienie wykonywania za-
dan zyciowych i zawodowych

(T. Majewski, Rehabilitacia zawodowa osob niepetnosprawnych. Warszawa 1995)

Osoba niepetfnosprawna — osoba, ktdra posiada odpowiednie orzeczenie wydane przez or-
gan do tego uprawniony lub osoba, ktora takiego orzeczenia nie posiada, lecz odczuwa
ograniczenie sprawnosci w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku (za-
bawa, nauka, praca, samoobstuga).

(Gtéwny Urzad Statystyczny)

Osoba niepetnosprawna to taka osoba, ktorej stan fizyczny, psychiczny lub umysfowy trwa-
le lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemoZliwia wypetnianie rol spotecznych,
a w szczegdolnosci zdolnosc do wykonywania pracy zawodowe.

(Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych)

rokowania odzyskania okreslonych sprawnosci, np.:

Osoba niepetnosprawna to osoba, ktorej perspektywy uzyskania, powrotu, pozostania
[ awansowania w odpowiedniej pracy sa w powaznym stopniu ograniczone w wyniku wiasci-
wie rozpoznaneyj fizycznej, sensorycznej, intelektualnej lub psychicznej niepetfnosprawnosci.
(Miedzynarodowa Organizacja Pracy — Kodeks postepowania)

zakres utraty okreslonych sprawnosci, np.:

Niezdolnag do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czesciowo utracita zdolnosci do pracy
zarobkowef z powodu naruszenia sprawnosci organizmu I nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu

(Ustawa z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektérych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpie-

czeniu spotecznym).
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Nalezy podkresli¢, ze organizacje miedzynarodowe dziatajace na rzecz oséb niepetno-
sprawnych szczegdlng uwage poswiecajg zagadnieniu réownosci praw wszystkich ludzi, nieza-
leznie od ich problemoéw zdrowotnych. Przyktadem jest definicja Europejskiego Forum Niepet-
nosprawnosci w Parlamencie Europejskim, okreslajaca osobe niepetnosprawng jako: jednostke
w pefni swych praw, znajdujaca sie w sytuacji uposledzajacef ja na skutek barier srodowisko-
wych, ekonomicznych i spofecznych, ktorych z powodu wystepujacych u niej uszkodzer nie
moze przezwyciezac w taki sposob, jak inni ludzie. Bariery te zbyt czesto sa zwiekszane przez
deprecjonujgce postawy ze strony spoteczeristwa. W zwigzku z tym warto takze podda¢ pod
rozwage sugestie sformutowana w Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetno-
sprawnosci i Zdrowia (ICIDH-2 /nternational Classification of Functioning, Disability and Health)
zachecajaca do stosowania terminu osoba z niepefnosprawnosciami zamiast osoba niepefno-
sprawna, poniewaz ten drugi termin stygmatyzuje okreslona grupe, wprowadzajac podziat na
petnosprawnych i niepetnosprawnych.

Grupa o0s6b niepetnosprawnych nie jest jednolita. R6zne sg bowiem rodzaje niepetno-
sprawnosci (fizyczna, sensoryczna, intelektualna, psychiczna), czas nabycia niepetnosprawnosci
(od urodzenia, dziecinstwo, wczesna mtodos¢, wiek dojrzaty), okres aktywnosci (czas nauki, czas

pracy zawodowej) oraz konsekwencje dla funkcjonowania cztowieka.

4.1.1. Klasyfikacja niepelnosprawnosci

Zbiorowos¢ 0séb niepetnosprawnych dzieli sie zazwyczaj na dwie grupy:

— osoby niepetnosprawne prawnie — posiadajgce odpowiednie aktualne orzeczenie wy-
dane przez organ do tego uprawniony

— osoby niepetnosprawne biologicznie - nieposiadajagce orzeczenia, ale majace (odczu-
wajace) catkowicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci

podstawowych.

4.1.2. Stopnie niepetnosprawnosci

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, dla oséb w wieku 16 lat i wiecej ustalono trzy stopnie
niepetnosprawnosci. Zmieniona definicja stopni niepelnosprawnosci jest zamieszczona
w DzU z 2003 r., nr 7, poz. 79.

Obecnie art. 4 wspomnianej ustawy ma nastepujace brzmienie:
1. Do znacznego stopnia niepefnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawno-
scig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy

chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub dfugotrwatej
opleki i pomocy innych osob w zwigzku z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji.
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2. Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona
sprawnoscig organizmu, niezdolng do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warun-
kach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb
w celu petnienia rol spofecznych.

3. Do lekkiego stopnia niepefnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pra-
¢y, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach za-
wodowych z pefna sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pet-
nieniu rdl spofecznych dajace sie kompensowac przy pomocy wyposazenia w przed-
mioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub srodki techniczne.

4.1.3. Rodzaje niepelnosprawnosci - symbole przyczyn niepetnosprawnosci

Od 2003 r. obowiazuja nastepujace kody niepetnosprawnosci, zgodne z europejska kla-
syfikacja rodzajow niepetnosprawnosci opracowana wedtug kryterium przyczyn niepetno-
sprawnosci:

01-U - uposledzenie umystowe

02-P - choroby psychiczne

03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu

04-0 - choroby narzadu wzroku

05-R - uposledzenie narzadu ruchu

06-E - epilepsja

07-S - choroby ukfadu oddechowego i krazenia

08-T - choroby uktadu pokarmowego

09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego

10-N - choroby neurologiczne

11-I - inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatycz-

ne, choroby zakazne odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego.

Przeciwwskazania do pracy
Wymienione wyzej kody niepetnosprawnosci decyduja m.in. o nastepujacych przeciw-

wskazaniach do pracy:

01-U - uposledzenie umystowe
przeciwwskazania:  praca w statym stresie3
prace szczegdlnie skomplikowane lub wymagajace nauki*
prace samodzielne

02-P - choroby psychiczne
przeciwwskazania: praca w statym stresie

3 Praca w stalym stresie — gdy procesy decyzyjne przekraczaja 60% czasu pracy.
4 Prace wymagajace przygotowania zawodowego, okreslonych umiejetnosci.
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03-L - zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
przeciwwskazania: praca wymagajaca postugiwania sie tym narzadem

praca wymagajaca bezposredniego kontaktu z ludzmi
praca w narazeniu na hatas®
praca w narazeniu na drgania i wibracje®
praca na wysokosci (dotyczy oséb z jednoczesnym
uszkodzeniem btednika)
przy obstudze maszyn bedacych w ruchu (dotyczy oséb z
jednoczesnym uszkodzeniem btednika)
nie ma przeciwwskazania do pracy w statym stresie!

04-0 - choroby narzadu wzroku
przeciwwskazania:  praca wymagajaca oceny odlegtosci
praca wymagajaca precyzji narzagdu wzroku
prace na wysokosci
prace przy obstudze maszyn bedacych w ruchu
prace przy maszynach pod wysokim napieciem elektrycznym

05-R - uposledzenie narzadu ruchu (zaburzenia naturalnej ruchomosci cztowieka, wynikajace
z dysfunkcji konczyn dolnych, gérnych, kregostupa, miesni i stawow)
przeciwwskazania: ciezka praca fizyczna

praca wymagajaca ciggtego chodzenia lub stania (w przypadku
schorzen konczyn dolnych)
praca wymagajaca petnej sprawnosci manualnej (w przypadku
schorzen kohczyn goérnych)
praca w pozycji wymuszonej

6-E - epilepsja
przeciwwskazania:  praca przy obstudze maszyn bedacych w ruchu
praca na wysokosci
praca przy maszynach pod wysokim napieciem elektrycznym
praca samodzielna w porze nocnej

07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia
przeciwwskazania:

- choroby uktadu krazenia
ciezka praca fizyczna
praca w statym stresie
- choroby uktadu oddechowego
praca zwigzana z kontaktem z substancjami draznigcymi drogi
oddechowe

08-T - choroby ukfadu pokarmowego
przeciwwskazania: praca uniemozliwiajaca regularne przyjmowanie lekéw i positkéw

09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego
przeciwwskazania:  praca w narazeniu na radykalne zmiany temperatury otoczenia
praca w zimnie
praca w warunkach, ktére moga nasili¢ dolegliwosci zwigzane
z choroba

5 Jezeli przekroczone sg dopuszczalne wartosci graniczne.
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10-N - choroby neurologiczne
przeciwwskazania:  nie ma przeciwwskazan uniwersalnych; przeciwwskazania mozna
okresli¢ w konkretnym przypadku na bardzo krétki okres

11-1-inne
przeciwwskazania:  okresla sie indywidualnie dla konkretnej choroby i osoby, w za-
leznosci np. od formy leku (tabletka czy zastrzyk) lub narzadu, kto-
rego schorzenie dotyczy.

4.2, Bariery utrudniajace funkcjonowanie os6b niepetnosprawnych

Liczba i rodzaj r6znorodnych barier i przeszk6d do pokonania, ktére napotyka na swojej
drodze kazdy czlowiek, takze osoba petnosprawna, zalezy w znacznej mierze od motywacji do
ich pokonywania i skutecznego wykorzystywania wszystkich posiadanych zdolnosci i umiejet-
nosci. Rzeczywistos¢ pokazuje, ze petnosprawni zapominajg o ludziach z réznego typu niepet-
nosprawnosciami i stad wynika wiele probleméw.

Podstawowym utrudnieniem dla oséb z niepetnosprawnosciami sa bariery architekto-
niczne. Sktadaja sie na nie ré6znego typu utrudnienia wystepujace w budynkach: urzedach, szko-
tach, przychodniach zdrowia i innych miejscach uzytecznosci publicznej. Brak wind, podjazdéw,
odpowiednio szerokich przejs¢ i korytarzy uniemozliwia dotarcie do wielu miejsc, gdzie toczy
sie zycie. Bariery architektoniczne sg szczegdlnie dotkliwe dla oséb poruszajacych sie na wéz-
kach inwalidzkich i dla oséb niewidomych.

Istotnym problemem dla oséb z wszelkiego rodzaju niepetnosprawnosciami sa tez barie-
ry w komunikowaniu sie, czyli ograniczenia uniemozliwiajace lub utrudniajgce swobodne po-
rozumiewanie sie lub przekazywanie informacji, np. utrudniony dostep do nowoczesnych urza-
dzen typu dyktafon, notatnik brajlowski, Internet, telefon. Bariery w komunikowaniu sie maja
wplyw na znaczne ograniczenie dostepu oséb z niepetnosprawnosciami do réznego typu in-
formacji.

Kolejna barierg utrudniajaca ludziom niepetnosprawnym podejmowanie réznych form ak-
tywnosci jest brak srodkow materialnych. Podstawowym zrédtem dochodoéw tej grupy oséb
sg renty lub srodki pochodzace z pomocy spotecznej, niewystarczajace do zapewnienia odpo-
wiednich warunkow zycia. Ponadto niskie fundusze instytucjonalne nie pozwalaja na petna re-
fundacje zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny. Trudna sytuacja finansowa os6b niepetno-
sprawnych wynika przede wszystkim z niskiego poziomu ich wyksztalcenia oraz — najczesciej
- braku kwalifikacji zawodowych. Taka sytuacja ogranicza dostep do pracy oraz zdobycie nie-
zaleznosci finansowe;j.

Osoby niepetnosprawne szczegélnie dotkliwie odczuwaja bariery spoteczne, ktére wyni-

kaja z charakterystycznej sktonnosci wspdtczesnego spoteczenstwa do wartosciowania ludzi
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wedle ich zdolnosci produkcyjnych i umiejetnosci wytwarzania débr materialnych. Dlatego
osoby niepetnosprawne czesto traktuje sie jako grupe ekonomicznie nieproduktywna, a jej
obecnos¢ w spoteczenstwie jak obcigzenie. Zapomina sie o tym, ze ograniczenie mozliwosci
prowadzenia aktywnego zycia, takze zawodowego, przez osoby niepetnosprawne to skutek
dostosowania Swiata do mozliwosci i potrzeb ludzi zdrowych i sprawnych. Funkcjonujace ste-
reotypy powoduja, ze ludzie z ré6znego rodzaju dysfunkcjami sg postrzegani jako niezaradni
zyciowo, nastawieni do Swiata roszczeniowo, sprawiajacy kltopoty w codziennym komunikowa-
niu sie i niezdolni do podjecia pracy. Z tego wzgledu niezwykle wazne jest krzewienie idei inte-
gracji oséb z niepetnosprawnosciami ze spoteczenstwem, ktéra wywodzi sie z podstawowych
praw cztowieka i ma na celu umozliwienie ludziom niepetnosprawnym prowadzenia normalne-

go zycia w warunkach, jakie stworzono dla innych cztonkéw spoteczenstwa.

