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System wsparcia oséb
z niepelnosprawnosciami
iich rodzin w Polsce

Moment pojawienia si¢ w rodzinie osoby z niepelno-
sprawnoscia zawsze niesie ze soba bardzo wiele emocji. Jest to
sytuacja trudna, ktérej charakterystycznymi cechami sa: po-
czucie leku o zdrowie i rozwoj dziecka, zagubienie wynikajace
z niedostatku informacji o jego niepelnosprawnosci, smutek,
uczucie wstydu, osamotnienie i brak akceptacji spolecznej
oraz bezradno$¢ i zmeczenie, wynikajace z nieustannej mo-
bilizacji sit i zwiekszenia sie liczby obowiazkéw rodzinnych'.
Ogromne znaczenie w podniesieniu jakosci Zycia 0s6b z nie-
pelnosprawno$ciami i ich rodzin ma wlasciwa znajomosé
i wykorzystanie funkcjonujacego w Polsce systemu wsparcia,
ktdry jest tworzony i rozbudowywany od ponad 20 lat.

Pierwszy akt prawny regulujacy funkcjonowanie tej gru-
py obywateli zostal uchwalony przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej 9 maja 1991 roku — byta to Ustawa o zatrudnieniu
i rehabilitacji zawodowej os6b niepelnosprawnych.

Sama ustawa, jak i caly — rozbudowany dzisiaj — system
wsparcia przez wszystkie te lata ewoluuje, coraz lepiej wpi-
sujac sie w stale zmieniajace si¢ potrzeby populacji oséb
z niepelnosprawno$ciami w Polsce.

! Por. M. Koscidtek, Lek rodzicow wychowujgcych dziecko z niepetno-
sprawnoscig, [w:] Dziecko a swiat dorostych, red. M. Duda, B. Gulla,
Krakow 2007, s. 75—81.
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Liczebnos$¢ populacji stanowi o skali potrzeb w zakre-
sie wsparcia w dazeniu do uzyskania jak najwyzszej jakosci
zycia, mozliwosci wykonywania zadan zyciowych i realiza-
¢ji rél spotecznych przez osoby z niepetnosprawnosciami.
Aby scharakteryzowad, a zarazem pokazaé¢ ogromng réz-
norodno$¢ populacji oséb z niepetnosprawnosciami w Pol-
sce, ponizej zaprezentowano wybrane dane statystyczne
dotyczace tej wlasnie grupy oséb. Jedynym badaniem, kté-
rego wyniki pozwalaja ustali¢ liczbe os6b niepetnospraw-
nych oraz umozliwiaja szczegélowa charakterystyke tej
grupy ludnosci, sa spisy powszechne ludnosci. Polska jest
jednym z nielicznych krajow, w ktérych badanie zjawiska
niepetnosprawnosci podczas spiséw powszechnych stato
sie juz tradycja®. Wedlug definicji Gléwnego Urzedu Sta-
tystycznego osoba niepelnosprawna jest osoba, ktéra po-
siada odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego
uprawniony lub osoba, ktéra takiego orzeczenia nie posia-
da, lecz odczuwa ograniczenie sprawnosci w wykonywa-
niu czynno$ci podstawowych dla swojego wieku (zabawa,
nauka, praca, samoobstuga). Na podstawie Narodowe-
go Spisu Powszechnego (NSP) przeprowadzonego w Pol-
sce w 2002 roku, stwierdzono, ze w roku przeprowadzenia
badania liczba o0séb niepelnosprawnych w Polsce wyno-
sifa 5456,7 tys., co stanowito 14,3% ogétu ludnosci kra-
ju. Oznacza to, ze co siddmy mieszkaniec Polski byl oso-
ba niepelnosprawna. Poréwnujac dostepne dane z lat 1978
i 1988, stwierdza si¢ znaczne zwigkszenie liczby oséb nie-
pelnosprawnych: w 1978 roku — co czternasty, a w 1988
roku — co dziesigty mieszkaniec Polski byl osoba niepetno-
sprawna. Na przestrzeni niespelna 25 lat (1978-2002) licz-
ba niepetnosprawnych mieszkancéw Polski zwiekszyla sie
o ponad 100%.

2 Por. GIéwny Urzad Statystyczny, Raport z wynikéw. Narodowy Spis
Ludnosci i Mieszkari 2011, Warszawa 2012, s. 63, www.stat.gov.pl
(21.10.2014).
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Zgodnie z zapisami ustawy z 4 marca 2010 roku o naro-
dowym spisie powszechnym ludnosci i mieszkan udziela-
nie odpowiedzi na pytania dotyczace niepetnosprawnosci
odbywato sie w 2011 roku na zasadzie dobrowolnosci — ze
wzgledu na specyfike i wrazliwo$¢ tematu. Na pytania od-
powiadaly osoby doroste, ktére wyrazily na to zgode, na-
tomiast na temat dzieci informacji udzielali rodzice lub
opiekunowie. Wyniki spisu ludnosci 2011 roku pokazaly
wstepnie, ze liczba oséb, ktére zadeklarowaly ogranicze-
nie zdolnosci do wykonywania zwyklych czynnosci pod-
stawowych dla swojego wieku i/lub posiadaly wazne orze-
czenie kwalifikujace je do zaliczenia do zbiorowosci oséb
niepelnosprawnych wynosita 4 697,5 tys., co stanowilo
12,2% ludnosci kraju, wobec 14,3% w 2002 roku. Nalezy
w tym miejscu podkresli¢, ze w zwiazku z dobrowolnym
charakterem pytan dotyczacych niepelnosprawnosci bli-
sko 1,5 mln respondentéw odméwito udzielenia odpowie-
dzi. Mozna przypuszczaé, ze w tej zbiorowosci znajduja
si¢ osoby niepelnosprawne, ktére moga posiada¢ udoku-
mentowane orzeczenie, jednak nie chciaty udzieli¢ odpo-
wiedzi na pytania zawarte w formularzu w czesci doty-
czacej niepelnosprawnosci. Réwniez braki danych moga
rzutowac na uzyskana w spisie strukture oséb niepelno-
sprawnych.

Bardzo liczna grupa ludnosci, o ktérej nie zebrano bar-
dziej szczegétowych danych (réwniez w innych obszarach
tematycznych) sa przede wszystkim osoby przebywajace
za granicg 12 miesiecy lub dluzej. W swietle powyzszych
wyjasnien nalezy przyjaé, ze ogdlne liczby os6b niepetno-
sprawnych mezczyzn i kobiet, w miastach i na wsi, uzyska-
ne wstepnie z wynikow spisu 2011 — sa niedoszacowane.

