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Wstep

Uczestnicy Europejskiego Kongresu na rzecz Oséb Niepetnosprawnych® sformutowali
wizj¢ spoleczenstwa wiaczajgcego. Uznali, ze tylko potaczenie dziatan polegajacych na
eliminowaniu praktyk dyskryminacyjnych z dzialaniami pozytywnymi moze doprowadzi¢
do spotecznego wiaczenia oséb z niepelnosprawnoscig. Jest to niepodwazalnym prawem
tych osob, a nie przejawem dobrej woli reszty spoleczenstwa. Wazng role w realizacji
wizji spoleczenstwa otwartego na osoby z réoznymi rodzajami niepetnosprawnos$ci maja,
ich zdaniem: zmiany prawne, przeksztatcenie postaw spotecznych, aktywnos$¢ stuzb i ustug
promujacych niezalezne zycie; wspieranie rodzin 0s6b z niepelnosprawnoscia; wiaczanie
niepelnosprawnosci w normalny nurt zycia spolecznego; aktywizacja zawodowa oraz
poszerzenie autonomii decyzyjnej samych zainteresowanych, zgodnie z zasadg ,,nic
o niepelnosprawnych bez niepelnosprawnych”z.

Od 2009 do 2012 roku Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych
(PFRON) wspolnie z Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym (PSOUU) realizowal dwa systemowe projekty: ,,Wsparcie 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng (osoby z zespotem Downa oraz uposledzeniem
w stopniu glebokim)” oraz ,,Wsparcie os6b z uposledzeniem umystlowym w stopniu
umiarkowanym
1 znacznym (w tym z zespotem Downa) i/lub niepelnosprawno$ciami sprzezonymi oraz
glebokim stopniem uposledzenia umystowego 117, z ktorych pierwszy — realizowany
w latach 2009 — 2010 pehit rolg pilotazu. Dziatania projektowe, prezentowane
W przedstawianej Panstwu publikacji sg realizacjg zatozen Deklaracji Madryckie;.

W punkcie siodmym programu (,,Zatrudnianie — kluczem do wilaczania spolecznego”)
prowadzacym do realizacji wizji zapisanej w Deklaracji Madryckiej, czytamy:
»Szczegolnych wysitkow wymaga promocja dostepu 0s6b niepelnosprawnych do

zatrudnienia, najlepiej na otwartym rynku pracy. Jest to jedna z najwazniejszych drog

! Madryt, 20-24 marca 2002
2 Deklaracja Madrycka, thimaczenie: Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym
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walki ze spolecznym wykluczaniem oséb niepetnosprawnych oraz walki o ich godno$¢
i niezalezne zycie™.

Arnold Mindell, psychoteapeuta, analityk ze szkoly jungowskiej, tworca
psychologii zorientowanej na proces, sformutowat koncepcje, w mysl ktorej spotecznosci
rozwijaja si¢, gdy sa w stanie uczy¢ si¢ od grup, ktore w normalnym ogladzie utrudniaja
ich  funkcjonowanie®. Dotyczy to roéznych mniejszosci  spolecznych, —grup
marginalizowanych, ktore sg odrzucone 1 napi¢tnowane. Psychologia zorientowana na
proces mowi, ze jezeli czlonkowie danej spoteczno$ci beda odszczepia¢ od siebie
I marginalizowa¢ pewien typ doswiadczen, to pole spoleczne bedzie musialo na to
zareagowaé, bedzie musialo te zachowania podja¢ i zaprezentowaé. Takie podejscie
akcentuje wspotzaleznos¢ wystepowania zjawisk w ramach jednego systemu i podkresla
dwukierunkowo$¢ myslenia, gdzie mijaja si¢ odpowiedzialno$¢ grupy za to, co dzieje si¢
Z jednostka 1 odpowiedzialno$¢ jednostki za to, co dzieje si¢ z grupa. Grupa moze
dowiedziec¢ si¢ czegos o sobie, zwickszy¢ swiadomos¢ siebie, przez studiowanie wzorcoOw
zachowan, ktore niosa odrzucane przez nig podgrupy. Zjawiska, ktére powoduja niepokdj
W zyciu spotecznym, moga sta¢ si¢ Zrodlem transformacji i poczatkiem rozwoju danej
spoteczno$ci. Oznacza to, zZe ,,cienie miasta” (City shadows), jak ich nazywa Mindell, sg
nie tylko tworzone przez spoleczenstwa, ale sg po to, abySmy mogli od nich nauczy¢ si¢
czego§ osobie. Sa naszymi potencjalnymi nauczycielami, procesem wtornym®
spoleczenstwa, ktore bez zintegrowania informacji w nim zawartej nie jest zdolne w pehni
si¢ rozwing¢. Dlatego tez badanie ,cieni miasta” pokazuje, co dana spolecznos¢
marginalizuje ze szkoda dla siebie oraz na co kazdy z nas powinien zwroci¢ wigksza
uwage.