4.3. Etapy przystosowania do niepelnosprawnosci

Przechodzenie przez kolejne etapy przystosowywania sie do niepetnosprawnosci jest
problemem, przed jakim stajg osoby, ktére utracity petna sprawnos¢ w pewnym okresie zycia na
skutek choroby lub wypadku. Reakcja na wtasng niepetnosprawnos¢, sposoby radzenia sobie
Z nig oraz czas dochodzenia do stadium przystosowania do niepetnosprawnosci maja charakter
indywidualny. Zaleza bowiem od cech temperamentu i osobowosci, relacji z otoczeniem i oso-
bami najblizszymi, takze od warunkéw ekonomicznych. Wolontariusz, z racji swoich obowiaz-
kéw, rozpoczyna wspotprace z osoba niepetnosprawnag najczesciej w fazie jej przystosowania do
niepetnosprawnosci, kiedy posiada juz ona w znacznym stopniu umiejetnos¢ Zzycia
z wlasnym kalectwem. Jednak swiadomos¢, jaka droge musiata przejs¢ osoba niepetnosprawna,
aby osiagna¢ etap gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowej jest niezbedna wolontariu-

szowi do podjecia wspotpracy efektywnej i satysfakcjonujacej wszystkie strony.

Na model przystosowania sie do niepetnosprawnosci sktadaja sie nastepujace etapy:

o faza szoku - jest wynikiem nagtego doznania niepetnosprawnosci i obejmuje okres od
poznania diagnozy do momentu uswiadomienia jej sobie. Zagrozone zostaje poczucie
bezpieczenstwa, co jest wynikiem pobytu w szpitalu, procesu leczenia oraz roztaki z ro-
dzina. W tej fazie chory nie przyjmuje do wiadomosci, ze stato sie cos nieodwracalnego,
pojawia sie zaprzeczanie chorobie i jej skutkom. Chory przezywa wiele negatywnych
emogji, takich jak gniew, irytacja, ztos¢, rozpacz i zal. Emocjom negatywnym czesto towa-
rzyszy bol fizyczny zwigzany z urazami mechanicznymi. W tej fazie ulegaja zmianie relacje

spoteczne. Kontakt emocjonalny z osobami bliskimi i z cztonkami rodziny opiera sie na
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wspdtodczuwaniu tego, co sie wydarzyto. Rodzina przyjmuje postawe opiekuncza, czesto
nadopiekuncza.

faza oczekiwania poprawy stanu zdrowia — w tym okresie fakt bycia chorym nie jest juz
odrzucany, ale chory usilnie trzyma sie mysli, ze ,na pewno wyzdrowieje”, ,wszystko wroéci
do normy”. Wystepuje koncentracja na sygnatach ptynacych z ciata, swiadczacych
0 poprawie stanu zdrowia i szukaniu nowych metod leczenia. Aktywnosc¢ i energia sg ukie-
runkowane na odzyskanie petnego zdrowia.

faza lamentu - jest to etap, kiedy chory zaczyna uswiadamia¢ sobie, co sie naprawde sta-
to. Poréwnuje swaj stan poprzedni z aktualnym, analizuje straty. Nastepuje zmiana hierar-
chii wartosci: to co przed wypadkiem nie miato znaczenia, teraz okazuje sie bezcenne, np.
mozliwos¢ samodzielnego poruszania sie. Obserwuje sie gwaltowne obnizenie poczucia
wiasnej wartosci na skutek bezposredniego doswiadczania wszystkich ograniczeh zwia-
zanych z utratg zdrowia i okreslonych sprawnosci. Niepetnosprawni zaczynaja dostrzegac
w sytuacji zewnetrznej same ograniczenia i przeszkody. Swojg nowa sytuacje postrzegaja
jako beznadziejna. Odwracaja sie od ludzi, odczuwajg wobec innych wrogos¢, zaczynaja
by¢ bierni i apatyczni, czesto odczuwaja agresje i majg mysli samobdjcze.

faza obrony prawidlowej - w tej fazie zmienia sie perspektywa myslenia z tzw. ,zablo-
kowania czasu terazniejszego” oraz ,koncentracji na przesztosci” — typowych dla wcze-
$niejszych etapow — na ukierunkowanie na terazniejszos¢ i biezace problemy. Chory za-
czyna podejmowac mate kroki w celu radzenia sobie w nowej dla siebie i trudnej sytuacji.
Stawia sobie cele i powoli je realizuje, aby zaspokoi¢ podstawowe potrzeby zwigzane
z samodzielnoscia. Postepy osiggane w tej fazie zaleza w ogromnej mierze od postaw
i motywacji osoby niepetnosprawnej, podbudowywanych przez wsparcie emocjonalne
rodziny i bliskich. W tej fazie moga pojawiac sie pozytywne mechanizmy obronne, polega-
jace na kompensowaniu dysfunkcji dgzeniem do osiggania sukceséw w dziedzinach nie-
dotknietych ograniczeniami. Inny mechanizm typowy dla tej fazy to nadkompensacja, po-
legajaca na dazeniu za wszelka cene do zdobycia sukcesu w dziedzinie, w obszarze, gdzie
niepetnosprawnos¢ jest najwieksza i najbardziej dotkliwa. Przyktadem nadkompensacji sg
dokonania akrobatyczne 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowa.

faza obrony neurotycznej — polega na wyznaczaniu sobie celéw nadmiarowych, ktérych
osiggniecie na tym etapie radzenia sobie z niepetnosprawnoscia przekracza mozliwosci
chorego. Dziatania majace doprowadzi¢ do tych celéw konhcza sie najczesciej porazka
i cztowiek niepetnosprawny bolesnie przekonuje sie, ze jeszcze niezupetnie jest przysto-
sowany do swej niepetnosprawnosci. Faza obrony neurotycznej nie wystepuje w przy-
padku kazdej osoby dotknietej niepetnosprawnoscia. Jesli jednak chory jej doswiadczy, to

cofa sie zazwyczaj w osigganiu przystosowania do faz wczesniejszych.
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. faza przystosowania - wejscie w etap przystosowania do niepetnosprawnosci naste-
puje wtedy, kiedy cztowiek postrzega niepetnosprawnos¢ jak kazdg inng swoja ceche,
np. kolor wtoséw, skory, pte¢, wiek itp., a swiadomos¢ bycia osoba niepetnosprawna nie
wywotuje negatywnych emocji. Przystosowanie do niepetnosprawnosci oznacza umie-
jetnos¢ zycia z nig. Zmienia sie system wartosci: te, ktore staty sie nieosiggalne ze
wzgledu na niepetnosprawnosé, nie maja juz tak istotnego znaczenia jak woéwczas, gdy
byto sie zdrowym. W tej fazie osoba niepetnosprawna opanowuje zastepcze mechani-
zmy dziatan, ktére prowadza do osiggania wiekszego poziomu samodzielnosci. Podjecie
pracy zawodowej na tym etapie samorozwoju osoby niepetnosprawnej pozwala na od-
budowanie samooceny, obnizonej w poczatkowych fazach przystosowania do nowe;j
sytuacji. Praca daje mozliwos¢ zaspokojenia potrzeby niezaleznosci, takze finansowej,

oraz potrzeby kontaktéw spotecznych.

4.4. Wptyw niepelnosprawnosci na funkcjonowanie czlowieka
i jego ograniczenia

Fakt bycia lub stania sie osoba niepetnosprawna nie powinien przesadza¢ o ograniczeniu
mozliwosci aktywnego uczestnictwa w zyciu: rodzinnym, spotecznym, zawodowym. Badania
socjologiczne pokazujg jednak, ze istniejg znaczne réznice w ocenie jakosci wtasnego zycia
przez osoby petnosprawne i niepetnosprawne (niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci).
Réznice te wynikajg z réznorodnych trudnosci i przeszkdd, z jakimi spotykaja sie na co dzien
osoby niepetnosprawne. Problemy dotycza czterech sfer: sfery osobowosciowej, rodzinnej, spo-
tecznej i zajeciowej. Pokonywanie probleméw polega na nauczeniu sie zycia z niepetnospraw-

noscia i osiggnieciu samodzielnosci fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej.

| 5. Komunikacja z osobami niepelnosprawnymi

Komunikowanie sie z osobami niepetnosprawnymi moze sprawia¢ trudnosci. Niektére
z nich wynikaja z fizycznych ograniczen bedacych skutkiem choroby, jak niedostyszenie, niewy-
razna mowa. To jest problem zaréwno dla osoby niepetnosprawnej, niemogacej w petni przeka-

zac swoich emocji, mysli i przezy¢, jak i dla osoby sprawnej, ktéra moze mie¢ ktopot ze zrozu-
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mieniem wypowiedzi osoby niepetnosprawnej. Inne problemy w komunikacji wynikaja
z odmiennych systemoéw wartosci, jakie maja rézni ludzie. Aby komunikacja i wspétpraca z oso-
ba niepetnosprawna byta skuteczna, wazne jest m.in. poznanie punktu widzenia osoby niepet-
nosprawnej na wtasna niepetnosprawnosc¢. Nie zawsze bowiem to co osobie sprawnej wydaje
sie trudne, jest rzeczywiscie trudne dla osoby z okreslong niepetnosprawnoscia.

Porozumiewanie sie ludzi moze mie¢ forme komunikacji werbalnej i niewerbalnej.
Komunikacja werbalna dotyczy tresci, ktére przekazujemy za pomoca mowy dzwiekowej, czyli
wypowiadanych stéw. Ogélna zasada méwi, ze komunikat werbalny powinien by¢ prosty, jasny
i zwiezty, co ma szczegdlne znaczenie w przypadku oséb niepetnosprawnych. Z tego powodu
nie nalezy na przyktad zadawa¢ pytan niejednoznacznych, typu: Czy chcesz teraz odpoczac, czy
Jeszcze popracowac? Czy chcesz juz Isc, czy zaczekasz na mnie?

W kontaktach z osoba niepetnosprawna nalezy tez zwraca¢ uwage na spdéjnosé, czyli
zgodnos¢ komunikatow przekazywanych réznymi kanatami, np. za pomoca wypowiedzi stow-
nej i gestykulacji. Braku spéjnosci moze na przyktad wystapi¢ w sytuacji, gdy proponuje sie oso-
bie niepetnosprawnej spotkanie z szefem, aby porozmawiac¢ o wynikach jej pracy w pierwszym
miesigcu zatrudnienia. Niepetnosprawny pracownik zgadza sie i méwi: no dobrze. Rbwnocze-
$nie jednak pochrzakuje, kreci sie na wézku inwalidzkim, pociera dtonie. Reakcje osoby niepet-
nosprawnej tworzg zatem obraz niespdjny i mozna mie¢ watpliwosci, czy zrozumiata ona pro-
pozycje i swiadomie zgodzita sie na nig. Wtedy mozna sprébowac wyjasni¢ sytuacje, stosujac
wzor wypowiedzi zwany ,by¢ moze”, np. byc moze wolisz odfoZyc to spotkanie?; moze sadzisz,
Ze nie jest to teraz potrzebne?: moze nie jestes gotowy(a) na to spotkanieitp. Gdy ktéras z suge-
stii okazuje sie trafna, wéwczas nastepuje wyrazna reakcja, np. przytakniecie i wyrazne odpreze-
nie, usmiech, zadowolenie.