W konsekwencji zanizone sa takze odsetki os6b niepel-
nosprawnych w relacji do ogélnej liczby ludnosci?.

3 Por. tamze.
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Wykres 1. Poréwnanie wzrostu liczebno$ci populacji oséb niepet-
nosprawnych w latach 1978 —1988 — 2002 — 2011 (dane w tysia-
cach).

6000,000 5456,700
4697,500
5000,000
3735,500

4000,000
3000,000 | 2485,000
2000,000
1000,000

0,000

1978 1988 2002 2011

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny, Raport z wynikéw Narodowego Spisu
Powszechnego Ludnosci i Mieszkarn 2002, Warszawa 2003; Gtéwny Urzad
Statystyczny, Raport z wynikéw. Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkan 2011,
‘Warszawa 2012.

Przyczyny niepelnosprawnosci

W analizowanym okresie najczestsza przyczyne niepel-
nosprawnosci* stanowily uszkodzenia i choroby narzadéw
ruchu (55,8%), schorzenia uktadu krazenia (49,6%), scho-

Na podstawie wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia przeprowadzonego przez GUS w 2009 roku; poszczegélne
udzialy nie sumuja sie do 100%, poniewaz dana osoba mogta mie¢
kilka rodzajéw schorzen powodujacych niepetnosprawnosé. W po-
réwnaniu z wynikami Badania Stanu Zdrowia Ludnosci 2004 wzrést
udzial oséb, dla ktérych najczestsza przyczyne niepetnosprawno-
$ci stanowily uszkodzenia i choroby narzadéw ruchu (z 46,1% do
55,8%) oraz schorzenia uktadu krazenia (z 48,5% do 49,6%), a tak-
ze schorzenia neurologiczne (z 29% do 33%) i psychiczne (z 7,9%
do 10,1%), jak tez uposledzenie umystowe (z 2,5% do 4,0%). Obnizyt
sie natomiast odsetek 0séb, dla ktérych gléwna przyczyna niepeino-
sprawnosci byly choroby narzadu wzroku (z 29,5% do 27,3%) i stu-
chu (z 13,9% do 13,7%).
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rzenia neurologiczne (33%) oraz uszkodzenia i choroby
wzroku (27,3%)°.

Nizszy natomiast jest procentowy udzial w zbiorowo-
$ci os6b niepelnosprawnych oséb z uszkodzeniami i cho-
robami narzadu stuchu (13,7%), z chorobami psychicznymi
(10,1%) i uposledzeniem umystowym (4,0%). Warto jednak
podkresli¢, iz odsetki te przektadaja sie na tysigce oséb nie-
pelnosprawnych o obnizonej sprawnosci w codziennym
funkcjonowaniu, ktére wymagaja szczegdlnego wsparcia
w edukacji, na rynku pracy i w Zyciu codziennym.

Najczestsza przyczyna niepelnosprawnoséci oséb w wie-
ku produkcyjnym byly schorzenia i dysfunkcje narzadu ru-
chu, a w nastepnej kolejnosci: schorzenia uktadu kraze-
nia i neurologiczne oraz choroby narzadu wzroku®. Wsréd
0os6b niepelnosprawnych w starszym wieku’ najczest-
sza przyczyna niepelnosprawnosci byly schorzenia ukla-

®  Na podstawie wynikéw Europejskiego Ankietowego Badania Zdro-
wia przeprowadzonego przez GUS w 2009 roku; poszczegdlne udzia-
ty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz dana osoba mogta mie¢ kilka ro-
dzajéw schorzen powodujacych niepelnosprawnosé.

¢ W przypadku oséb w wieku produkcyjnym w 2009 roku w poréw-
naniu z 2004 rokiem znaczaco wzrdst odsetek oséb, dla ktérych naj-
czestsza przyczyne niepelnosprawnosci stanowily schorzenia i dys-
funkcje narzadu ruchu (z 41,9% do 48,2%) i schorzenia neurologiczne
(z 30,9% do 32,7%), oraz schorzenia psychiczne (z 11,3% do 14,8%)
i uposledzenie umystowe (z 4,1% do 7,2%). Obnizyl sie natomiast
udzial oséb, dla ktérych byty nia schorzenia uktadu krazenia (z 37,1%
do 32,9%) oraz choroby narzadu wzroku (z 22,4% do 20,0%) i stuchu
(2 8,3% do 6,2%).

7 W wieku 60 lat i wigcej. Wsrdd oséb starszych w 2009 roku w pordw-
naniu z 2004 rokiem znaczaco wzrdst odsetek oséb, dla ktérych naj-
czestsza przyczyne niepelnosprawnosci stanowily schorzenia uktla-
du krazenia (z 59,7% do 63,7%, ktére wciaz wysuwaja sie na pierwsze
miejsce), nastepnie narzadéw ruchu (z 50,2% do 62,2%) oraz schorze-
nia neurologiczne (z 27,2% do 33,3%) i psychiczne (z 4,4% do 6,1%),
natomiast obnizyt sie udziat oséb, dla ktérych najczestsza przyczyne
niepelnosprawnosci stanowily choroby narzgdu wzroku (z 36,5% do
33,5%). Poszczegdlne udzialy moga nie sumowac sie do 100%, ponie-
waz dana osoba mogla mie¢ kilka rodzajéw schorzen powodujacych
niepetnosprawnos¢.
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du krazenia (63,7%), nastepnie narzadéw ruchu (62,2%),
wzroku i neurologiczne. Schorzenia psychiczne i uposle-
dzenia umystowe czestsze sa w grupie os6b niepelnospraw-
nych w wieku produkcyjnym niz w grupie starszych oséb
niepelnosprawnych.

Wykres 2: Struktura oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wie-
cej wedlug schorzen powodujacych niepelnosprawnos¢ w 2009 roku
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Zrédlo: Dane statystyczne dotyczace sytuacji oséb niepetnosprawnych
z uwzglednieniem istotnych zmian i tendencji na przestrzeni ostatnich lat,

http://www.niepelnosprawni.gov.pl/download/(15iane7hW5Wxx6KZcID-
Wz5Wzip-nj9GhbI-XntyyU6Dfjpiin5iZnuayV5mwdtvgqtPHxt3ZgN-
Tpw8rGpMfLO09jkj9TpxNrlrczfxtvXj8bVxNrhm9Hale3dj87Vw9vbl-
9LUzNbggNHXyJbLpcGIvA)/files/niepelnosprawnosc_w_liczbach/
rynek_pracy/sytuacja_osob_niepelnosprawnych_na_przestrzeni_ostatnich_
lat.doc. (15.10.2014).