Stopien rozwoju spolecznego mozna mierzy¢ poprzez zakres tolerancji wobec
inno$ci psychicznej, fizycznej czy duchowej. Poszerzanie tego zakresu poprzez uzycie

do$wiadczen grup mniejszosciowych jako wskazowki i drogi wiodgcej do stawania si¢

3 .
tamze
* por. A. Mindell, City shadows: Psychological interventions psychiatry, New York and London 1998
® Proces wtorny - zachowania, odczucia i mysli z ktérymi dana osoba lub dana grupa sie nie identyfikuje
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petniejszym spoleczenstwem nie jest najlatwiejsza z drog. Ale czy istnieje jakie§ inne

rozwigzanie?
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Rozdzial 1. Niepelnosprawnos¢ intelektualna — definicje, etiologia, mozliwosci
rozwoju

Ja... ja naprawde w tej chwili nie bardzo wiem,
kim jestem, prosze pana. Mogtabym powiedziec,
kim bytam dzis rano, ale od tego czasu musiatam
Sig juz zmienic¢ wiele razy

Lewis Carroll ,,Alicja w Krainie Czarow”

W Polsce zamiennie uzywa si¢ poje¢c ,,niepetnosprawnos¢ intelektualna” i ,,uposledzenie
umystowe”. Nalezy podkresli¢, ze w ostatnim czasie coraz wicksza wage przywigzuje si¢
do poprawnosci w uzywaniu pewnych okreslen dotyczacych osob z niepetnosprawnoscia,
w tym intelektualng, podkreslajac, ze czg$¢ z uzywanych w jezyku potocznym okreslen
moze mie¢ zabarwienie pejoratywne. Zgodnie ze Swiatowym trendem w terminologii
dotyczacej niepetlnosprawnosci, nalezy oddziela¢ spdjnikiem ,,z” (with) cecha
niepetnosprawnosci
od osoby, ktora ja posiada. Osobowe, podmiotowe podejscie do osoby z problemami
podkresla warto$¢ 1 integralnos¢ czlowieka. Stosowanie nazwy dysfunkcji na okreslenie
osoby z ta dysfunkcja depersonalizuje, przystania osob¢ jako podmiot. Zatem bardziej
wlasciwe jest uzywanie wyrazenia ,o0soba z niepelnosprawnoscig”, niz ,,0s0ba
niepetnosprawna”, gdyz niepetnosprawno$¢ jest tylko jedng z cech, za pomoca ktorej
mozna okresli¢ osobg 1 nie powinno si¢ spostrzega¢ danej osoby tylko poprzez pryzmat jej
niepetnosprawnosci. Wyrazna jest takze tendencja do zastgpowania terminu ,,uposledzenie
umystowe” terminem ,,niepetnosprawnos¢ intelektualna”, czy ,niepetnosprawno$¢
umystowa”.

Celem tego dziatania jest unikanie stygmatyzowania i etykietowania osoby

z niepelnosprawnos$cia intelektualng. Takie podejScie przynosi jednak ze soba inny
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problem zwany ,kanalizowaniem okre§len®. Negatywne atrybuty czyjego$ stanu zdrowia

1 sposob w jaki reaguja na nie inni ludzie sg niezalezne od termindéw jakich uzywamy do
okreslenia tego stanu. Bez wzgledu na to jak nazwana jest niepelnosprawnos¢, to istnieje
ona niezaleznie od etykiet. Proces stygmatyzacji moze sprawi¢, ze najbardziej poprawne
nazwy stang si¢ w przysziosci deprecjonujace. Nie jest to zatem tylko sprawa jezyka, ale
przede wszystkim kwestia postaw ludzi wobec niepetnosprawnosci. W polskiej literaturze
przedmiotu oraz w dokumentach prawnych znajdziemy w dalszym ciggu najczesciej
termin ,,uposledzenie umystowe”, chociaz zaczyna si¢ w nich uzywac réwniez okreslenia
niepetnosprawnos¢ intelektualna czy umystowa.