Okazuje sie jednak, ze nieporéwnanie wiecej informacji niz w stowie znajduje sie
w przekazach innego rodzaju: w tonie gtosu, gescie, mimice, w postawie ciata, ktére niejedno-
krotnie méwia wiecej o stanie cztowieka niz przekaz konwencjonalny. Stan, w jakim znajduje sie
rozmdéwca, mozna odczytac dzieki utrzymywaniu z nim kontaktu wzrokowego. Podtrzymywanie
go swiadczy o zainteresowaniu i o przychylnym nastawieniu. O stanie osoby swiadczy tez mimi-
ka twarzy, odzwierciedlajaca zaréwno temperament jak i bezposrednie reakcje, pierwsze wraze-
nia wywotywane przez sytuacje lub czyjas wypowiedz, podobnie jak napiecie miesni wskazujace
na napiecie emocjonalne.

Dla skutecznosci komunikacji niewerbalnej istotna jest tzw. synchronizacja, czyli dostroje-
nie sie do drugiej osoby. Moze ona polega¢ na dostosowaniu ubrania, sposobu i tempa moéwie-
nia, stownictwa, a nawet stylu gestykulacji do osoby, z kt6ra sie porozumiewamy.

Oto kilka ogélnych wskazéwek utatwiajacych komunikowanie sie z osobami niepetno-
sprawnymi, sprawiajacych, ze wzajemne porozumienie jest efektywniejsze i bardziej satysfak-

cjonujace.
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W trakcie porozumiewania sie z osobami niepelnosprawnymi na wézku zaleca sie
przyjmowanie pozycji umozliwiajacej kontakt wzrokowy. W zwigzku z tym nie powinno sie pro-
wadzi¢ rozmowy stojac i patrzac na rozmoéwce z géry. Ponadto, wozek nalezy traktowac jako
przestrzeh osobista osoby niepetnosprawnej. Nie nalezy zatem opiera¢ sie na nim w trakcie
rozmowy, dotykac go ani popychac.

W kontaktach z osobami majacymi problemy z poruszaniem sie oraz z méwieniem trze-
ba pozwoli¢ na ustalenie wlasnego tempa dziatania. Warto tez wzig¢ pod uwage, ze osoby
z tego typu problemami musza mie¢ wiecej czasu na wtasng wypowiedz.

W komunikowaniu sie z osobami gtuchymi i niedostyszacymi konieczne jest zapewnie-
nie statej widocznosci twarzy osoby moéwiacej, poniewaz podstawowa, a czesto jedyna droga
odbioru jezyka jest kanat wzrokowy. W zwigzku z tym zbyt duza odlegtos¢ od osoby méwiacej,
trzymanie dtoni przy twarzy w trakcie méwienia, a nawet broda lub wasy méwigcego moga za-
ktéci¢ komunikacje. Podczas rozmowy nie nalezy chodzi¢, odwracac sie plecami. Istotne jest
utrzymywanie statego kontaktu wzrokowego, w przeciwnym bowiem razie, gdy méwiacy skie-
ruje wzrok w inne miejsce, wzrok osoby gtuchej lub niedostyszacej podazy w tym samym kie-
runku i tok rozmowy zostanie przerwany. Zrédto $wiatta (np. okno, stonce) nie powinno znaj-
dowac sie za plecami méwigcego, poniewaz moze oslepia¢ i uniemozliwi¢ odczytywanie mowy
z ruchu ust. Nalezy unika¢ przesadnego artykutowania dzwiekéw, wskazane jest natomiast nie-
znaczne zwolnienie tempa wypowiedzi. Nie ma tez potrzeby méwienia szczegédlnie gtosno, po-
niewaz nie wplywa to na jakos¢ przekazu. Osoby gtuche czesto maja znieksztatcong artykulacje,
dlatego nalezy wykazywac szczegdlng cierpliwos¢ w trakcie stuchania ich wypowiedzi. Warto tez
pamietac, ze jesli chce sie zwrdci¢ na siebie uwage osoby z dysfunkcja narzadu stuchu, mozna
w tym celu dotkna¢ jej ramienia lub przedramienia. W zadnym wypadku nie nalezy dotykac
gtowy, dtoni, nég ani Zadnej czesci klatki piersiowej. Osoby gtuche i niedostyszace lepiej radza
sobie w sytuacji rozmowy ,jeden na jednego” niz w duzej grupie, poniewaz moga mie¢ problem
z nadazaniem za tempem kolejnych wypowiedzi. Warto tez upewnic¢ sie na poczatku rozmowy,
ze wybrany sposéb komunikowania sie jest odpowiedni.

W kontakcie z osobami niewidomymi lub stabowidzacymi wazne jest, aby sygnalizowacd
swoja obecnosc¢ (np. wejscie do pomieszczenia) mowiac: dziert dobry lub juz wrocitem(am). Po-
dobnie, jesli rozméwca zamierza sie oddali¢, powinien o tym poinformowac osobe niepetno-
sprawng, poniewaz przykro jest uswiadomic sobie, ze przez jakis czas mowito sie w préznie. Jesli
prowadzi sie osobe niewidoma, nie nalezy trzymac jej pod reke ani popycha¢ przed soba. Lepiej
pozwoli¢ jej trzymac sie za ramie tuz powyzej fokcia, gdyz taki sposéb trzymania sie daje poczu-

cie bezpieczenstwa.
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6. Problematyka niepetnosprawnosci
w kontekscie wykonywania pracy zawodowej

Zasadniczg przestanka rehabilitacji zawodowej, czyli umozliwienia osobom niepetno-
sprawnym wykonywania pracy zawodowej, jest fakt, ze zadna praca nie wymaga od czlowieka,
ktéry ma ja wykonywad, petnej sprawnosci. Do wykonywania niektérych prac konieczna jest
duza sprawnosc fizyczna, inne wymagaja wyjatkowej sprawnosci intelektualnej, a jeszcze inne
specjalnych zdolnosci i umiejetnosci czy okreslonych cech osobowosci.

Osoby niepetnosprawne na skutek uszkodzenia organizmu nie tracg w wiekszosci przy-
padkéw wszelkich sprawnosci. Przeciwnie, zachowuja umiejetnos¢ wykonywania wielu czynno-
sci. Umiejetnosci te, po ich zidentyfikowaniu i wytrenowaniu, moga stanowi¢ podstawe do pod-
jecia szkolenia lub ksztalcenia, a nastepnie pracy zawodowej. Niepetnosprawni w wyniku od-
powiednich dziatan usprawniajacych moga uruchomic¢ pewne mechanizmy kompensujace, po-
legajace na zastgpieniu uszkodzonych lub zaburzonych funkcji (czynnosci) organizmu innymi,
poniewaz organizm ludzki charakteryzuje sie pewnag dynamika i zdolnoscig adaptacji do zaist-
niatych zmian. Osoby niepetnosprawne moga wiec nauczy¢ sie celowego i efektywnego wyko-
nywania réznych czynnosci, stosujac nieco inng technike niz osoby w petni sprawne. Dotyczy to
takze czynnosci zawodowych, ktére przykladowo moga by¢ wykonywane jedng reka zamiast
dwiema. Ponadto w srodowisku pracy mozna sie orientowac za pomoca bodzcéw stuchowych
zamiast wzrokowych. Istniejg tez mozliwosci przystosowania (adaptacji) stanowiska i miejsca
pracy stosownie do potrzeb i mozliwosci osoby niepetnosprawnej. Wyjatek stanowig osoby
o catkowitej niezdolnosci do pracy na skutek powaznego uszkodzenia i znacznego zmniejszenia
sprawnosci organizmu.

Rozpatrujac mozliwosci wykonywania pracy zawodowej przez osobe niepetnosprawna na
konkretnym stanowisku, nalezy przede wszystkim okresli¢ przeciwwskazania zdrowotne (spre-
cyzowane w zaleceniach Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej). Powinien to wykona¢ lekarz
specjalista medycyny pracy. Nastepnie nalezy oceni¢ mozliwosci psychofizyczne niepetno-
sprawnego, jego kwalifikacje przez predyspozycje fizyczne i psychiczne. W ostatniej fazie anali-
zuje sie mozliwosci przystosowania stanowiska pracy do potrzeb przysztego zatrudnionego,

zgodnie z zasadami ergonomii i organizacji pracy.

6.1. Psychologiczna analiza pracy

Podczas wykonywania pracy, zarowno umystowej jak i fizycznej, cztowiek odbiera rézne

informacje (proces orientacji), ktére stanowia podstawe podejmowania takiej czy innej decyzji
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(proces podejmowania decyzji). Ta decyzja z kolei jest podstawa do okreslonego dziatania (pro-
ces wykonawstwa). W toku pracy poszczegdlne rodzaje proceséw przeplataja sie, ale nie w kaz-
dej pracy wystepujg w réwnym nasileniu i majg takie samo znaczenie. W pracy fizycznej czy
produkcyjnej na pierwszy plan wysuwaja sie procesy orientacyjne, zwigzane zwtaszcza z proce-
sem wykonawstwa, a udziat proceséw decyzyjnych jest stosunkowo niewielki. Im praca jest bar-
dziej mechaniczna i automatyczna, tym proceséw decyzyjnych jest mniej i majg mniejsze zna-
czenie. Odwrotnie jest w pracach o charakterze umystowym, zwtaszcza na stanowiskach kie-
rowniczych. Wéwczas przewazajg procesy podejmowania decyzji i ich znaczenie jest duze,

a udziat wykonawstwa niewielki.

Proces orientacji

Praca ludzka, jako dziatanie celowe, odbywa sie w okreslonej przestrzeni i okreslonym
czasie. Jesli sie weZmie pod uwage przestrzen, w jakiej odbywa sie praca, rozmieszczenie w niej
urzadzen i przedmiotéw pracy oraz samo dziatanie (wykonywanie ruchdéw i czynnosci), w proce-
sie orientacji mozna wyréznié:

— orientacje og6lna w miejscu pracy dotyczaca wielkosci pomieszczenia oraz rozlokowa-

nia w nim urzadzenh i przedmiotéw

— orientacje na stanowisku pracy dotyczaca wielkosci stanowiska, rozmieszczenia narze-

dzi i materiatéw, ich ksztattu, wielkosci, cech charakterystycznych i potozenia, oraz
zmian zachodzacych podczas procesu pracy

— orientacje w przebiegu samego wykonawstwa dotyczaca doboru wtasciwego materia-

tu i narzedzi, skutkéw dziatania (wykonywania) czynnosci dla osiggniecia przewidywa-
nego efektu, kontroli wykonywania zadania i zamierzonego celu.

Informacje tego rodzaju uzyskuje pracownik dzieki bodZcom-sygnatom odbieranym za
posrednictwem poszczegdélnych zmystéw, zwtaszcza wzroku, stuchu, dotyku i ruchu (zmystu
kinestetycznego). Nasilenie odbieranych informacji jest rézne w zaleznosci od rodzaju pracy —
czasem przewazajg informacje wzrokowe, innym razem stuchowe, dotykowe lub kinestetyczne.

Mozna wiec powiedzie¢, ze w procesach orientacji przewazaja czynnosci sensoryczne, czy-

li czynnosci narzagdéw zmystéw.

Proces podejmowania decyzji

W zasadzie decyzje s3 podejmowane podczas wykonywania kazdej pracy, ale im bardziej
ztozona jest praca i dotyczy wykonywania bardziej odpowiedzialnych zadanh, tym wieksze zna-
czenie ma podejmowanie decyzji. Moga sie one wigzac z przebiegiem catego procesu, jego or-
ganizacji, zastosowania materiatdéw i narzedzi, metod (sposobéw) wykonywania zadania itp.
Czesto koniecznos¢ podejmowania decyzji pojawia sie nagle, niespodziewanie. Wéwczas decy-

dujace znaczenie dla niedopuszczenia do niepozadanej sytuacji ma czynnik czasu. Wtasciwa
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decyzja zalezy nie tylko od informacji ptynacych ze stanowiska i miejsca pracy, lecz rowniez od
informacji, jakie pracownik zdobyt w czasie ksztatcenia zawodowego, a wiec od jego kwalifikacji.
Decyzje moga by¢ poprawne, btedne lub moze ich nie by¢ w sytuacjach, kiedy nalezato je pod-
jac. Dzieje sie tak z powodu braku informacji lub posiadania informacji niepetnych badz bted-
nych, lecz réwniez na skutek braku potrzebnych sprawnosci intelektualnych. Podejmowanie
decyzji jest bowiem procesem umystowym. Zwiaszcza do podjecia decyzji trudnych i ztozonych

wymagana jest duza sprawnos¢ intelektualna.