Kolejnym determinantem warunkujacym czesto po-
trzebe korzystania z systemu wsparcia jest poziom wy-
ksztalcenia oséb z niepetnosprawnosciami. Osoby niepel-
nosprawne prawnie sa znacznie gorzej wyksztalcone niz
osoby sprawne, jednak w ostatnich latach nastepuje stop-
niowy wzrost poziomu wyksztalcenia na poziomie $red-
nim i wyzszym wsréd tej grupy osob. Udziat oséb nie-
pelnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej z co najmniej
$rednim poziomem wyksztalcenia wzrést z 31,8% w 2008
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roku, 32,1% w 2009 roku, 33,7% w 2010 roku — do 34,4%
w 2011 roku. Udzial os6b niepetnosprawnych w wie-
ku produkcyjnym z co najmniej §rednim poziomem wy-
ksztalcenia wzrdst do 34,1% w 2011 roku (tak samo jak
w roku poprzednim, za$ o 1,3 pkt. proc. wiecej niz w roku
2009 kiedy wynosit 32,8% i o 0,7 pkt. proc. wiecej niz
w 2008 roku).

Wykres 3. Struktura 0séb niepetnosprawnych prawnie w wieku pro-
dukcyjnym wedlug poziomu wyksztalcenia w latach 2008—-2011
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Zrédlo: Dane statystyczne dotyczace sytuacji oséb niepetnosprawnych
z uwzglednieniem istotnych zmian i tendencji na przestrzeni ostatnich lat,
http://www.niepelnosprawni.gov.pl/download/(15iane7hW5Wxx6KZcID-
Wz5Wzip-nj9GhbI-XntyyU6Dfjpiin5iZnuayV5mwdtvgqtPHxt3ZgN-
Tpw8rGpMfL0O9jkj9TpxNrlrczfxtvXj8bVxNrhm9Hale3dj87VwIvbl-
9LUzNbggNHXyJbLpcGInvA)/files/niepelnosprawnosc_w_liczbach/
rynek_pracy/sytuacja_osob_niepelnosprawnych_na_przestrzeni_ostatnich_
lat.doc. (15.10.2014).

Warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze od 2007 roku odnoto-
wuje sie znaczny wzrost wspotczynnika aktywnosci zawo-
dowej i wskaznika zatrudnienia oséb niepelnosprawnych,
szczegblnie w wieku aktywnosci zawodowej. Posiadane
wyksztalcenie réznicuje aktywnos¢ zawodowa oséb nie-
pelnosprawnych — istnieje powiazanie: im wyzszy poziom
wyksztalcenia posiadanego przez osoby niepelnospraw-
ne, tym wyzszy wspotczynnik aktywnosci zawodowej tych
0s6b, jak tez wskaznik zatrudnienia. Najwyzsza aktywno-
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$cig zawodowa cechuja sie osoby z wyzszym i §rednim po-
ziomem wyksztalcenia.

Wykres 4. Poréwnanie wskaznika aktywnos$ci zawodowej oséb z nie-
pelnosprawno$ciami ze wzgledu na poziom wyksztalcenia, w wieku
16 lat i wiecej w latach 2008-2011
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Zrédlo: Autorstwo wlasne, na podstawie: Gtéwny Urzad Statystyczny, Raport
z wynikéw. Narodowy Spis Ludnosci i Mieszkar 2011, Warszawa 2012.

System wsparcia

Pojecie wsparcia cechuje sie wieloznacznoscig, a pré-
by jego doprecyzowania przyjmuja zwykle postaé definio-
wania poprzez wskazanie na jego strukture i funkcje. Pro-
blematyka wsparcia spotecznego obejmuje wszystkie etapy
zycia czlowieka, ktéry znajduje sie w specyficznych, trud-
nych, ale i codziennych sytuacjach wymagajacych wspiera-
jacej obecnosci innych os6b. Zapotrzebowanie na nie wzra-
sta w wowczas, gdy mobilizacja indywidualnych zasobow
jednostki jest niewystarczajaca i nieskuteczna®. Aleksandra
Maciarz definiuje wsparcie spoteczne jako: ,réznorodna
pomoc, dostepna w jej srodowisku swiadczona przez rézne
instytucje, stowarzyszenia spoleczne oraz osoby i inne ro-

8 Por. W. Janocha, Rodzina z osobg niepetnosprawng w spolecznym sys-
temie wsparcia, Kielce 2009.
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dziny, z ktérymi pozostaje w kontaktach i wiezi™. Podobna
definicje przytacza Mieczystaw Radochonski: ,[...] Wspar-
cie spoteczne, to réznorodna pomoc dostepna danej rodzi-
nie poprzez wiezy spoleczne z innymi jednostkami, gru-
pami, instytucjami” . Wspomaganie spoteczne rodziny
dziecka niepelnosprawnego jest zwiazane z réznymi dzie-
dzinami zycia rodziny i dotyczy — wg Radochonskiego —
czterech podstawowych systemdw:

1. systemu wsparcia ekonomicznego (obejmujacego
gléwnie pomoc finansowy),

2. systemu ustug (obejmujacego pomoc w opiece nad
dzieckiem, robieniu zakupdw itp.),

3. systemu wsparcia spotecznego (obejmujacego mie-
dzy innymi skladanie wizyt, wychodzenie na spacer, ob-
chodzenie uroczystosci itp.),

4. systemu wsparcia emocjonalnego (odnoszacego sie
do przezy¢ uczuciowych doznawanych w relacjach inter-
personalnych)™.

Z kolei Zofia Kawczynska-Butrym zrédta wsparcia oso-
bom niepelnosprawnym i ich rodzinom dzieli na:

1. pierwotne — rodzina, sasiedzi, przyjaciele;

2. wtérne — takie jak:

« instytucje rzadowe i pozarzadowe, na przykfad stuzba
zdrowia, fundacje, ktére zabezpieczaja warunki opieki,
zycia i rozwoju,

+ specjalne programy pomocy chorym i ich rodzinom,
hospicja itp.,

+ grupy samopomocy, stowarzyszenia oséb chorych, ich
rodzin oraz wolontariusze'>

A. Maciarz, Wspomaganie rodziny w wychowaniu i rehabilitacji dzie-
ci, ,Problemy Opiekuriczo-Wychowawcze” 1992 nr 5/6, s. 254—257.
M. Radochoniski, Rola rodziny w zmaganiu sie ze stresem wywotanym
chorobg somatyczng, ,Problemy Rodziny” 1991 nr 6, s. 10.