Niepelnosprawnos¢ intelektualna nie stanowi zadnej okreslonej jednostki

chorobowej, ale jest niejednorodna grupa zaburzen o roznej etiologii, obrazie
klinicznym i przebiegu.
W literaturze znajdziemy szereg definicji, ktore zaleznie od przyjetych kryteridow, maja
charakter kliniczno-medyczny, prawno-administracyjny czy spoteczno-psychologiczny.
Polska przyjeta definicj¢ i stopnie ,,uposledzenia umystowego” sformulowane przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia w ,,Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb”, dziesiate
wydanie (dalej jako ICD—IO)7 a takze przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w ,,Podreczniku Diagnostyki 1 Statystyki”, czwarte wydanie (dalej jako DSM—IV)S.

Zgodnie z DSM—IV niepelnosprawno$¢ intelektualna definiowana jest jakog...

>

( ... znacznie nizszy od przecietnego (IQ 70 i ponizej) ogolny poziom funkcjonowania
intelektualnego, ktoremu towarzyszy istotne ograniczenie funkcjonowania przystosowawczego, co
najmniej w zakresie dwoch, spos§réd nastepujacych rodzajéw sprawnosci: porozumiewania sie,
troski o siebie, trybu zycia domowego, sprawnosci spoleczno-interpersonalnych, korzystania ze
Srodkow zabezpieczenia pracy, sposobow organizowania wolnego czasu (wypoczynku) oraz troski
o zdrowie i bezpieczenstwo. Poczatek tego stanu musi wystapi¢ przed 18. rokiem zycia

\U J

® ICDIH-2. International Classification of Functioning, Disability and Health. Final Draft. World Health
Organization (WHO), 2001

" World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, Tenth Revision, Geneva 1992, (dalej jako ICD-10). Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
uzywa terminu ,,uposledzenie umystowe” zamiast ,,niepetnosprawno$¢ intelektualna”.

8 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV),
Fourth Edition, Washington, DC, 1994, (dalej jako DSM-1V)

*DSM-1V, 5. 39-46
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Definicja ta podkresla, ze uposledzenie umystowe  dotyczy ograniczen
w aktualnym, obserwowalnym funkcjonowaniu i jest stanem, w ktorym funkcjonowanie
jednostki jest ograniczone, ale nie jest cecha.

Wedhlug Koécielskiej10 pojecie uposledzenia oznacza roézne typy zaburzen rozwoju
o odmiennej patogenezie, ktorych wspdlnym wyroéznikiem jest to, ze ograniczajg realizacje
spotecznych wymagan. Odnosi si¢ nie tylko do sfery poznawczej cztowieka, ale dotyczy
wszystkich sfer jego funkcjonowania.

Do rozpoznania upos$ledzenia umystowego nie wystarcza zatem stwierdzenie
nizszego poziomu funkcjonowania intelektualnego, ktéry oceniany jest za pomocg ilorazu
inteligencji (lub jego ekwiwalentoéw) uzyskanego przy zastosowaniu wystandaryzowanych
testow inteligencji. Nie rozpoznaje si¢ upo$ledzenia umyslowego u osoby jesli nie
towarzyszy mu odpowiednio niski poziom funkcjonowania przystosowawczego. Ocena
funkcjonowania jednostki musi by¢ zawsze dokonywana w kontekscie jej wieku,
srodowiska spoteczno-kulturowego, powinna bra¢ pod uwage kulturowa i jezykowa
réznorodno$¢, stan zdrowiai przyczyny aktualnego stanu, uczestnictwo i funkcjonowanie
w rolach spotecznych. Wlasciwie postawiona diagnoza wyznacza takze obszary,
w zakresie ktorych powinno si¢ udzieli¢ wsparcia osobie z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Niepelnosprawnos$¢ intelektualna diagnozowana jest zgodnie z czterema stopniami:
»lekkim”, | umiarkowanym”, ,,znacznym” i ,,gtebokim”. Ocenia si¢, ze w grupie 0sob
niepetnosprawnych intelektualnie uposledzenie lekkie wystepuje w 80%, umiarkowane
w 12%, znaczne w 7%, a gltebokie w 1% przypadkow.