Proces dziatlania - wykonawstwo

Kolejny rodzaj proceséw wystepujacych w pracy to dziatania oparte na orientacji i po-
dejmowaniu decyzji. W pracy fizycznej (produkcyjnej) do dziatania wykorzystywane sg zdolnosci
motoryczne organizmu, czyli narzad ruchu. Wykonawstwo jest procesem ztozonym, sktadaja-
cym sie z réznych ruchéw tworzacych czynnosci, ktére z kolei wchodza w sktad zabiegow
i operacji. Reakcje ruchowe powstaja w wyniku odbioru okreslonych informacji lub bodzcéw
przez centralny uktad nerwowy. W wypadku ruchéw roboczych na stanowisku pracy najistot-
niejsze sa informacje odbierane wzrokowo, zwtaszcza przy ruchach docelowych. Ale réwniez
zmyst kinestetyczny informuje wykonujacego ruchy np. o przemieszczaniu sie poszczegdlnych
elementéw narzadu ruchu. Zatem procesy dziatania, wykonywania podjetych decyzji, wymagaja
nie tylko sprawnosci motorycznej na normalnym poziomie, lecz réwniez udziatu innych zmy-
stéw, a zwtaszcza wzroku, ktéry ma szczegdlny udziat podczas wykonywania czynnosci, spetnia

bowiem dodatkowo funkcje orientacyjna, kierunkujaca i kontrolna.

6.2. Zdolnos¢ do pracy réznych grup oséb niepelnosprawnych

6.2.1. Osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu

Narzad ruchu i jego uszkodzenia

Anatomiczny uktad narzadu ruchu obejmuje struktury kostne i miesniowe kregostupa oraz
konczyn i charakteryzuje sie wysokim stopniem integracji z innymi waznymi dla zycia uktadami.
Nalezy go traktowac jak ztozony zespdt elementéw podpérczych i ruchowych, sterowany, koordy-
nowany i kontrolowany przez osrodkowy uktad nerwowy, a zalezny energetycznie od wydolnosci
uktadu krazeniowo-oddechowego. Reakcje ruchowe nastepuja w wyniku pobudzenia miesni
okreslonym bodzcem ptynacym z osrodkowego uktadu nerwowego. Wysytanie bodzca wywotuja-
cego ruch nastepuje z reguty pod wptywem sygnatéw - informacji odbieranych z otoczenia. Czto-

wiek, za pomoca narzadu ruchu, wykonuje w zasadzie dwa rodzaje ruchéw:
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— manipulacyjne - za pomoca konczyn gérnych

— lokomocyjne - za pomoca kohczyn dolnych.

Ruchy manipulacyjne moga by¢ wykonywane za pomoca: tylko palcéw, palcow i reki,
przedramienia, ramienia (catej kohczyny gérnej) i ramienia wspomaganego ruchem tutowia.
Roéznig sie one od siebie zasiegiem przestrzennym (wielkoscia) i kierunkiem. Inne mozliwosci
daja ruchy wykonywane tylko palcami, a inne cala konhczyna. Wykonywane ruchy tacza sie
w zespoty ruchéw, tworzac czynnosci, czyli ruchy o réznym zasiegu, kierunku i tempie wykony-
wania, w zaleznosci od tego, czy s3 to czynnosci zycia codziennego, czynnosci robocze, czy
czynnosci wystepujace w innych sferach zycia cztowieka.

Ruchy lokomocyjne, wykonywane przede wszystkim za pomoca konczyn dolnych, sta-
nowig bardzo ztozone zespoty ruchéw majacych na celu przemieszczanie catego organizmu, to
znaczy: chodzenie, bieganie, siadanie, wstawanie itp. Mozliwos¢ poruszania sie w przestrzeni
jest potrzebna cztowiekowi praktycznie stale, z wyjatkiem chwil biernego wypoczynku.

Czynnosci sktadajagce sie z ruchéw manipulacyjnych i lokomocyjnych sg nazywane czyn-
nosciami motorycznymi — ruchowymi. Niesprawnosci narzadu ruchu bedace wynikiem uszko-
dzenia lub choroby jednego lub wielu elementéw tego uktadu sg wiec niesprawnosciami mo-
torycznymi.

Niezaleznie od przyczyn, ktére spowodowaty dysfunkcje, ze wzgledu na podobienstwo
skutkéw w grupie niesprawnosci narzadu ruchu mozna wyodrebni¢:

— porazenia - catkowity brak ruchéw czynnych

— niedowfady - czesciowe uposledzenie sity miesniowej

— dysfunkcje stawéw

— deformacje

— braki kohczyn lub ich czesci.

Niesprawnosci moga obejmowac caty narzad, np. w tetraplegii, czyli porazeniu czterokon-
czynowym, lub tylko niektére jego fragmenty, np. palce dtoni, staw kolanowy, biodrowy czy
barkowy.

Tak wiec osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu nie stanowia jednolitej grupy pod wzgle-
dem rodzaju i zakresu uszkodzenia, a zatem i pod wzgledem sprawnosci motorycznych. Sa
wsréd nich osoby, u ktérych zmniejszenie tych sprawnosci jest niewielkie, u innych jest ono
znaczne i niezbedny jest sprzet ortopedyczny (np. w wypadku niedowtadéw czy porazenia spa-
stycznego lub gtebokiej amputacji z wytuszczeniem w stawie biodrowym). Osoby te, zwtaszcza
przy przemieszczaniu sie, wydatkuja znacznie wiecej energii niz osoby sprawne.

Niesprawnosci narzadu ruchu w postaci niedowtadéw czy porazeh moga by¢ spowodo-
wane uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego i wéwczas moga im towarzyszy¢ rowniez

zaburzenia psychiczne i psychoruchowe, a nawet zmniejszona sprawnos¢ umystowa (intelektu-
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alna). Tego rodzaju niepetnosprawnosc¢ ztozona dotyczy jednak minimalnego procentu popula-

¢ji niepetnosprawnych i jest bardzo trudna do rehabilitacji zawodowe;j.

Zdolnosc do pracy oséb z dysfunkcja narzadu ruchu

Istnieje Scista wspodtzaleznos¢ miedzy rodzajem niepetnosprawnosci i wynikajagcymi z niej
ograniczeniami fizycznymi a mozliwoscig wykonywania okreslonych czynnosci. Wyodrebniono
nastepujace grupy osob trwale lub okresowo niepetnosprawnych z dysfunkcja narzadu ruchu:

- zdysfunkcja konczyn gérnych

- zdysfunkcja konczyn dolnych:

- poruszajace sie na wézku inwalidzkim
- nieuzywajace woézka inwalidzkiego, ale postugujace sie stale lub okresowo sprzetem
ortopedycznym (kule, laski, stabilizatory, protezy)

- zdysfunkcja w obrebie kregostupa, pasa biodrowego.

Jak wynika z przedstawionego wczesniej podziatu na trzy podstawowe rodzaje proceséw
wystepujacych w przebiegu pracy, osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu (z wyjatkiem niepetno-
sprawnosci ztozonej) nie maja wiekszych trudnosci i ograniczeh w realizacji proceséw orientacji
i podejmowania decyzji. System zmystéw funkcjonuje u nich na normalnym poziomie, podob-
nie rozwdéj umystowy osigga norme. Najwazniejszym problemem dla tych oséb jest trzeci rodzaj
proceséw, tj. dziatanie — wykonywanie réznych ruchéw i czynnosci wystepujacych w pracy za-

wodowej, a zwlaszcza pracy fizycznej.

Zdolnosc do pracy oséb z dysfunkcja konczyn gérnych

Ruchy robocze bazuja na naturalnych ruchach organizmu i moga przyjmowac rézne for-
my. Sa to na przykfad ruchy siegajace, chwytajace, przenoszace, skretne, roztaczajace czy ruch
statyczny, ktoéry w zasadzie jest bezruchem i polega na utrzymywaniu ciata lub jego czesci
w okreslonym potozeniu przez okreslony czas. Ruchy robocze moga wiec by¢ bardzo réznorod-
ne i ztozone, zaréwno pod wzgledem wielkosci (zasiegu), kierunku, jak i sity potrzebnej do ich
wykonania. Skfadaja sie one na czynnosci, zabiegi i operacje wystepujace w trakcie wykonywa-
nia réznych prac i zawodoéw. Do ich realizacji potrzebna jest czesto znaczna sprawnos¢ moto-
ryczna, a wiec doktadne, ptynne, precyzyjne i szybkie wykonywanie ruchéw jedna reka lub
obiema, co wiaze sie z koniecznoscia ich koordynacji. Tak wiec ograniczenia zawodowe o0s6b
niepetnosprawnych z dysfunkcja konczyn gérnych zaleza przede wszystkim od zakresu i stopnia
ich uszkodzenia. Najtrudniej jest w wypadku uszkodzenia obu kohczyn gérnych, gdy czynnosci
manualne s catkowicie zniesione. Taki stan negatywnie wptywa na uczestnictwo oséb niepet-
nosprawnych w procesie wykonawstwa. W wypadku niesprawnosci tylko jednej kohczyny gér-
nej, np. na skutek amputacji, porazenia, niedowfadu czy deformacji, pojawiaja sie -

w zaleznosci od rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci — zréznicowane ograniczenia i trudnosci
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w wykonywaniu ruchéw roboczych i czynnosci wystepujacych w réznych zawodach. W wypad-
ku braku palcéw, a zwilaszcza kciuka, zostaja zniesione catkowicie lub czesciowo ruchy chwytne.
Amputacja catej reki, przedramienia lub ramienia powoduje catkowite lub czesciowe zniesienie
ruchéw konczyny gérnej. Jednak, w zaleznosci od wielkosci amputacji, istnieje mozliwos¢ za-
opatrzenia osoby niepetnosprawnej w odpowiednia proteze z ré6znego rodzaju koncéwkami
funkcjonalnymi, ktére moga wrecz umozliwi¢ lub utatwi¢ wykonywanie niektérych czynnosci
roboczych. Niedowtad lub porazenie kohczyny stanowi problem trudniejszy, gdyz wykonywanie
ruchéw roboczych ta konczyna jest praktycznie niemozliwe lub bardzo ograniczone. Deforma-
cje kohczyn moga takze w r6znym stopniu (zaleznym od ich rodzaju i wielkosci) ogranicza¢ wy-
konywanie ruchéw roboczych. Ponadto do wykonywania niektérych czynnosci niezbedne jest
takze przemieszczanie sie (chodzenie, stanie, pochylanie sie), a to z kolei wymaga sprawnosci
lokomocyjnej. Dlatego witasnie najwieksze mozliwosci zatrudnienia oséb z dysfunkcja kon-
czyn gornych wiaza sie z wykonywaniem pracy o charakterze umystowym, np. pracownika
administracji, ekonomisty, prawnika, informatyka itp. Jednak warunkiem podjecia pracy w tych
zawodach s3 odpowiednie kwalifikacje i przystosowanie stanowiska pracy, np. umozliwienie
takim osobom postugiwania sie komputerem. Natomiast rodzaj pracy fizycznej musi by¢ bardzo
starannie dobrany pod katem mozliwosci wykonywania jej przez dana osobe oraz mozliwosci
odpowiedniej adaptacji stanowiska pracy. Osoby niepetnosprawne w wyniku dziatan uspraw-
niajacych i szkolenia sa w stanie uruchomi¢ pewne mechanizmy kompensacyjne i nauczy¢ sie
efektywnie wykonywac rézne czynnosci z zastosowaniem witasnych technik, innych niz te, ktére
stosuja osoby sprawne, z wykorzystaniem sprawnosci wtasnego organizmu, a takze odpowied-

niego oprzyrzadowania stanowiska pracy.