' Por. tamze.

Por. Z. Kawczynska-Butrym, Elementy socjologii dla pielegniarek,
Lublin 2000, za: K. Hebel, L. Bieniaszewski, Wsparcie spoleczne i po-
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Kazde z tych zrédel moze by¢ skierowane na udzielanie
réznego rodzaju wsparcia. Jednak najczesciej i najbardziej
pozadane jest udzielanie réwnolegle kilku rodzajéw wspar-
cia (np. emocjonalne i rzeczowe, emocjonalne i w ustu-
gach) przez rézne zrédia. Taka sie¢ wsparcia spolecznego
obniza ryzyko powiklan zdrowotnych, psychologicznych
i fizycznych, a nawet zmniejsza ryzyko zgonu'.

Wsparcie ,powinno by¢ rozumiane jako specyficzny spo-
s6b pomagania, odwolujacy sie przede wszystkim do zasobéw
osoby wspomaganej, stanowigcy zachecenie i motywowanie
czlowieka do uruchamiania dzialait samopomocowych”.

Osoby z niepelnosprawnosciami czesto korzysta-
ja z systemu wsparcia. Ograniczenia i potrzeby wynikaja-
ce z niepelnej sprawnosci organizmu w réznych obszarach
powoduja trudno$ci w samodzielnym funkcjonowaniu.
W polskim systemie prawnym istnieje ustawowy podzial
na wsparcie kierowane wprost do indywidualnych oséb
niepelnosprawnych oraz do ich rodzin. Kierujac sie po-
dzialem zaproponowanym przez Radochonskiego, jako
pierwszy zostanie omoéwiony system wsparcia finanso-
wego. Istotnym warunkiem korzystania z instrumentéw
wsparcia dedykowanych osobom niepetnosprawnym jest
posiadanie orzeczenia o niepelnosprawnosci. Tylko oso-
by posiadajace prawne stwierdzenie niepelnosprawnosci
moga zatem otrzymywac wsparcie finansowe pochodza-
ce ze $rodkéw publicznych. Dla celéw orzekania o niepel-
nosprawnosci ustawodawca powolal zespoly orzekajace
o niepetnosprawnosci:

1) powiatowe zespoly do spraw orzekania o niepelno-
sprawnosci — jako pierwsza instancja;

moc instytucjonalna dla oséb niepetnosprawnych po udarze mozgu,
»Forum Medycyny Rodzinnej” 2008 t. 2 nr 1, s. 77.
13 Por. tamze, s. 77-78.
J. Mellibruda, Ja — ty — my. Psychologiczne mozliwosci ulepszania
kontaktow miedzyludzkich, Warszawa 1986, s. 238.



System wsparcia 0s6b z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin w Polsce | 189

2) wojewodzkie zespoty do spraw orzekania o niepetno-
sprawnosci — jako druga instancja.

W orzeczeniu powiatowego zespolu, poza ustaleniem
niepelnosprawnosci lub stopnia niepelnosprawnosci, po-
winny by¢ zawarte wskazania dotyczace w szczegdlnosci:

»1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psy-
chofizyczne mozliwosci danej osoby;

2) szkolenia, w tym specjalistycznego;

3) zatrudnienia w zakladzie aktywnosci zawodowej;

4) uczestnictwa w terapii zajeciowej;

5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortope-
dyczne, $rodki pomocnicze oraz pomoce techniczne, uta-
twiajace funkcjonowanie danej osoby;

6) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia
w samodzielnej egzystencji, przez co rozumie si¢ korzy-
stanie z uslug socjalnych, opiekuriczych, terapeutycznych
i rehabilitacyjnych §wiadczonych przez sie¢ instytucji po-
mocy spolecznej, organizacje pozarzadowe oraz inne pla-
cowki;

7) koniecznosci statej lub dlugotrwatej opieki lub po-
mocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji;

8) koniecznos$ci statego wspéludziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji;

9) spelniania przez osobe niepelnosprawna przesla-
nek okreslonych w art. 8 ust. 3a, pkt 1 i 2 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.
22012 r., poz. 1137, z pézn. zm. 4)"1°,

Osoby niepetnosprawne moga korzysta¢ z wszystkich
wymienionych powyzej instrumentéw okreslonych w usta-
wie z 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-

15 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. z 1997 r. Nr 123,
poz. 776, art. 6b, z pdzn. zm.).
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tecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych’®, do
ktérych zaliczy¢ nalezy przede wszystkim:

16

+ Dofinansowanie kosztéw uczestnictwa oséb nie-
pelnosprawnych i ich opiekunéw w turnusach re-
habilitacyjnych. Uczestnictwo w turnusie rehabili-
tacyjnym, wedlug ustawy o rehabilitacji, wspomaga
proces rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb
niepetnosprawnych. Turnus oznacza zorganizowa-
na forme aktywnej rehabilitacji potaczonej z ele-
mentami wypoczynku, ktérej celem jest ogdlna po-
prawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie
umiejetnosci spolecznych uczestnikéw, miedzy in-
nymi przez nawigzywanie i rozwijanie kontaktéw
spolecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan,
a takze przez udzial w innych zajeciach przewidzia-
nych programem turnusu. Turnusy organizuje sie
wylacznie na terenie kraju, w grupach zorganizowa-
nych liczacych nie mniej niz 20 uczestnikéw, w for-
mie stacjonarnej i niestacjonarnej. Osobie niepetno-
sprawnej ze znacznym lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci albo posiadajacej orzeczenie
rownowazne oraz osobie niepelnosprawnej w wieku
do 16 lat moze by¢ przyznane dofinansowanie po-
bytu opiekuna (przy spelnieniu wymaganych kryte-
riow).

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilita-

cyjny, przedmioty ortopedyczne i §rodki pomocni-

cze. Sprzet rehabilitacyjny jest to sprzet niezbedny do
rehabilitacji ruchowej lub innej, zaleconej przez lekarza

w warunkach domowych, a ktéry nie jest objety ubez-

pieczeniem zdrowotnym. Przepisy prawa nie dookre-

$laja, na jaki sprzet PCPR moze udzieli¢ dofinansowa-
nia. Przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze sa

Dz.U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdézn. zm.