Przyczyna upos$ledzenia umystowego jest najczesciej proces o podlozu
organicznym. Nalezy jednak pamigtaé, ze etiologia organiczna jest wykrywana
w  wigkszosci przypadkow glebszego uposledzenia umystowego (w  stopniu

umiarkowanym, znacznym 1 glgbokim), natomiast rzadko udaje si¢ ustali¢ przyczyny

Y0'M. Koscielska, Uposledzenie umystowe a rozwdj spoleczny, Warszawa 1984
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uposledzenia umystlowego w stopniu lekkim. Ocenia si¢, ze uposledzenie umystowe

w stopniu lekkim najczesciej uwarunkowane jest wieloczynnikowo, a glebsze uposledzenia

— jednoczynnikowo. Tradycyjnie przyczyny uposledzenia dzieli si¢ na biologiczne

1 psychospoteczne, przy czym mogg one wystepowac jednoczesnie.

Do przyczyn biologicznych =zalicza si¢ dwie grupy czynnikéw: genetyczne

I sSrodowiskowe.

W grupie czynnikow genetycznych wskazuje sie¢ na choroby uwarunkowane genetycznie,

ktore wspotistniejg z uposledzeniem umystowym. Moga to by¢:

» choroby wywotlane przez pojedyncze geny chorobowe, wsrod ktérych wyrdznia sig
choroby uwarunkowane dziedziczeniem dominujgcym genu  chorobowego
(np. stwardnienie guzowate, choroba Recklinghausena, choroba Sturge’a-Webera),
choroby recesywne o typie zaburzen metabolicznych (np. fenyloketonuria,
mukopolisacharydoza), choroby sprz¢zone z chromosomem X (np. zesp6t Lowego);

= choroby wywotane aberracjami chromosomalnymi, ktére moga dotyczy¢ autosomow
(np. zesp6l Downa) lub chromosomoéow plciowych (np. zespdt Klinefeltera, zespot
Turnera);

= choroby uwarunkowane wieloczynnikowo, spowodowane przez wiele genow, gdzie
czasami czynniki genetyczne wspoOlwystepuja z czynnikami egzogennymi
(np. bezmdzgowie, rozszczep czaszki albo kregostupa).

W grupie czynnikow $rodowiskowych wyr6znia si¢ czynniki dziatajace przed urodzeniem

na zarodek, a pozniej ptdd, oraz czynniki dziatajagce w trakcie porodu i po urodzeniu

we wcezesnych okresach zycia dziecka. Wsérod przyczyn prowadzacych do uposledzenia
umystowego dzialajacych w okresie zycia plodowego najczg¢sciej wymienia si¢ réznego
rodzaju zakazenia wirusowe, bakteryjne pasozytnicze, ktdore powoduja chorobe matki

1 wigza si¢ z konsekwencjami dla plodu, czesto w postaci ciezkich uszkodzen

osrodkowego uktadu nerwowego plodu (np. rézyczka, opryszczka, toksoplazmoza).

Zalicza si¢ do nich réwniez: drastyczne niedozywienie matki w czasie cigzy powodujace

niewydolno$¢ tozyska i1 niedozywienie ptodu, roéznego rodzaju czynniki chemiczne

(np. niektore leki przyjmowane przez matke, naduzywanie alkoholu), czynniki fizyczne

10
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(promieniowanie), czynniki immunologiczne (konflikt serologiczny). Wsrdd czynnikow
okotoporodowych wymienia si¢ najczg¢sciej urazy mechaniczne, niedotlenienie
1 zamartwice. Po urodzeniu si¢ dziecka upo$ledzenie umyslowe moze wystapié
po przebyciu niektorych chordb zakaznych (np. zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,
powiktanie ostrych choréb zakaznych, np. odry, ospy wietrznej, btonicy) oraz urazu gtowy.
Podkresla si¢ rowniez znaczenie innych czynnikéw, takich jak: bledy w zywieniu,
zaburzenia  endokrynologiczne, uszkodzenia osrodkowego wuktadu nerwowego
towarzyszace chorobom wewngtrznym, np. chorobie reumatycznej, zatrucia®®.

Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze istota niepelnosprawnosci intelektualnej

zawiera si¢ w nastepujacych aspektach:

spowodowane jest wieloma
czynnikami, przy czym im
glebszy stopien uposledzenia
umystowego, tym czesciej
wykrywalne sg przyczyny
organiczne

nie jest chorobg w sensie jest stanem, w ktdrym
medycznym, ani zaburzeniem ograniczone jest aktualne
psychicznym, chociaz posiada funkcjonowanie jednostki, a nie
swoje kody w Klasyfikacji WHO cecha; przy okreslaniu
(ICD-10) i Klasyfikacji Choréb ograniczen nalezy pamigtac, ze
Psychicznych (DSM-1V), jest robi sie to celem tworzenia
stanem ujawniajgcym sie w systemu wsparcia, a nie
zachowaniu jednostki etykietowania osoby

1 por. R.J. Piotrowicz, E. Wapiennik: Niepefnosprawnosé umystowa — definicje, etiologia, klasyfikacje,
W: D. M. Piekut-Brodzka, J. Kuczynska-Kwapisz: Pedagogika specjalna dla pracownikow socjalnych,
Warszawa 2004.
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Mozliwosci rozwojowe osob z umiarkowana, znaczng i gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualna

Powszechnie rozrdzniane stopnie niepelnosprawnosci intelektualnej obejmujg stopien
lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki. Najlepiej, czgsto w sposdb nierdznigcy si¢
od przecietnego (szczegdlnie w dorostym zyciu), funkcjonujg w Srodowisku osoby z lekka
niepetnosprawnoscia intelektualng. Osoby glebiej uposledzone potrzebujg wigcej wsparcia,
jednakze wigkszo$¢ z nich rowniez jest w stanie funkcjonowaé na poziomie znacznie
wyzszym, niz przewidujg to stereotypowe oczekiwania spoteczne.

Niezaleznie od stopnia niepelnosprawnosci wszystkie dotkniete nia osoby
sa zdolne do rozwoju i funkcjonujg tym lepiej, im wcze$niej zapewni si¢ im i ich
rodzinom odpowiednia pomoc i wsparcie, takie jak: wczesna stymulacja rozwoju,
adekwatna opieka medyczna, dostosowana do mozliwosci edukacja oraz rézne formy
aktywno$ci z zatrudnieniem wiacznie'?. Badania nad uczeniem si¢ i motywacja 0s6b
z niepelnosprawnos$cia intelektualng wykazaty, ze ich mozliwosci rozwojowe byty
niedoceniane. Systematyczne pobudzanie do rozwoju, konsekwentny system wymagan
prowadzi do rozwijania mozliwosci tych osob. Niepelnosprawno$¢ intelektualna nie jest
chorobg, zatem nie ustapi po zastosowaniu odpowiedniego sposobu leczenia. Jednakze
osoba z niepelnosprawnos$cig - jak wszyscy inni ludzie — moze rozwija¢ si¢ i zmieniac.
Dostrzeganie i realizowanie dynamicznego uje¢cia obnizonej sprawno$ci intelektualnej
stwarza nowe, realne szanse rozwoju i usprawniania osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng, opanowanie przez nie funkcji psychospotecznych, pozytecznych dla nich
samych 1 srodowiska®. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng powinny przesta¢ by¢

traktowane jedynie jako element polityki spolecznej, czyli jako populacja dotknigta

12 M. Zima-Parjaszewska, Niepelnosprawnosé intelektualna jako przestanka do dyskryminacji. Tekst
opracowany na II seminarium specjalistyczne pt. Niepelnosprawnos¢ ruchowa 1 intelektualna, jako
przestanki dyskryminacji w ramach Specjalistycznej Szkoty Facylitacji Spotecznej na rzecz Przeciwdziatania
Dyskryminacji

H. Borzyszkowska, Uposledzenie — rewalidacja dzieci i miodziezy uposledzonych umystowo,
W: Encyklopedia pedagogiczna, (red.) W. Pomykato, Warszawa 1993, s. 885
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uposledzeniem umystowym, ktorej trzeba zapewni¢ jedynie pelna opieke w kazdym
okresie zycia jednostki®®,