Zdolnosc do pracy oséb z dysfunkcja konczyn dolnych

Osoby z dysfunkcjg konczyn dolnych maja duzo wieksze mozliwosci pracy w grupie za-
wodoéw produkeyjnych niz osoby z dysfunkcjg konczyn gérnych. Jesli maja sprawne kohczyny
gérne, to moga wykonywac w zasadzie wszystkie czynnosci manipulacyjne, tradycyjnie wyko-
nywane w pozycji siedzacej, ale niewymagajace czestego przemieszczania sie, przenoszenia
przedmiotow lub wykonywania czynnosci w pozycji stojacej. Dysfunkcja, czyli ,zaburzenie
sprawnosci” konczyn dolnych cztowieka, ogranicza, utrudnia, a nawet uniemozliwia mu samo-
dzielne przemieszczanie sie. Moze to miec istotny wplyw na wykonywanie wielu czynnosci zy-
ciowych i zawodowych. Wiekszos¢ oséb z dysfunkcja konczyn dolnych postuguje sie pomocami
technicznymi w zakresie zaopatrzenia ortopedycznego, takimi jak: laski, kule, aparaty stabilizu-
jace, protezy, balkoniki do chodzenia czy wézki inwalidzkie. Dlatego tez warunkiem zatrudnie-
nia tych oséb w zakladzie pracy jest odpowiednie przystosowanie zaréwno miejsca pracy jak
i samego stanowiska pracy. Nalezy réwniez pamietac, ze osoby z trudnosciami lokomocyjnymi

Zuzywaja wiecej energii przy poruszaniu sie niz osoby sprawne, co powoduje stany nadmierne-
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go przecigzenia i czestego przemeczenia. Szczegdlnego podkreslenia wymaga wiec wihasciwy
dobér pracy pod katem wydatku energetycznego — osoby z niesprawnoscig kohczyn dolnych
nie moga wykonywac tzw. prac ciezkich wymagajacych duzego wysitku fizycznego. Stopien
tolerancji na wysitek fizyczny u tych oséb jest z reguty niewielki.

Do grupy 0séb z dysfunkcja narzadu ruchu nalezy zaliczy¢ rowniez osoby kartowate, ktore
maja pewne trudnosci ruchowe wynikajace z niskiego wzrostu oraz nieco innych proporcji kon-
czyn goérnych i dolnych. Dla tych oséb nalezy indywidualnie przystosowac gabaryty poszcze-

golnych elementéw stanowiska pracy.

6.2.2. Osoby z uszkodzeniem narzadu wzroku

Czynnosci i uszkodzenia narzadu wzroku

Narzad wzroku ma bardzo zlozong i delikatng strukture (budowe anatomiczng), dlatego
tatwo ulega uszkodzeniu. Skfada sie z gatek ocznych o bardzo ztozonej budowie, wraz z mie-
sniami umozliwiajacymi ich ruch, i nerwéw wzrokowych faczacych gatki oczne z odpowiednia
partia komérek nerwowych w placie potylicznym kory mézgowej, zwang osrodkiem wzroko-
wym. Zakonczenia nerwowe znajdujace sie w siatkdbwce na dnie oka stanowia receptory wzro-
kowe, tzw. czopki i preciki. Sa to komérki swiattoczute, reagujace na bodzce wzrokowe, ktérymi
s fale elektromagnetyczne, czyli swiatto.

W funkcjonowaniu narzadu wzroku mozna wyodrebni¢ aspekt fizjologiczny, czyli widze-
nie, i aspekt psychologiczny, czyli percepcje wzrokowa, na ktére sktadaja sie:

— czynnosci motoryczne(ruchowe) gatek ocznych

—  czynnosci optyczne to znaczy sterowanie promieni swiatta poprzez aparat optyczny

na tzw. plamke z6tta

— czynnosci wzrokowe, ktérych zadaniem jest reagowanie na bodzce swietlne oraz

przekazywanie pobudzeh nerwowych poprzez nerwy wzrokowe do osrodka wzroko-
wego, gdzie powstajg obrazy ogladanych przedmiotéw czy zjawisk

—  czynnosci percepcyjne, stanowigce element psychologiczny narzagdu wzroku, ktérych

zadaniem jest analiza, synteza i interpretacja obrazéw przekazywanych od recepto-
réow wzrokowych (siatkdwki) poprzez nerwy wzrokowe do osrodka wzrokowego
w korze mézgowej.

Kazdy rodzaj czynnosci narzadu wzroku moze ulec uszkodzeniu na skutek zadziatania
negatywnych czynnikéw wewnetrznych (genetycznych, wrodzonych, chorobowych) lub ze-
whnetrznych (urazéw) zwanych przyczynami uszkodzenia wzroku. Uszkodzenie wzroku jest to
stan nieprawidtowosci lub wada jego struktury anatomicznej i/lub czynnosci w stosunku do
stanu normalnego. Uszkodzenie moze mie¢ rézny zakres i stopien, tzn. moze dotyczy¢ niekto-

rych lub wszystkich czynnosci narzadu wzroku, w ré6znym stopniu. Kazde uszkodzenie powodu-

29



je zmniejszenie sprawnosci jego funkcjonowania, a w sytuacji ekstremalnej catkowite zniesienie
czynnosci wzrokowych, czyli catkowita slepote.

Ze wzgledu na mozliwos¢ wykonywania pracy przyjeto nastepujace definicje funkcjonal-
ne oparte na praktycznych kryteriach wykorzystania narzadu wzroku:

— osoby niewidome to osoby, ktére w pracy zawodowej wykorzystuja gtéwnie pozosta-
te zmysty, a wiec sa to osoby catkowicie niewidome lub te, u ktérych zachowana spraw-
nos¢ wzroku jest zbyt mata do wypetniania funkcji orientacyjnej na stanowisku
i w miejscu pracy oraz funkgcji kierujacej i kontrolujacej w trakcie wykonywania pracy.
Sa to osoby zawodowo niewidome

— osoby stabowidzace to osoby, ktére pomimo znacznego uszkodzenia czynnosci wzro-
kowych wykorzystuja je do orientacji, kierowania i kontrolowania przebiegu pracy.

Przy takim funkcjonalnym podejsciu o zakwalifikowaniu kogo$ do grupy oséb niewido-
mych, z punktu widzenia zawodowego, decyduje raczej rodzaj wykonywanej pracy niz stopieh
uszkodzenia wzroku. Czesto stosunkowo niewielka sprawnos¢ wzroku wystarcza, aby wypetniat
on swoje funkcje w przebiegu procesu pracy, zwlaszcza w potaczeniu ze sprawnoscig manualng

i intelektualna danej osoby oraz odpowiednim oprzyrzadowaniem stanowiska pracy.

Zdolnosc¢ do pracy oséb z dysfunkcja narzadu wzroku

Zdolnosc do pracy osob niewidomych
W przebiegu pracy, o czym juz byta mowa, wyrézniane sg trzy rodzaje proceséw: orienta-
cji, podejmowania decyzji i dziatania. Osoby niewidome w trakcie wykonywania pracy sa po-
zbawione wszelkich informacji ptynacych kanatem wzrokowym, ktére umozliwityby im petna
orientacje na stanowisku pracy i w miejscu pracy. Tu wtasnie lezy przyczyna ograniczenia moz-
liwosci wykonywania wielu zawodoéw przez osoby dotkniete slepota. Dlatego w procesie orien-
tacji pojawia sie koniecznos¢ wykorzystania mozliwosci kompensacyjnych (zastepczych) zmy-
stéw oraz dostosowanie catego procesu pracy do mozliwosci poznawczych oséb niewidomych.
Dotyczy to zwiaszcza sygnatéw postrzeganych za pomoca zmystéw dotyku, stuchu i wechu,
ktére w wypadku pracownikéw widzacych schodza na plan dalszy, dla niewidomych zas moga
zawierac cenne informacje. Zmyst wzroku ma te zalete, ze pozwala na statg i catkowita orienta-
cje na stanowisku i w miejscu pracy, a inne zmysty cechy tej nie maja. Dlatego pracownicy nie-
widomi moga miec¢ pewne trudnosci w podejmowaniu decyzji koniecznych w procesie pracy.
Kolejny element pracy - dziatanie - oparty na orientacji i podjetej decyzji, angazuje aparat mo-
toryczny wykonujacy ruchy robocze. U ludzi niewidomych, u ktérych mechanizm koordynacji
wzrokowo-ruchowej zostat zniesiony, ruchy te mozna podzieli¢ na dwie kategorie:
— ruchy robocze, dla ktérych podstawe stanowig ruchy palcéw, reki (palcéw i dtoni) oraz
przedramienia, a ich wykonywanie nie sprawia osobom niewidomym wiekszych trud-

nosci, poniewaz mechanizm tych ruchéw jest zdeterminowany struktura narzadu ru-
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chu oraz opiera sie na sygnatach (bodzcach) dotykowych i kinestetycznych. Obejmuja
one przede wszystkim wszelkiego rodzaju ruchy zwigzane z chwytaniem przedmiotéw
i ruchy przemieszczania o stosunkowo niewielkim zasiegu oraz ruchy manipulacyjne
palcami i dtonia

— ruchy wykonywane za pomocg catej kohczyny gornej, a nawet z réwnoczesnymi ru-
chami tutowia, a takze ruchy za pomoca konczyn dolnych, zwigzane z przemieszcza-
niem catego organizmu. S3 to ruchy, ktére wymagaja poza orientacja wzrokowa row-
niez funkgji kierunkujacej i kontrolujacej wzroku, a wiec scistego wspoétdziatania zmystu
wzroku i zmystu kinestetycznego. Stanowig one podstawe zdecydowanej wiekszosci
ruchéw roboczych, co jest przyczyna znacznych ograniczen zawodowych.

Tak wiec osoby niewidome moga wykonywac:

— prace o charakterze fizycznym, np. montazowe, wymagajace precyzji ruchéw bez ko-
niecznosci postugiwania sie wzrokiem (montaz elementéw metalowych elektronicz-
nych czy z tworzyw sztucznych), konfekcjonowanie, obstuge maszyn dziewiarskich itp.

— prace o charakterze umystowym, wymagajace przede wszystkim sprawnosci intelektu-
alnej, jak ttumacz, informatyk czy pracownik naukowy, przy odpowiednim oprzyrza-
dowaniu stanowiska pracy. Szybki postep w dziedzinie elektroniki, a zwtaszcza kompu-

teréw osobistych, bardzo zwiekszyt mozliwosci pracy dla oséb niewidomych.

Zdolnos¢ do pracy osob stabowidzacych
Osoby stabowidzace majg podobne problemy w procesie wykonywania pracy jak osoby
niewidome. Réznice zalezg od stopnia i jakosci niedowidzenia. Niedowidzacy moga wykonywac
wszystkie prace dostepne dla niewidomych, a takze wiele prac dostepnych dla oséb normalnie
widzacych, z uwzglednieniem odpowiedniego przystosowania stanowiska i warunkéw pracy.
Przy organizowaniu pracy dla oséb niedowidzacych nalezy pamietag, ze:
— pracownicy stabowidzacy powinni pracowac razem z pracownikami normalnie widza-
cymi, ktérzy moga im przyjs¢ z pomoca, np. w razie awarii
— osoby stabowidzace powinny wykonywa¢ prace, w ktérych mogtyby wykorzysta¢ za-
chowang zdolnos¢ widzenia, ale niewptywajace na pogorszenie ich stopnia widzenia
— na stanowisku pracy osoby stabowidzacej przepisy BHP powinny by¢ szczegdlnie do-
ktadnie przestrzegane, a nawet zaostrzone, ze wzgledu na wieksze prawdopodobien-

stwo wypadkéw i mozliwos¢ uszkodzenia innych narzadéw zmystow.