System wsparcia 0s6b z niepetnosprawno$ciami i ich rodzin w Polsce | 191

skatalogowane, a katalog jest zalacznikiem do stosow-
nego rozporzadzenia Ministra Zdrowia'’. W rozporza-
dzeniu okreslone sa limity finansowania kazdego przed-
miotu w ramach ubezpieczenia, dlatego procentowe
wskazniki dofinansowan ze $rodkéw PFRON odno-
sza sie wprost do tych limitéw. Podstawowym warun-
kiem uzyskania dofinansowania zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki po-
mocnicze jest posiadanie odpowiedniego dokumentu
potwierdzajacego niepetnosprawnos$¢ oraz spetnienie
kryterium dochodowego. Wysokos¢ dofinansowania

Wynosi:

— w przypadku zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyj-
ny — do 60% jego kosztéw, nie wiecej jednak niz do
wysokosci pieciokrotnego przecietnego wynagro-
dzenia,

— wprzypadku zaopatrzenia w przedmioty ortopedycz-
ne i $rodki pomocnicze — do 100% udzialu wtasne-
go osoby niepelnosprawnej w wyznaczonym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia limicie ceny, ustalonym
na podstawie odrebnych przepiséw, jezeli taki udziat
jest wymagany, do 150% sumy kwoty limitu, o kté-
rym mowa wyzej, wyznaczonego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz wymaganego udzialu wlasne-
go osoby niepelnosprawnej w zakupie tych przedmio-
téw i srodkéw pomocniczych, jezeli cena zakupu jest
wyzsza niz ustalony limit.

Dofinansowanie likwidacji barier architektonicz-

nych, w komunikowaniu si¢ i technicznych, w zwiaz-

ku z indywidualnymi potrzebami os6b niepelnospra-
wnych — o dofinansowanie likwidacji barier moga ubie-
gacd sie:

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w spra-
wie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie (Dz.U.
z 2013, poz. 1565).
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— w przypadku barier architektonicznych — osoby nie-
pelnosprawne, ktére maja trudnosci w poruszaniu
sie, jezeli sa wlascicielami nieruchomosci lub uzyt-
kownikami wieczystymi nieruchomosci albo posia-
daja zgode wlasciciela lokalu lub budynku mieszkal-
nego, w ktérym stale zamieszkuja,

— w przypadku barier w komunikowaniu sie i tech-
nicznych — osoby niepelnosprawne, jezeli jest to
uzasadnione potrzebami wynikajacymi z niepelno-
sprawnosci.

Przyznane dofinansowanie ma na celu umozliwienie
lub w znacznym stopniu utatwienie osobie niepelnospraw-
nej wykonywania podstawowych, codziennych czynnosci
lub kontaktéw z otoczeniem.

Wyzej wymienione instrumenty wsparcia sa finanso-
wane ze $rodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oséb Niepelnosprawnych, ktéry deleguje realizacje zadan
do jednostek samorzadu terytorialnego — powyzsze formy
wsparcia indywidualnych oséb niepelnosprawnych reali-
zowane sa przez starostwa powiatowe za posrednictwem
Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie (PCPR) lub Miej-
skich Osrodkéw Pomocy Spotecznej (MOPS) — w mia-
stach na prawach powiatu. Wnioski o dofinansowanie po-
szczegllnych zadan (wlasciwe dla kazdego starostwa)
nalezy sktada¢ w PCPR. Warunkiem otrzymania i wydat-
kowania $rodkéw finansowych jest decyzja przyznajaca
$rodki finansowe lub podpisanie umowy ze starosta, kto-
ra szczegdtowo okresla wysoko$¢ i warunki dofinansowa-
nia (w zaleznosci od rodzaju pomocy).

Odrebny system wsparcia finansowego oséb niepelno-
sprawnych i ich rodzin wynika z przepiséw ustawy z dnia
28 listopada 2003 roku o $wiadczeniach rodzinnych'8, zwa-
nej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach rodzinnych” Rozwiazania

8 Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych (Dz.U. z 2006 r. Nr 139, poz.
992, z pézn. zm.).
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okreé$lone w tej ustawie skierowane sa m.in. do rodzin

i opiekunéw oséb niepelnosprawnych. Podstawowym in-

strumentem wspierajacym rodziny i opiekunéw oséb nie-

pelnosprawnych sg $wiadczenia opiekuncze — $wiadczenie
pielegnacyjne i specjalny zasitek opiekunczy:

« Swiadczenie pielegnacyjne wyplacane jest z tytulu nie-
podejmowania lub rezygnacji z zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej w celu sprawowania opieki nad osoba
legitymujaca sie orzeczeniem o znacznym stopniu nie-
pelnosprawnosci albo orzeczeniem o niepelnospraw-
nosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub
dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej eg-
zystencji oraz koniecznosci statego wspétudziatu na co
dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, reha-
bilitacji i edukacji.

+ Specjalny zasitek opiekunczy przysluguje osobom, na
ktérych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego
1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekurniczy ciazy obowia-
zek alimentacyjny, po spelnieniu przeslanki rezygnacji
z zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w zwiazku
z koniecznoscia sprawowania stalej opieki nad niepel-
nosprawnym cztonkiem rodziny.

+ Jednorazowa zapomoga z tytulu urodzenia si¢ dziecka.
Swiadczenia te sa finansowane w formie dotacji celo-

wej z budzetu panstwa. Aby jednak uzyska¢ do nich pra-

wo, trzeba spelni¢ warunki okreslone w ustawie o §wiad-
czeniach rodzinnych. Wyplata $wiadczenn rodzinnych ma
na celu wspomozenie rodzin wychowujacych dzieci lub
opiekujacych sie osobami niepelnosprawnymi, zwlaszcza
gdy znajduja si¢ one w trudnej sytuacji finansowej. Rodzi-
na ze wzgledu na wielo$¢ wymagan, jakie przed nia stawia
spoteczenstwo, nardd i spolecznos¢ lokalna, ma do spel-
nienia wiele funkcji. Funkcje rodziny to cele, do ktérych
zmierza zycie i dzialalno$¢ rodzinna, oraz zadania, kto-
re pelni, zaspokajajac potrzeby swych czlonkéw i catego
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spoteczenstwa. Pojawienie sie¢ w rodzinie dziecka z nie-
pelnosprawnos$cia powoduje pojawienie si¢ wielu nowych
potrzeb zwigzanych z codziennym funkcjonowaniem.
Oczywiste sg zmiany w funkcjonowaniu rodziny, zmiany
w relacjach pomiedzy malzonkami czy czesto wystepuja-
ce ograniczenie kontaktéw towarzyskich?. Niewatpliwie
ta nowa, trudna sytuacja wymusza wiele, czesto diametral-
nych zmian w funkcjonowaniu rodziny. Zmianom ulegaja
dotychczasowe plany zyciowe, rodzice staja przed koniecz-
noscia zreorganizowania swojego zycia, zmian rél spo-
tecznych, ktére do tej pory pehnili, rozwiazywania nowych
probleméw. Waznym elementem systemu wsparcia, kto-
ry winien by¢ wykorzystywany w pierwszych dniach, tygo-
dniach, miesiacach czasem latach zycia dziecka, jest wcze-
sne wspomaganie rozwoju dziecka?.