Rozwdj osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng podlega tym samym prawom,
co osoby w pelni sprawnej, jednak z powodu uszkodzen centralnego uktadu nerwowego
1 wspolwystepujacych schorzen osoby niepelnosprawne wymagaja wigcej, bardziej
réznorodnych i dluzej stosowanych oddzialywan edukacyjnych, rehabilitacyjnych oraz
sprzyjajacych warunkow s$rodowiskowych. Szczegodlne znaczenie przypisuje si¢ sferze
rozwoju spotecznego, w zakresie ktorej mozliwosci osdéb z niepetnosprawnoscia
sg zdecydowanie wigksze w poréwnaniu z ich rozwojem intelektualnym. Opanowanie
umiejetnosci  funkcjonowania spotecznego jest jednym z gléwnych czynnikow
umozliwiajacych im aktywne zycie w coraz petniejszej integracji ze srodowiskiem, ktora
na zasadzie sprz¢zenia zwrotnego stymuluje ich dalszy rozwdj.

Réznorodno$é etiologii niepetnosprawnosci intelektualnej, stopien uszkodzenia
osrodkowego uktadu nerwowego warunkuja bardzo zréznicowany poziom funkcjonowania
0s0b z uposledzeniem umystowym. Ponizsze charakterystyki prezentowane sg jedynie dla
stworzenia tfa dla opisywanych w projektach dziatan oraz w celu wzmocnienia efektu, jaki
przyniosta indywidualna praca z osobami z poszczegdlnymi stopniami niepetnosprawnosci
intelektualne;j.

Niepelnosprawno$¢ intelektualna w  stopniu  umiarkowanym (Il 35-49)
i znacznym (Il 20-34) czesto omawiana jest tacznie i okreslana jako glebsze uposledzenie
(niepelnosprawnos¢) umystowe. Nalezy jednak pamietac, ze poziom funkcjonowania osdb
niepelnosprawnos$cig w stopniu umiarkowanym 1 znacznym jest bardzo zroznicowany.

W grupie tej stwierdza si¢ czeste uszkodzenia kory mézgowej i zaburzenia w zakresie
receptorow (np. wzroku, stuchu), czgsto tez wspotwystepuje epilepsja, wady neurologiczne
I fizyczne.

W klasycznych opisach — zywo funkcjonujgcych w literaturze przedmiotu — podkresla si¢

gléwnie deficyty osob z niepelnosprawnoscia.

¥ K. Mrugalska, Osoby z uposledzeniem umystowym, W: Osoby uposledzone fizycznie lub umystowo,
Warszawa 1996, s. 55

13



Podrecznik dobrych praktyk

W sferze czynno$ci orientacyjno — poznawczych stwierdza si¢: wolny
1 niedoktadny proces spostrzegania, dominacj¢ uwagi mimowolnej (w przypadku osob
ze znaczng niepelnosprawnoscig intelektualng uwaga skupia si¢ gtownie na silnych
bodzcach), stabg koncentracj¢ 1 trwatos¢ uwagi, krotkotrwata pamigé, gléwnie
mechaniczng i ograniczong. U oso6b z umiarkowang niepetnosprawnoscig intelektualng
dominuje myslenie konkretno — obrazowe, brak zdolnosci dokonywania operacji
logicznych, trudnosci w tworzeniu poje¢c abstrakcyjnych. Mowe tych osob cechujg czeste
wady 1 ubogie stownictwo. Osoby ze znaczng niepelnosprawnoscia funkcjonuja
na poziomie inteligencji sensoryczno — motorycznej. Porozumiewajg si¢ prostymi,
dwuwyrazowymi zdaniami, badz pozawerbalnie (gesty, mimika z jednoczesna
wokalizacja). W komunikacji werbalnej wystgpuja zaburzenia mowy, ktore czgsto
w znacznym stopniu znieksztalcaja wypowiedz, przez co staje si¢ ona niezrozumiala dla
otoczenia i jest nierzadko przyczynag niechgci do komunikowania si¢, manifestowanej
wycofywaniem sie, uporem, pobudzeniem psychoruchowym®™. Maja trudnoéci nie tylko
w przekazie stownym, ale i w odbiorze informacji, stad w kontakcie interpersonalnym
z osoba niepetnosprawng intelektualnie nalezy unika¢é wypowiedzi zbyt zlozonych
zawierajacych pojecia abstrakcyjne, nagromadzenie form wyrazajacych stosunki
przestrzenne 1 czasowe. Czgsto wystepuja zaburzenia w zakresie funkcjonowania zmystow
oraz pola odbioru wrazen. W bezposrednich kontaktach zwracaja uwage: uktad ciata,
sposob patrzenia, odroczone reakcje, czy tez czasami nieadekwatne reakcje na bodzce,
przejawiajace si¢ zaburzeniami sensorycznymi (nadwrazliwo$cig lub niedowrazliwos$cig
zmystowa). Postepy w nauce sg bardzo ograniczone, ale pewna grupa osob jest w stanie
opanowa¢ podstawowe umiej¢tnosci potrzebne do czytania, pisania, liczenia. Przy
systematycznie prowadzonej rehabilitacji czgs¢ z nich jest w stanie podpisac sig, zapisaé
swoj adres zamieszkania, odczyta¢ podstawowe zwroty. Liczenie oparte jest najczgsciej na
przeliczaniu elementéw oraz kodowaniu dziatan w pamieci. Osoby te majg trudnosci przy