6.2.3. Osoby z uszkodzeniem narzadu stuchu

Narzad stuchu, podobnie jak narzad wzroku, ma bardzo ztozong budowe, ale jego dzia-
tanie jest nieco prostsze. Styszenie polega na odbiorze bodzcéw akustycznych (stuchowych)

znajdujacych sie w otaczajacej rzeczywistosci oraz przekazaniu ich do odpowiedniej partii ko-
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morek nerwowych w pfacie skroniowym kory mézgowej, zwanym osrodkiem stuchowym, gdzie
powstaja wrazenia i spostrzezenia stuchowe. BodZce akustyczne, zwane dzwiekami, s tworzone
przez fale powietrza wywotane przez przedmioty drgajace. Receptory stuchowe znajdujace sie
w wewnetrznej czesci ucha reaguja na bodzce, w wyniku czego powstaja stabe impulsy elek-
tryczne przenoszone do osrodka stuchowego poprzez nerwy stuchowe. Ucho jest elementem
odbiorczym narzadu stuchu i sktada sie z trzech czesci: ucha zewnetrznego, srodkowego
i wewnetrznego. Najwazniejsze jest ucho wewnetrzne, gdzie znajduja sie receptory stuchowe,
z ktérych poprzez nerwy stuchowe pobudzenie zostaje przekazane do osrodka stuchowego.
Tam, na skutek proceséw analizy, syntezy i interpretacji, powstajg wrazenia i spostrzezenia stu-
chowe. W uchu wewnetrznym znajduja sie tez receptory zmystu réwnowagi, ktéry wspoétdziata
ze zmystem kinestetycznym (ruchu).

Znaczenie narzadu stuchu w Zzyciu cztowieka jest bardzo duze. Otaczajace srodowisko jest
petne réznorodnych dzwiekéw o réznej sile (gtosnosci), wysokosci, barwie i rytmie. Najbardziej
charakterystyczna cecha srodowiska akustycznego jest to, ze wystepujace w nim dzwieki pod-
legaja permanentnym zmianom pod wzgledem poziomu, sity czy barwy. Te réznice stanowia
dla cztowieka zrédto informacji o znajdujacych sie w otoczeniu przedmiotach, osobach oraz
0 zachodzacych w nim zjawiskach. Stuch informuje cztowieka, ze cos sie dzieje poza polem per-
cepcji wzrokowej, wzrok zas dopiero bodzZce te identyfikuje, spetnia wiec role polegajaca na
kontrolowaniu otoczenia i ostrzeganiu przed ewentualnymi niebezpiecznymi zjawiskami, co jest
istotne dla poczucia bezpieczehnstwa. Ponadto, a w zasadzie przede wszystkim, stuch ma szcze-
go6lne znaczenie w odbiorze mowy dzwiekowej, ktéra jest istotnym elementem porozumiewa-
nia sie ludzi. W zaleznosci od stopnia uszkodzenia narzadu stuchu rozréznia sie gtuchote i nie-
dostuch:

— gluchote definiuje sie jako catkowite zniesienie czynnosci narzadu stuchu (styszenia)
lub gtebokie ich uszkodzenie, ktére pomimo korekcji za pomoca aparatéw wzmacnia-
jacych dzwieki (stuchowych), utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia orientacje w oto-
czeniu i porozumiewanie sie z osobami styszacymi

— niedostuch definiuje sie jako uszkodzenie stuchu, ktére mozna skorygowac za pomoca
aparatu (stuchowego) wzmacniajacego, niepowodujace wiekszych trudnosci
i ograniczen w orientacji w otoczeniu i porozumiewaniu sie z osobami styszacymi.

Osoby z niedostuchem to osoby z lekkim i umiarkowanym uszkodzeniem stuchu.

Zdolnosc do pracy os6b gluchych
Jak wczesniej wyjasniono, z punktu widzenia pracownika w przebiegu pracy wystepuja
wzajemnie warunkujace sie trzy procesy, a mianowicie: proces orientacji, proces podejmowania

decyzji i proces dziatania.
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Osoby gtuche maja pewne trudnosci i ograniczenia wystepujace w dwoéch pierwszych
procesach. W procesie orientacji niewatpliwie dominujaca role odgrywa narzad wzroku, jednak
zmyst stuchu ma w nim réwniez swaéj udziat. W srodowisku pracy, w przebiegu réznych czynno-
$ci i operacji, podczas pracy maszyn wystepuje wiele dzwiekéw, ktére sg nosnikami okreslonych
informacji, waznych dla przebiegu catego procesu pracy. Mozna je podzieli¢ na sygnaty dzwie-
kowe pochodzace od przedmiotdéw, czynnosci, narzedzi, maszyn oraz sygnaty dzwiekowe po-
chodzace od ludzi, a wiec wspoétpracownikéw, czyli mowa dzwiekowa, dzieki ktérej przekazy-
wane sg okreslone informacje, instrukcje, polecenia, ostrzezenia itp. Oczywiscie dla pracownika
gtuchego te wszystkie sygnaty dzwiekowe sa niedostepne, nie ma wiec on petnej orientacji na
stanowisku pracy i w srodowisku pracy. Brak lub niepetnos¢ informacji moze powodowad¢ nie-
podjecie decyzji lub podjecie niewfasciwej decyzji.

Z trzecim rodzajem proceséw pracy, czyli dziataniem, osoby gtuche nie maja wiekszych
trudnosci i ograniczen, poniewaz wykonawstwo opiera sie na narzadzie ruchu, ktéry w przypad-
ku gtuchoty jest sprawny. Wyjatek moga stanowi¢ osoby z zaburzeniem zmystu réwnowagi,
u ktérych moga réwniez wystapi¢ zaburzenia koordynacji wzrokowo-ruchowej.

Przy doborze pracy dla oséb gtuchych nalezy sie kierowa¢ okreslonymi zasadami. Powin-
na to by¢ praca:

— niezwigzana z wystepowaniem zbyt wielu istotnych sygnatéw dzwiekowych — waznych

w przebiegu jej wykonywania

— niestanowigca zagrozenia dla pozostatych zmystéw, zwtaszcza wzroku oraz ewentual-

nych resztek stuchu (jak np. praca w hatasie)

— dobrze zorganizowana z punktu widzenia potrzeb i mozliwosci osoby gtuchej, a wiec

z uwzglednieniem zastgpienia sygnatéw dzwiekowych sygnatami wzrokowymi lub do-
tykowymi

— dostosowana do mozliwosci fizycznych i intelektualnych osoby gtuche;j.

Szybki postep w dziedzinie elektroniki, a zwtaszcza komputeréw osobistych i telekomuni-

kacji, bardzo zwiekszyt mozliwosci pracy dla oséb z uszkodzeniem narzadu stuchu.

Zdolnosc do pracy os6b stabostyszacych

Sytuacja zawodowa 0s6b stabostyszacych jest o wiele korzystniejsza niz oséb gtuchych,
poniewaz po zastosowaniu odpowiedniego aparatu stuchowego moga one osiagna¢ poziom
czynnosci stuchowych (styszenia) zblizony do normalnego. Moga takze opanowa¢ mowe na
zadowalajacym poziomie. Dlatego nie maja wiekszych trudnosci i ograniczeh w procesach
orientacji, podejmowania decyzji i wykonawstwa. A zatem mozliwosci zawodowe oséb stabo-
styszacych sa nieograniczone, zaleza oczywiscie od zdolnosci intelektualnych, postawy i realnej
akceptacji niepetnosprawnosci stuchowej oraz wysitkéw podejmowanych w kierunku doskona-

lenia umiejetnosci komunikowania sie z otoczeniem.
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6.2.4. Osoby z uszkodzeniem narzadow wewnetrznych

Organizm ludzki sktada sie réwniez z wielu narzadéw okreslanych jako narzady we-
whnetrzne. Naleza do nich przede wszystkim: uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad trawienny.
Maja one bardzo ztozong budowe, skfadaja sie z wielu narzadéw wspdtdziatajacych i spetniaja-
cych wiele istotnych dla organizmu czynnosci. Zaopatruja go w skfadniki niezbedne do rozwoju
i utrzymania przy zyciu oraz energie potrzebng do funkcjonowania i dziatania.

Narzady wewnetrzne réwniez moga ulec uszkodzeniu, co pocigga za soba zmniejszenie
ich sprawnosci. W kazdym kraju istnieje znaczny procent oséb oficjalnie uznanych za niepetno-
sprawne z powodu uszkodzenia narzadéw wewnetrznych, cho¢ ich niepetnosprawnosci nie
widac¢ na zewnatrz. Jak wynika z danych statystycznych ZUS, blisko 40% rent inwalidzkich przy-
znaje sie corocznie z powodu choréb uktadu krazenia. Podobnie choroby uktadu oddechowego
zalicza sie do najpowazniejszych probleméw medyczno-spotecznych w rozwinietych spoteczen-
stwach. Osoby z uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych stanowig wiec dos¢ liczng grupe
i nie zawsze dostrzega sie ich problemy zawodowe. Na ogét traktuje sie je jak osoby petno-

sprawne, w odréznieniu od 0séb z widocznymi uszkodzeniami organizmu.

Wsréd oséb z uszkodzonymi narzadami wewnetrznymi mozna wyréznic¢ dwie grupy:

— osoby z trwalym uszkodzeniem anatomicznej struktury narzadow wewnetrznych,
jak: wrodzone wady serca, usuniecie jednego ptuca, resekcja (czesciowe usuniecie) zo-
tadka, uszkodzenie miesnia sercowego po zawale itp.

— osoby z chorobami przewleklymi, czyli chorobami o dlugotrwatym przebiegu, bez
perspektywy na szybkie i pomysine wyleczenie. Takie choroby objawiaja sie dtugotrwa-
tymi zaburzeniami funkcjonowania organizmu, z przemiennymi okresami pogorszenia
stanu zdrowia. Sa to: astma, choroba nadcisnieniowa, choroba wrzodowa itp. Wiele
z nich ma charakter choréb zawodowych, czyli spowodowanych rodzajem wykonywa-
nej pracy (zawodem) lub warunkami, w jakich jest ona wykonywa, np. pylica weglowa
u gérnikéw czy zylaki i ptaskostopie u 0s6b wykonujacych prace w pozycji stojace;j.

Wspdlng cecha uszkodzen i choréb przewlektych jest zmniejszenie sprawnosci funkcjo-

nowania catego organizmu.

Zdolnosc do pracy oséb z uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych

Zmniejszona sprawnos¢ funkcjonowania narzadéw wewnetrznych ma zasadniczy wptyw
na wydolnos¢ fizyczng wysitkowa organizmu, ktéra jest biologiczng wihasciwoscig organizmu
charakteryzujaca jego zdolnos¢ do dtugotrwatej lub ciezkiej pracy fizycznej bez objawdéw zme-
czenia oraz do szybkiego powrotu do stanu rGwnowagi w razie zmeczenia. W pojeciu wydolno-
$ci fizycznej miesci sie takze tolerancja na zmiany srodowiska zewnetrznego, w jakim praca jest

wykonywana (warunki pracy). Jej poziom zalezy od wydajnosci energetycznej organizmu, ktéra
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jest uwarunkowana zdolnoscig pochtaniania tlenu, zdolnosciami transportowymi krwi przeno-
szacej go do tkanek, sprawnym funkcjonowaniem mechanizméw warunkujgcych wykorzystanie
tlenu przez tkanki, zdolnosciami metabolicznymi i energetycznymi itp., czyli czynnosciami na-
rzadéw wewnetrznych, a wiec ukladu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu trawiennego
i innych. W razie ich uszkodzenia lub niepetnosprawnosci maleje wydolnos¢ fizyczna wysitkowa
organizmu, a wiec takze zdolnos¢ do pracy.