Mozliwos¢ organizowania w systemie o$wiaty dzialan
stymulujacych rozwéj matego dziecka od chwili wykrycia
niepelnosprawnosci do rozpoczecia nauki w szkole wpro-
wadzona zostala w roku 2005. Zespoly wczesnego wspo-
magania rozwoju dziecka w celu pobudzania jego psycho-
ruchowego i spotecznego rozwoju moga by¢ tworzone*
w przedszkolach i szkotach podstawowych, w tym specjal-
nych, w osrodkach szkolno-wychowawczych, specjalnych
osrodkach wychowawczych, osrodkach rewalidacyjno-wy-
chowawczych oraz w publicznych i niepublicznych po-
radniach psychologiczno-pedagogicznych, w tym porad-
niach specjalistycznych. Wczesne wspomaganie rozwoju

Por. F. Adamski, Socjologia matzeristwa i rodziny, Warszawa 1982,

s. 46.

2 Por. M. Ko$cidtek, Lek rodzicow wychowujacych dziecko z niepetno-
sprawnoscig, dz. cyt., s. 75-81.

21 Opracowano na podstawie Informacji Rzadu Rzeczypospolitej Pol-

skiej o dzialaniach podejmowanych w 2012 roku na rzecz realiza-

cji postanowien uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia

1 sierpnia 1997 r. Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych.

Na podstawie art. 71 ust. 2a ustawy z dnia 7 wrzes$nia 1991 r. o syste-

mie o$wiaty (Dz.U. z 1991 r. Nr 95, poz. 425).

22
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organizuje si¢” na podstawie opinii wydanej przez zespét
orzekajacy publicznej poradni psychologiczno-pedago-
gicznej, w tym specjalistycznej?* lub zesp6! opiniujacy po-
wolany w niepublicznej poradni psychologiczno-peda-
gogicznej, zalozonej zgodnie z art. 82 ustawy o systemie
o$wiaty oraz zatrudniajacej pracownikéw posiadajacych
kwalifikacje okreslone dla pracownikéw publicznych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych. Na realizacje m.in.
wczesnego wspomagania rozwoju dzieci, przekazywane
sa $rodki finansowe z budzetu pafistwa w ramach czesci
os$wiatowej subwencji ogélnej, na podstawie opinii o po-
trzebie wczesnego wspomagania rozwoju, wydanej przez
publiczna badz niepubliczng poradnie psychologiczno-pe-
dagogiczna.

Edukacja dzieci i mlodziezy
z niepelnosprawnosciami®®

Wraz z rozwojem dziecka i osiagnieciem przez niego
wieku szkolnego przed rodzina pojawiaja sie kolejne wy-
zwania zwiazane z realizacja obowiazku szkolnego. Pream-
bula ustawy o systemie o$wiaty* méwi dobitnie, iz ,szkola

»  Organizacje pracy zespoldw wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka okresla rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia

3 lutego 2009 r. w sprawie organizowania wczesnego wspomagania

rozwoju dzieci (Dz.U. Nr 23, poz. 133).

Na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodo-

wej z dnia 18 wrze$nia 2008 r. w sprawie orzeczen i opinii wydawa-

nych przez zespoly orzekajace dzialajace w publicznych poradniach

psychologiczno-pedagogicznych (Dz.U. Nr 173, poz. 1072).

Kwestie zwigzane z organizacja ksztalcenia specjalnego reguluje

art. 71b ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.

z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pézn. zm.) oraz rozporzadzenia wyko-

nawcze do ustawy.

% Ustawa z dnia 7 wrzeénia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U.z 1991 r.
Nr 95, poz. 425).

24
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winna zapewni¢ kazdemu uczniowi warunki niezbedne do
jego rozwoju, przygotowa¢ go do wypelniania obowiaz-
kéw rodzinnych i obywatelskich w oparciu o zasady soli-
darnosci, demokracji, tolerancji, sprawiedliwos$ci i wolno-
$ci” Z kolei artykul 1 tej ustawy zawiera szereg istotnych
gwarancji:

,»System o$wiaty zapewnia w szczegélnosci:

1) realizacje prawa kazdego obywatela Rzeczypospolitej Pol-
skiej do ksztalcenia si¢ oraz prawa dzieci i mtodziezy do wycho-
wania i opieki, odpowiednich do wieku i osiggnietego rozwoju;

2) wspomaganie przez szkole wychowawczej roli rodziny;
[...]

3) dostosowanie tresci, metod i organizacji nauczania do
mozliwosci psychofizycznych ucznidw, a takze mozliwo$¢ ko-
rzystania z pomocy psychologiczno-pedagogicznej i specjalnych
form pracy dydaktycznej;

4) mozliwo$¢ pobierania nauki we wszystkich typach szkoét
przez dzieci i mlodziez niepelnosprawna oraz niedostosowana
spotecznie, zgodnie z indywidualnymi potrzebami rozwojowymi
i edukacyjnymi oraz predyspozycjami;

5) opieke nad uczniami niepelnosprawnymi przez umozli-
wianie realizowania zindywidualizowanego procesu ksztalcenia,
form i programdéw nauczania oraz zaje¢ rewalidacyjnych; [...]

6) upowszechnianie dostepu do szkdt, ktérych ukoniczenie

umozliwia dalsze ksztalcenie w szkotach wyzszych [...]"*.

W zaleznosci od rodzaju niepelnosprawnosci®, w tym
stopnia niepelnosprawnosci intelektualnej, dzieciom i mto-
dziezy niepelnosprawnym organizuje sie ksztalcenie i wy-
chowanie, ktére stosownie do potrzeb umozliwia nauke
w dostepnym dla nich zakresie, usprawnianie zaburzonych

# Tamze.
2 Zgodnie z art. 71b ust. 2 ustawy o systemie o$wiaty (Dz.U.z 1991 r.
Nr 95, poz. 425).
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funkcji, rewalidacje oraz zapewnia specjalistyczna pomoc
i opieke. Oznacza to, ze uczniowie niepelnosprawni, nie-
zaleznie od miejsca ksztalcenia, maja prawo do ksztalce-
nia specjalnego dostosowanego do ich indywidualnych
potrzeb rozwojowych i edukacyjnych oraz mozliwosci psy-
chicznych. Uczniowie niepelnosprawni moga si¢ uczy¢
w kazdym typie i rodzaju szkoty. Wybér miejsca ksztalce-
nia nalezy do rodzicéw (opiekunéw prawnych) dziecka.