operowaniu pienigdzmi, w zakresie przeliczania, zamiany na inne jednostki, dlatego

5 E. Minczakiewicz, Z badar nad zaburzeniami mowy u dzieci uposledzonych umystowo. W: J.Pafhczyk
(red.) Z zagadnien oligofrenopedagogiki. Tom Il., Warszawa 1989.
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w edukacji matematycznej ktadzie si¢ nacisk na poznanie wartos$ci pieniedzy i umiejetnosé
operowania nimi‘®.

Procesy emocjonalno — motywacyjne u 0s6b z umiarkowanym i znacznym
stopniem uposledzenia cechujg widoczne potrzeby psychiczne, intuicyjne odczucia
moralne i staba kontrola nad popedami, czeste zaburzenia zachowania’.

Poziom umiejetnosci spotecznych jest wyzszy niz kompetencje intelektualne, ale
uzalezniony od jako$ci nauczania i wychowania w domu i w placowkach. Osoby
z umiarkowang i znaczng niepetnosprawnoscia intelektualng wykazuja potrzeby kontaktow
spotecznych. Dorosle osoby z glebsza niepelnosprawnoscia intelektualng realizuja
samodzielnie swoje potrzeby fizjologiczne. Same potrafia wykonywaé czynnosci
samoobstugowe takie jak: jedzenie, ubieranie si¢, mycie, dbatos¢ o higien¢ osobista.
Potrafia samodzielnie porusza¢ si¢ po okolicy miejsca zamieszkania. Opanowuja
umiejetnosci porzadkowe typu: sprzatanie, pranie, wykonywanie szeregu prostych,
waznych spotecznie prac. Sg w stanie petlni¢ rol¢ pracownika w formie zatrudnienia
wspomaganego czy chronionego. Ich zdolnosci manualne czesto przekraczaja oczekiwania
ptynace z poziomu ich inteligencji. W relacjach interpersonalnych ujawniaja sympati¢
I przywigzanie, potrafia wspolpracowaé z innymi. Zakres przezy¢é emocjonalno-
subiektywnych jest porownywalny z bogactwem doznan osoéb w normie intelektualnej.
Sktadaja si¢ na nie nastroje smutku, wywotywane przewaznie skarceniem, zakazem,
niezgodnoscig dziatan z tokiem mysli, nastroje radosci, powodowane odzwierciedleniem
reakcji innych, zabawnymi sytuacjami. Majg $wiadomos$¢ uptywu czasu. Rozumiejg
pojecia ,,przesztosc”, ,,przysztos¢”. Interesujg si¢ swoimi perspektywami cho¢ dotycza one
niedalekiej  przysztosci. Maja jednak trudno$ci w funkcjonowaniu w sytuacjach
problemowych, wymagajacych m.in. umiej¢tnosci poszukiwania informacji o problemie
i mozliwosciach dziatania. Wymagaja wsparcia W procesie radzenia sobie w trudnej dla

nich sytuacji. Korzystanie z wsparcia w postaci ukierunkowania fizycznego,

16 por. R.J. Piotrowicz, E. Wapiennik, Niepefnosprawnos¢ umystowa — definicje, etiologia, klasyfikacje,
op.cit.