Tak wiec osoby z uszkodzeniem narzadéw wewnetrznych maja trudnosci i ograniczenia
w wykonywaniu pracy. Przede wszystkim nie moga wykonywac pracy fizycznej wysitkowej, a wiec
prac ciezkich, wymagajacych znacznego wydatku energetycznego. W zaleznosci od nasilenia ob-
jawoéw chorobowych i obnizenia wydolnosci wysitkowej, zakres dostepnych dla nich prac jest
znacznie ograniczony, zwtaszcza jesli chodzi o prace z duzym naktadem wykonawstwa. Osoby te
tatwo sie mecza ze wzgledu na stabg tolerancje wysitku, a okres regeneracji jest u nich znacznie
wydtuzony. Sg tez wrazliwe na zmiane zewnetrznych warunkéw pracy (zimno, wilgo¢, kurz, brak
sSwiezego powietrza), co moze okresowo pogtebiac¢ objawy choroby, a w konsekwencji prowadzi¢
do pogtebienia niepetnosprawnosci. Dlatego takie osoby powinny pracowac¢ w warunkach dosto-
sowanych do rodzaju ich schorzen. Nalezy réwniez wspomnie¢, ze niektére schorzenia kardiolo-
giczne stanowig przeciwwskazanie takze do wysitku psychicznego. Chodzi mianowicie o procesy

stresogenne, powodujgce nadmierny wysitek emocjonalny i napiecie psychiczne.

6.2.5. Osoby z uposledzeniem umystowym

Uposledzenie umystowe, zwane takze niedorozwojem umystowym lub oligofrenia, jest
pojeciem szerokim i réznie definiowanym. Ogdlnie przyjmuje sie, ze jest to stan zmniejszonej
sprawnosci umystowej w stosunku do stanu normalnego, charakteryzujacy sie niedorozwojem
lub zaburzeniem proceséw percepcyjnych, uwagi, pamieci i myslenia w wyniku proceséw pato-
logicznych. Niektére definicje uposledzenia umystowego dotaczaja do tego takze zaburzenia
w przystosowaniu spotecznym. Uposledzenie umystowe jest spowodowane pewnymi ograni-
czeniami i funkcjonalnymi zmianami w mézgu, zwtaszcza w korze mézgowej, a jego przyczyny
moga by¢ pierwotne lub wtérne. Przyczyny pierwotne wynikaja z czynnikédw genetycznych
i jest to najczestsza przyczyna uposledzenia umystowego dzieci. Przyczyny wtérne to czynniki,
ktére maja wptyw na kore mézgowa dziecka: przed jego urodzeniem, podczas porodu i po uro-
dzeniu. Brak normalnego rozwoju umystowego moze by¢ takze spowodowany czynnikami sro-
dowiskowymi i kulturowymi polegajacymi na braku odpowiednich warunkéw rozwojowych -

odpowiedniej stymulagji.

Osoby uposledzone umystowo, w zaleznosci od stopnia uposledzenia, dzieli sie na:
— lekko uposledzone umystowo o ilorazie inteligencji (l.I.) od 52 do 67

— uposledzone umystowo w stopniu umiarkowanym o l.I. od 36 do 51
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— znacznie uposledzone umystowo o I.I. od 20 do 35
— gteboko uposledzone umystowo o I.I.od 0 do 19.

Najliczniejszg grupe stanowig osoby uposledzone w stopniu lekkim (75%), nastepnie oso-
by w stopniu umiarkowanym i znacznym (20%) oraz gtebokim (5%). Nalezy takze wspomnie¢
o stosunkowo duzej grupie 0s6b znajdujacych sie na pograniczu normy umystowej
i uposledzenia umystowego z I.I. od 68 do 83. (wg skali Wechslera).

lloraz inteligengji, I.I. lub 1Q, to termin wprowadzony przez Alfreda Bineta. Pierwotnie
okreslat on stosunek (iloraz) ,wieku umystowego” dziecka (W.R.), obliczonego na podstawie wy-
niku testéw, do jego rzeczywistego wieku zycia (W.Z.): L. =%100 albo, scislej, stosunek wy-
niku testu uzyskanego przez badane dziecko do przecietnego wyniku dla dziecka w tym samym
wieku. Normalnie wiek psychologiczny odpowiada wiekowi chronologicznemu (dla przecietne-
go cztowieka LI. = 100). Uwaza sie, ze uposledzenie umystowe zaczyna sie dla L.I. ponizej 70,
a wysoka inteligencja powyzej 100. Normy te nalezy odnosi¢ jedynie do oséb nalezacych do
danej grupy spotecznej. Interpretacje testéw IQ moga rézni¢ sie od siebie ze wzgledu na rodzaj

stosowanych pytan powigzanych z przyjeta w tescie skala.

Zdolnosc do pracy os6b lekko uposledzonych umystowo

U oséb lekko uposledzonych umystowo zdolnos¢ do pracy jest stosunkowo najmniej
ograniczona. Wystepuja jednak znaczne ograniczenia w zakresie orientacji na stanowisku
i w miejscu pracy, a przede wszystkim w procesach decyzyjnych. U podstaw tych ograniczen
leza: niska organizacja proceséw percepcyjnych i niedorozwdéj czynnosci umystowych istotnych
przy podejmowaniu decyzji. Dlatego takie osoby nie moga wykonywa¢ zawodéw wymagaja-
cych petnej sprawnosci umystowej i samodzielnosci. Dotyczy to gtdéwnie pracy umystowej,
w ktérej przewazaja procesy orientacyjne i decyzyjne. Natomiast osoby takie sa zdolne do wy-
konywania zawodéw i prac polegajacych gtéwnie na wykonawstwie, niewymagajacych wiele
pomystowosci, inicjatywy i podejmowania decyzji. Najwieksze mozliwosci oferowania tego ro-
dzaju prac maja zaktady produkcyjne czy rzemieslnicze. Niewatpliwie duze mozliwosci pracy dla
0s6b uposledzonych umystowo stwarzaja zakfady pracy chronionej, a poza tym rolnictwo,
ogrodnictwo czy hodowla zwierzat.

Osoby te moga napotykac¢ pewne trudnosci w spotecznej adaptacji do sSrodowiska pracy,

chociaz wykazuja silng potrzebe normalnych kontaktéw spotecznych.

Zdolnos¢ do pracy os6b umiarkowanie i znacznie uposledzonych umystowo
Mozliwosci zawodowe oséb umiarkowanie i znacznie uposledzonych sg stosunkowo nie-
wielkie. Moga one pracowac tylko w specjalnych warunkach, pod nadzorem innych oséb.

Z tego powodu najczesciej sg przygotowywane do pracy, a nastepnie zatrudniane w zaktadach

36



pracy chronionej, gtdéwnie spétdzielniach inwalidéw. Przeznaczona dla nich praca powinna sie
sktada¢ z niewielu czynnosci zawodowych, powtarzajacych sie i niezmieniajacych sie czesto.

Osoby z gtebokim uposledzeniem umystowym nie sa zdolne do zadnej pracy.

6.2.6. Osoby chore psychicznie

Choroby psychiczne tacza sie z pojeciem zdrowia psychicznego i jego zaburzeniami.
Zdrowie psychiczne charakteryzuje sie prawidtowym przebiegiem proceséw psychicznych
i zachowan przyjetych w danym srodowisku spotecznym. Przebieg ten moze by¢ zaburzony na
skutek okresowych lub trwatych niekorzystnych zmian proceséw psychicznych okreslanych jako
zaburzenia psychiczne. Moga one przyja¢ charakter: psychopatii, nerwic, umystowego uposle-

dzenia i choréb psychicznych.

Zdolnosc do pracy os6b psychicznie chorych

Choroby psychiczne maja charakter dynamiczny, podlegaja réznym i czestym zmianom
i nasileniom, dlatego trudno jednoznacznie odpowiedzie¢ na pytanie dotyczace ograniczenia
zdolnosci do pracy oséb psychicznie chorych. Ogdélnie mozna powiedzie¢, ze wiekszos¢ z nich
ma trudnosci w procesach orientacyjnych: ocenie sytuacji wystepujacych w przebiegu pracy,
podejmowaniu decyzji, a przede wszystkim w normalnym funkcjonowaniu i zachowaniu sie
w sytuacjach pracy.

Rehabilitacja zawodowa, zatrudnienie i utrzymanie w zatrudnieniu oséb psychicznie cho-
rych jest sprawa bardzo trudna. Jak wykazuje doswiadczenie, liczba zatrudnionych z tej grupy jest
stosunkowo niewielka, a ponadto osoby te czesto zmieniajg prace. Rezygnuja same lub praco-
dawcy z nich rezygnuja. Przyczyny sg bardzo rézne, nie wykluczajac réwniez samej choroby.

Postep w dziedzinie farmakoterapii stworzyt w ostatnich latach catkiem nowe mozliwosci

dla oséb chorych psychicznie.

6.2.7. Osoby cierpiagce na padaczke

Padaczka lub epilepsja jest to choroba objawiajgca sie ogélnymi nawracajacymi napadami
drgawkowymi na skutek nieprawidtowych, nadmiernych wytadowan w neuronach mézgu. Wy-
stepuja one niespodziewanie lub sg sygnalizowane przez tzw. aure (zwiastuna) wskazujaca, ze
zbliza sie napad. Napad rozpoczyna sie upadkiem na ziemie i wystgpieniem drgawek konczyn,
tutowia i gtowy oraz kurczem czesci szczekowych (co czesto powodujace przygryzienie jezyka).
W ciezszych stanach napadowi towarzyszy catkowita utrata przytomnosci. Napad trwa kilka mi-
nut. Po ustaniu drgawek chory lezy jeszcze przez pewien czas nieprzytomny, nastepnie odzy-
skuje Swiadomos¢. Z reguty nie pamieta on napadu. Etiologia postaci padaczki jest nieznana (ok.

60-70%). Przyczyna wystapienia choroby moga by¢ urazy mézgu, zapalenie opon mézgowych,

37



guzy moézgu, choroby naczyniowe, czynniki metaboliczne i toksyczne, choroby wrodzone,
wczesnie nabyte i dziedziczne. Poza opisanymi tu duzymi napadami (grand mal) spotyka sie
takze mate napady padaczkowe (petit mal), ktére objawiaja sie chwilowa utratg swiadomosci
bez upadku na ziemie. Chory moze np. upusci¢ przedmiot trzymany w reku. Takie napady moga
wystepowac nawet kilkakrotnie w ciggu dnia i nie zawsze sg zauwazane przez otoczenie.
Padaczka to choroba zasadnicza lub choroba towarzyszaca uposledzeniu umystowemu,

chorobom neurologicznym lub psychicznym.

Zdolnos¢ do pracy oséb cierpiacych na padaczke

Zdolnos¢ do pracy oséb cierpigcych na padaczke zalezy od wielu czynnikéw, a mianowicie:

rodzaju napadow padaczkowych (intensywnosci objawéw)

— czestotliwosci ich wystepowania

— pory wystepowania napadéw (w dzieh czy w nocy)

— samopoczucia po napadzie (jak dtugo chory musi odpoczywac)

— zmiany osobowosci spowodowanych chorobg (charakteropatia padaczkowa).

Wiekszos¢ oséb cierpigcych na padaczke jest czynnych zawodowo. Dotyczy to oczywiscie
0s0b, u ktérych napady padaczkowe sa rzadkie, wystepuja gtéwnie w okresach poza praca i nie
towarzysza im inne objawy, takie jak charakteropatia. Osoby te powinny mie¢ odpowiednio
dobrana prace i warunki pracy, a kierownictwo zakfadu i zatoga powinny charakteryzowac sie
pozytywnym i serdecznym stosunkiem do nich.

Osoby z czestszymi napadami padaczkowymi (wiecej niz 2-3 razy w miesigcu) oraz towa-
rzyszacymi im zaburzeniami osobowosci powinny by¢ zatrudnione w warunkach chronionych,
tzn. w zaktadach pracy chronionej, na stanowiskach pracy chronionej lub w systemie pracy na-
ktadczej, ewentualnie przy telepracy pod opieka domownikéw.