Dla dzieci i mtodziezy, ktére z powodu niepetnospraw-
nosci nie mogg uczeszczac do szkoty w miejscu zamieszka-
nia prowadzone s3 specjalne osrodki szkolno-wychowaw-
cze®, w ktorych ci uczniowie moga spelnia¢ obowigzek
szkolny i obowiazek nauki, maja zapewniona calodobowa
opieke pedagogiczng, oraz specjalne osrodki wychowaw-
cze, zapewniajace im wychowanie i opieke.

Kolejnym elementem systemu wsparcia oséb niepelno-
sprawnych sa organizacje pozarzadowe, grupy samopomocy
i wolontariusze, stosunkowo nowy element struktur spolecz-
nych, stanowiace wtérny system $wiadczenn wypelnianych
w bezposérednich kontaktach. Moga to by¢ stowarzyszenia
0s6b chorych iich rodzin albo stowarzyszenia typu hospicyj-
nego, pomoc i wsparcie przyjaciot, znajomych, sasiadéw badz
ludzi, ktérzy maja za soba podobne problemy i wiedza juz
nie tylko, jak sobie z nimi radzi¢, ale takze jak wazna jest po-
moc, porada i obecno$¢ innych os6b*. Wielokrotnie to wla-
$nie organizacje pozarzadowe — fundacje i stowarzyszenia sa
realizatorami zadan zlecanych przez samorzady, ktére doty-
cza udzielania wsparcia osobom z niepelnosprawno$ciami

¥ Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 12 maja 2011 r. w sprawie rodzajéw i szczegétowych zasad
dzialania placéwek publicznych, warunkéw pobytu dzieci i mlodzie-
zy w tych placéwkach oraz wysokosci i zasad odptatnosci wnoszonej
przez rodzicéw za pobyt ich dzieci w tych placéwkach (Dz.U. Nr 109,
poz. 631).

% Por. L. Marszalek, Systemy wsparcia spotecznego w procesie rehabili-
tacji 0sob niepetnosprawnych, ,Seminare” 2009 t. 26, s. 201-213.
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i ich rodzinom poprzez organizowanie i prowadzenie placé-
wek wsparcia dziennego, calodobowego, punktéw poradnic-
twa specjalistycznego czy innych niezbednych do codzien-
nego funkcjonowania form wsparcia.

Jedna z form aktywno$ci wspomagajacej proces rehabili-
tacji spolecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych pro-
wadzonej przez organizacje pozarzagdowe sa warsztaty te-
rapii zajeciowej. Warsztaty te, bedace placéwka dziennego
pobytu, przeznaczone sg dla oséb niepelnosprawnych nie-
zdolnych do podjecia pracy, a ich podstawowa dziatalno-
$cig terapeutyczng jest — zgodnie z ustawa® — pozyskiwanie
lub przywracanie osobom niepetnosprawnym umiejetnosci
niezbednych do podjecia zatrudnienia i kontynuowanie re-
habilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej lub na
przystosowanym stanowisku pracy. Zajecia sa prowadzone
w pracowniach terapeutycznych, zgodnie z indywidualnym
programem przygotowanym dla uczestnikéw przez rade
programowg warsztatu, w formie réznorodnych technik te-
rapii zajeciowej. Podstawowym celem zaje¢ terapeutycz-
nych jest usamodzielnienie 0séb niepetnosprawnych, czyli
nabycie przez nich podstawowych umiejetnosci wykony-
wania czynnosci zycia codziennego i zaradnosci osobistej
oraz rozwijania psychofizycznych sprawnosci, a takze pod-
stawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym
albo podjecie pracy w warunkach chronionych. Warszta-
ty terapii zajeciowej — prowadzone przez organizacje po-
zarzadowe, zaklady pracy chronionej lub inne jednostki

3 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-
fecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz.U. 2011 r. Nr
127, poz. 721, z pézn. zm.). Przy czym warto podkresli¢, ze rehabili-
tacja zostata zdefiniowana jako ,zespét dziatan, w szczegdlnosci or-
ganizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkole-
niowych, edukacyjnych i spolecznych, zmierzajacych do osiggniecia,
przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyzszego po-
ziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spolecznej”.
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organizacyjne — nie sa przedsiewzieciem zarobkowym,
a ewentualny dochéd ze sprzedazy produktéw i ustug wy-
tworzonych i wykonywanych w ramach realizowanego pro-
gramu terapii, przeznaczaja na wzbogacenie ustawowej
dziatalnosci.

Warsztaty terapii zajeciowej dofinansowywane sa przez
samorzady powiatowe, ze Srodkéw wlasnych i Panstwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych.

Podsumowujac oméwione powyzej elementy systemu
wsparcia, warto zwrdci¢ uwage na profesjonalistow, kto-
rzy wypelniajac znaczace role spoleczne, wplywaja na sy-
tuacje biopsychospoteczna 0séb z niepetnosprawnosciami
iich rodzin:

a) Pracownik socjalny

,Gléwnym zadaniem pracownika socjalnego jest po-
moc i wsparcie oséb zmarginalizowanych. Powinien on
mobilizowa¢ swoich klientéw do przezwyciezania sytuacji
trudnych, do okreslonych zmian w ich zyciu. [...] Praca so-
cjalna z rodzina powinna sprowadzac si¢ do:

+ ,pedagogizacji rodzicow” — od uczenia, jak robi sie za-
kupy i pranie, rozpoznaje choroby dzieciece, pielegnuje
niemowle, przez inicjowanie kontaktéw ze szkola, przy-
gotowywanie dzieci do zaje¢ szkolnych, do poradnictwa
rodzinnego w zakresie konfliktéw w rodzinie, przeciw-
dzialania przemocy i unikanie uzaleznien,

+ pomocy w kontaktowaniu sie z urzedami, kompleto-
wanie dokumentéw niezbednych przy niektérych pro-
cedurach, np. wystepowaniu o orzeczenie do Zespotu
Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci, ZUS-u,

+ kierowaniu na kursy zawodowe, terapie specjalistyczne,
do grup samopomocy,

+ posrednictwie w zdobywaniu sprzetu domowego, prze-
prowadzaniu remontéw i modernizacji mieszkan,

 aktywizowaniu lideréw lokalnych do wspierania kon-
kretnych $rodowisk,
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poszukiwaniu pomocy w ofercie organizacji pozarzado-
wych — organizowaniu wypoczynku dla dzieci, pomoc
przed$wiateczna, wspieranie rozwoju dzieci przez za-
jecia w $wietlicach terapeutycznych, pomocy w opiece
nad dzie¢mi niepelnosprawnymi,

nawiazywaniu kontaktéw z dalsza rodzing w celu wspél-
nego przezwyciezania trudnej sytuacji rodziny,
aktywizowaniu lekarza pierwszego kontaktu lub piele-
gniarki pracujacej w szkole do bacznego monitorowa-
nia sytuacji zdrowotnej dzieci,

kierowaniu dzieci do $wietlicy srodowiskowej (wzgled-
nie organizowanie tej formy wspierania)”?.

b) Psycholog

Zadaniem psychologa jest:

dokonanie oceny rozwoju psychicznego dziecka, tzn.
jego mozliwosci intelektualnych, stanu emocjonalnego
i spotecznego,

wsparcie emocjonalne rodziny osoby z niepetnospraw-
noscia,

wsparcie w rozwigzywaniu codziennych probleméw,
z jakimi sie

rodzice niepelnosprawnych dzieci stykaja sie¢ na co
dzien — np.: jak zawiadomi¢ rodzenstwo o niepelno-
sprawnosci siostry lub brata, jak zaakceptowac niepet-
nosprawnos¢ dziecka.

c) Lekarz

wyjasni, co oznacza diagnoza i czym rozpoznanie moze
skutkowaé w przysztym zyciu dziecka;

M. Porabaniec, Dziatania pracownikow socjalnych podejinowane na
rzecz zapobiegania zjawisku wykluczenia spolecznego dzieci i mto-
dziezy z rodzin dysfunkcyjnych, ,Pedagogika Rodziny. Family Peda-
gogy” 2011 nr 1 (1), s. 92-93.
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w razie potrzeby wprowadzi leczenie farmakologiczne,
zadecyduje o przeprowadzeniu odpowiednich badan.

d) Fizjoterapeuta

oceni poziom rozwoju ruchowego dziecka, nauczy pod-
stawowych ¢wiczen i zabiegéw,

podpowie, jak wples¢ rehabilitacje w czynnosci dnia co-
dziennego lub w zabawe,

pokaze, w jakiej pozycji ulozeniowej powinno przebywac
dziecko, jaki sprzet rehabilitacyjny jest dla dziecka niezbedny.

e) Logopeda

oceni poziom rozwoju mowy,

podpowie, w jaki sposéb karmi¢ dziecko, jak ¢wiczy¢
narzady artykulacyjne,

pomoze w wyborze najlepszej metody porozumiewania
sie z dzieckiem.

f) Pedagog

nauczy, jak stymulowa¢ rozwoj dziecka, w jaki sposéb
bawi¢ sie z nim, wykorzystujac odpowiednie zabawki
i pomoce,

podpowie, jak prowadzi¢ trening samoobstugi,

pokaze ¢wiczenia wspomagajace rozwdj umiejetnosci
czytania, pisania i liczenia®.

Podsumowanie

W codziennym funkcjonowaniu osoby z niepelnospraw-

noscia i jej rodziny niezbedne jest sprawne funkcjonowanie

33

Podpunkty od b) do f) por. Twoje dziecko jest inne. Informacje i pora-
dy praktyczne dla rodzicéw dzieci zagrozonych niepetnosprawnosciq
lub dzieci z niepetnosprawnosciq intelektualng w wieku 0-7 lat, red.
B. Abramowska, Warszawa 2008, s. 8.
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systemu wsparcia. Systemu, ktérego elementy beda odpo-
wiadaly potrzebom odbiorcéw. Wspieranie rodziny obej-
muje dzialania, ktérych celem jest pomoc w przezwycieze-
niu probleméw oraz trudnosci naruszajacych jej poprawne
funkcjonowanie materialne, kulturowe, wychowawcze,
emocjonalne i spoleczne®. Kazdy element systemu wspar-
cia jest rownie wazny — kazda z osoba z niepetnosprawno-
$cig ma inne potrzeby, inne mozliwosci i oczekiwania. Pro-
fesjonalisci pelnia w systemie wsparcia kluczowa role — od
ich profesjonalizmu, wysokiego poziomu wiedzy, umie-
jetno$ci komunikacji i okazywanej empatii zalezy poziom
jakosci zycia os6b z niepelnosprawnos$ciami, ich rodzin,
wreszcie calego spoleczenstwa.
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Streszczenie

Sytuacja pojawienia si¢ osoby z niepelnosprawnoscia
w rodzinie stawia przed wszystkimi jej czlonkami nowe
zadania. W zwiazku z pojawieniem si¢ nowych obowigz-
kéw — pielegnacyjnych, rehabilitacyjnych czy edukacyj-
nych w odniesieniu do osoby niepelnosprawnej, zmianie
ulegaja relacje wewnatrzrodzinne, sytuacja finansowa czy
organizacyjna rodziny. Konieczne jest zapoznanie sie z ist-
niejacym w Polsce systemem wsparcia, tak aby stworzy¢
osobie niepelnosprawnej jak najlepsze warunki rozwoju
biopsychospotecznego i wysokiej jakosci zycia. W artykule
zaprezentowano funkcjonujacy w Polsce system wsparcia
0s6b z niepelnosprawnos$ciami i ich rodzin, z uwzglednie-
niem obowiazujacych przepiséw prawnych i wskazania in-
stytucji, w kompetencji ktérych znajduja sie zadania zwia-
zane z udzielaniem wsparcia.

Stowa kluczowe: niepelnosprawnos¢, edukacja, system
wsparcia, rodzina
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Summary

Support system for people with disabilities and
their families in Poland

Whenever person with disabilities becomes a part of
the family it creates new challenges for everyone involved.
From that moment things like care, rehabilitation or edu-
cation start to change relations between family members,
financial situation or potential planing. It’s imperative to
learn about Polish support system in order to create right
environment for development and high standard of life.

The article shows examples of Polish support system for
those people and their loved ones, current laws and insti-
tutions charged with providing necessary help in that cir-
cumstances.

Keywords: disability, education, suport system, family
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