Bezwzglednie przeciwwskazane dla oséb cierpigcych na padaczke sa nastepujace prace:

— przy maszynach z elementami wirujacymi (np. przy obrabiarkach, wiertarkach itp.)

— wymagajace uzywania ostrych i ciezkich narzedzi lub przedmiotow

— nawysokosci (np. przy pracach elewacyjnych)

— majace zwigzek z wytwarzaniem wyrobow alkoholowych (alkohol, nawet w matych

dawkach, jest dla nich niezwykle szkodliwy)

— wykonywane w warunkach nagtych zmian temperatury czy w skrajnie wysokiej tempe-

raturze (np. praca hutnika czy palacza)

— przy obstudze zbiornikéw wodnych

— wykonywane w bardzo szybkim tempie

— oraz prace, ktérych wykonywanie przez osoby z padaczka mogtyby narazi¢ na niebez-

pieczenstwo inne osoby.
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Wsréd cierpigcych na padaczke istnieje pewien niewielki procent oséb, ktére w ogdle nie

sg zdolne do wykonywania pracy.

6.2.8. Osoby z niepelnosprawnoscia ztozona

Istnieje pewien procent oséb niepetnosprawnych, u ktérych uszkodzeniu ulegty dwa
narzady lub nawet wiecej. Wéwczas mamy do czynienia z niepetnosprawnoscia ztozong lub
sprzezong, tzn. uszkodzeniem réznych ukfadéw i narzadéw oraz zmniejszeniem réznych
sprawnosci - fizycznych, sensorycznych badz psychicznych. Oto przyktady oséb z niespraw-
noscig ztozona:

— osoby gtuchoniewidome, u ktérych zmyst wzroku i stuchu sg catkowicie lub czesciowo

niesprawne

— osoby niewidome uposledzone umystowo; wsrod tych oséb mozna spotkac jednostki
dodatkowo dotkniete padaczka

— osoby ociemniate z powodu cukrzycy

— osoby gtuche uposledzone umystowo

— osoby z uszkodzeniem narzadu ruchu i zaburzeniami psychicznymi (uposledzenie
umystowe, charakteropatia)

— osoby z przewleklymi schorzeniami narzadéw wewnetrznych, w wyniku ktérych
zmniejszyta sie u nich sprawnos¢ kilku uktadéw, jak uktadu oddechowego, krazenia,
trawienia itp.

Uszkodzenie réwnoczesnie dwoéch lub kilku narzadéw powoduje powazne nastepstwa

praktycznie we wszystkich sferach zycia oraz w znacznym stopniu ogranicza mozliwosci wyko-

nywania zadan zyciowych i wypetnianie rél spotecznych przez cztowieka.

Zdolnosc¢ do pracy oséb z niepelnosprawnoscia ztozona

Niepetnosprawnos¢ ztozona szczegdlnie negatywnie odbija sie na zdolnosci do pracy
i mozliwosci podjecia zatrudnienia. Praktycznie trudnosci i ograniczenia zdarzaja sie we wszyst-
kich procesach wystepujacych w przebiegu pracy, a mianowicie: w procesach orientacyjnych,
decyzyjnych i wykonawczych. Jest to problem bardzo skomplikowany, dlatego kazda osobe
nalezy ocenia¢ indywidualnie. Niewatpliwie wiele oséb z niepetnosprawnoscia ztozonag ma moz-
liwos¢ pracy nie tylko w warunkach chronionych (specjalnych), lecz takze na otwartym rynku
pracy. Przed podjeciem decyzji zawodowych osoby ze ztozong niesprawnoscia powinny przejs¢
bardzo doktadng ocene zdolnosci do pracy, aby nie ryzykowa¢ wielkiego wysitku, ktéry mégtby

zakonczy¢ sie niepowodzeniem.
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Podczas zatrudniania os6b z niepetnosprawnoscia ztozong obowigzuja dwie podstawowe
zasady:
— bardzo doktadne okreslenie czynnosci zawodowych z uwzglednieniem faktycznych
mozliwosci psychofizycznych danej osoby
— koniecznos¢ odpowiedniego przystosowania stanowiska pracy do psychofizycznych

ograniczen.

6.3. Szczegolne uprawnienia pracownicze
przystugujace wszystkim osobom niepetnosprawnym

6.3.1. Ograniczenie czasu pracy

Czas pracy osoby niepetnosprawnej zostat okreslony w przepisach ustawy z dnia

27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetno-
sprawnych. Zalezy on od stopnia niepetnosprawnosci i wynosi:
o w stosunku do 0séb z lekkim stopniem niepetnosprawnosci - 8 godzin na dobe i 40 go-

dzin tygodniowo (art. 15 ust. 1 ustawy)
o w stosunku do oséb o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci -

7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo (art. 15 ust. 2 ustawy)

Takich norm czasu pracy nie stosuje sie do oséb zatrudnionych przy pilnowaniu oraz gdy
- na wniosek osoby zatrudnionej - lekarz przeprowadzajacy badania profilaktyczne pracowni-
kéw lub, w razie jego braku, lekarz sprawujacy opieke nad dang osoba niepetnosprawna wyrazi
na to zgode. Okreslony w ustawie wymiar czasu pracy obowigzuje od dnia nastepujacego po

przedstawieniu pracodawcy orzeczenia o niepetnosprawnosci.

6.3.2. Zakaz zatrudniania os6b niepelnosprawnych w porze nocnej i w nadgodzinach
(art. 15 ust. 3 ustawy)

Zakazu zatrudniania oséb niepetnosprawnych w porze nocnej i w nadgodzinach nie sto-
suje sie, gdy — na wniosek osoby zatrudnionej — lekarz prowadzacy badania profilaktyczne pra-
cownikéw lub lekarz sprawujacy opieke nad osobg niepetnosprawng wyrazi na to zgode.

Jesli w orzeczeniu lekarskim jest bezwzgledny zakaz wykonywania pracy w porze nocnej,

to pracodawca nie moze od tego zakazu odstapic.

6.3.3. Dodatkowa przerwa w pracy (art. 17 ustawy)

Czas dodatkowej przerwy w pracy przeznaczonej na gimnastyke usprawniajaca lub wy-

poczynek wynosi 15 minut i jest wliczany do czasu pracy.
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6.3.4. Uprawnienia pracownicze przystugujace dodatkowo osobom ze znacznym
lub umiarkowanym stopniem niepeitnosprawnosci
. Dodatkowy urlop wypoczynkowy (art. 19 ust. 1 ustawy)

Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnoprawnosci przystuguje do-
datkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku kalendarzowym.

Prawo do pierwszego dodatkowego urlopu nabywa sie po przepracowaniu jednego roku
po dniu zaliczenia osoby do jednego z wymienionych stopni niepetnosprawnosci.

Dodatkowy urlop wypoczynkowy nie przystuguje osobie niepetnosprawnej uprawnione;j
do urlopu wypoczynkowego w wymiarze przekraczajagcym 26 dni roboczych (np. nauczyciele)
lub do urlopu dodatkowego na podstawie odrebnych przepiséw (np. dodatkowe urlopy dla
sedziow). Jesli jednak wymiar urlopu dodatkowego przystugujacego na podstawie odrebnych
przepiséw jest krotszy niz 10 dni roboczych, to zamiast niego przystuguje urlop dodatkowy

w wymiarze wskazanym w ustawie, czyli 10 dni roboczych.

e Prawo do zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia

1. W celu uczestniczenia w turnusie rehabilitacyjnym (art. 20 ust. 1 ustawy)

Osobie ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnoprawnosci przystuguje prawo
do zwolnienia z pracy, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celu uczestniczenia w turnu-
sie rehabilitacyjnym, w wymiarze do 21 dni roboczych, nie czesciej niz 1 raz w roku.

Na turnus rehabilitacyjny osoby niepetnosprawne sg kierowane wytacznie na wniosek leka-
rza sprawujacego opieke nad dana osoba. Ponadto, lekarz ten musi doktadnie okresli¢ rodzaj
i czas trwania turnusu. Podstawa wyptaty wynagrodzenia za czas zwolnienia jest dokument po-
twierdzajacy pobyt na turnusie, wystawiony przez organizatora bedacego jednoczesnie instytu-
Cja uprawniona do organizowania turnuséw rehabilitacyjnych.

2. Wecelu:

wykonania badan specjalistycznych

—  wykonania zabiegéw leczniczych lub usprawniajacych

—  uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub jego naprawy

jesli na wymienione badania i zabiegi kieruje lekarz oraz jesli czynnosci te nie moga by¢
wykonane poza godzinami pracy (art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy). taczny wymiar urlopu okreslo-
nego w art. 19 ust. 1 i zwolnienia od pracy, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, nie moze przekro-
czy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym, czyli 21 dni facznie z dodatkowym urlopem
(10 dni).
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| 7. Stowniczeks

Niepelnosprawnos¢ - oznacza trwatg lub okresowa niezdolnos¢ do petnienia rél spotecznych
z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdélnosci po-
wodujaca niezdolnos¢ do pracy.

Osoba niepelnosprawna prawnie — osoba posiadajaca odpowiednie aktualne orzeczenie wy-
dane przez organ do tego uprawniony.

Osoba niepetnosprawna biologicznie — ktéra nie ma orzeczenia, ale miata (odczuwata) catko-
wicie lub powaznie ograniczong zdolnos¢ do wykonywania czynnosci podstawowych.

Osoby aktywne zawodowo:
o pracujacy - wszystkie osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktore:

— wykonywaty przez co najmniej godzine prace przynoszaca zarobek lub dochdéd, tzn.
byly zatrudnione w charakterze pracownika najemnego, pracowaty we wiasnym (lub
dzierzawionym) gospodarstwie rolnym, lub prowadzity wiasna dziatalnos¢ gospodar-
czg poza rolnictwem, pomagaty (bez wynagrodzenia) w prowadzeniu rodzinnego go-
spodarstwa rolnego lub rodzinnej dziatalnosci gospodarczej poza rolnictwem

— nie wykonywaty pracy (np. z powodu choroby, urlopu, przerwy w dziatalnosci zakfadu,
trudnych warunkéw atmosferycznych, strajku), ale formalnie miaty prace jako pracow-
nicy najemni badz pracujacy na wiasny rachunek

— uczniowie, z ktérymi zaktady pracy lub osoby fizyczne zawarty umowe o nauke zawodu
lub przyuczenie do okreslonej pracy, jezeli otrzymywali wynagrodzenie

o bezrobotni - osoby w wieku 15-74 lat, ktére jednoczesnie spetnity trzy warunki:

— nie byly osobami pracujacymi

— aktywnie poszukiwaty pracy, tzn. podjety konkretne dziatania w ciggu 4 tygodni, aby
znalez¢ prace

— byly gotowe (zdolne) podja¢ prace od razu.

Za bezrobotne uznano tez osoby, ktére nie poszukiwaty pracy, poniewaz miaty prace zatatwiona
i oczekiwaly na jej rozpoczecie.

Osoby bierne zawodowo - osoby w wieku 15 lat i wiecej, ktére nie zostaty zaklasyfikowane
jako pracujace lub bezrobotne, tzn. osoby, ktére:

— nie pracowaty, nie miaty pracy i jej nie poszukiwaty

— nie pracowaty, poszukiwaty pracy, ale nie byly zdolne (gotowe) do jej podjecia.

Organizacja pozytku publicznego - taka, ktéra dziata na rzecz ,pozytku publicznego”.

Organizacja pozarzadowa - jest to kazda instytucja, ktora nie jest jednostka sektora finanséw
publicznych oraz ktéra dziata w celu innym niz osiggniecie zysku.

SSON - spétdzielnia socjalna oséb niepetnosprawnych.
Wiek produkcyjny - mezczyzni w wieku 18-64 lata, kobiety 18-59 lat.

Wolontariusz - osoba, ktéra ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje swiadczenia na rzecz
placéwek i w zakresie okreslonym w ustawie.

6 Osoby niepetnosprawne oraz ich gospodarstwa domowe 2002. Czes¢ |. Osoby niepetnosprawne. Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2003. www.mps.gov.pl.
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