7). Lausch-Zuk, Pedagogika os6b z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym, W: W. Dykcik
(red.), Pedagogika specjalna, Poznan 2001, s. 150
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nasladownictwa stownego czy emocjonalnego jest czesto utrudnione z jednej strony
ograniczeniami intelektualnymi, za$§ z drugiej strony $rodowiskiem spotecznym. Znajome
otoczenie, zapewniajgce bezpieczenstwo, dobre samopoczucie, prowokujace do dziatania,
stymulujace samag aktywno$¢ poprzez czgste stosowanie wzmocnien pozytywnych
warunkuje podejmowanie przez osoby niepelnosprawne prob rozwigzywania codziennych
probleméw w postaci zwracania si¢ o pomoc, choéby w zakresie czynnosci typu
planowanie dnia, positku, wyboru ubioru. Proszenie o wsparcie jest formg nawigzywania
relacji z otoczeniem, warunkuje opanowanie umiejetnosci spotecznych. Kompetencje
spoteczne sg wiec w duzej mierze uwarunkowane jakoscig oddziatywan wychowawczych.
Niestety w wielu przypadkach wystepuje nadmierna koncentracja na osobie, cechujaca si¢
wyreczaniem 1 zaspokajaniem potrzeb osoby, unikaniem stawiania jej w sytuacjach
problemowych, co powoduje, Ze osoba jest spostrzegana jako niezaradna zyciowo,
wymagajaca bezposredniej ciaglej opieki®.

U o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu glebokim (II ponizej 20)
bardzo czegsto wystepuja sprzezenia ciezkich wad neurologicznych, wad fizycznych
uposledzajacych zdolno$¢ poruszania si¢ (porazenia konczyn, niedowlady réznej postaci),
padaczki oraz uszkodzen stuchu i wzroku, wymagajacych specjalistycznej opieki
zdrowotnej 1 rehabilitacyjnej. Wspolwystepujace schorzenia moga stanowic state
zagrozenie Zycialg. Ma na to wplyw zmniejszona odpornos¢ fizyczna, czgsto wystepujace
ostre infekcje, choroby drog oddechowych, postgpujace zmiany fizyczne (np. zmiany
napiecia migsniowego czy deformacje kregostupa), powodujace niewydolno$¢ oddechows,
zaburzenia trawienia. Sytuacja zdrowotna osoby powoduje jej calkowita zaleznos$¢
od opiekundéw. Zlozonos¢ wspoétwystepujacych niepetnosprawnosci powoduje skrajne

trudno$ci  w funkcjonowaniu tych o0s6b we wszystkich sferach zycia. Stad

18 por. R.J. Piotrowicz, E. Wapiennik, Niepefnosprawnos¢ umystowa — definicje, etiologia, klasyfikacje,
op.cit.

¥ A. Frohlich, Stymulacja od podstaw. Jak stymulowaé rozwéj oséb gleboko wielorako niepetnosprawnych,
Warszawa 1998
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niepelnosprawno$¢ intelektualng w stopniu gtebokim okre§la si¢ terminem ,gleboka
wieloraka niepetnosprawno$¢?°.

Niepelnosprawnos¢ ta charakteryzuje si¢ bardzo zrdéznicowanym obrazem
Klinicznym. Wyniki badania standaryzowanym testem nie uwzgledniaja roznic
indywidualnych oraz poziomu dojrzalosci spotecznej. Zaliczane do tej samej kategorii
niepelnosprawnosci osoby, ktérych iloraz inteligencji miesci si¢ w granicach ponizej
dwudziestu, r6znig si¢ miedzy soba, jak wszyscy ludzie?.

Przy wspolistniejacych zaburzeniach stwierdza si¢ mniej lub bardziej glebokie
uposledzenie proceséw, intelektualnych, orientacyjno-poznawczych, emocjonalnych
I motywacyjnych. Osoby z gl¢bokim uposledzeniem umystowym nie sa w stanie na ogo6t
przekroczy¢ okresu inteligencji zmystowo-ruchowej?.

W klasycznych opisach funkcjonowania oséb z uposledzeniem umystowym
w stopniu glebokim, jako putap mozliwosci wymienia si¢ zazwyczaj jedynie takie
umiejetnosci  jak: rozumienie prostych stow, najprostsze umiejgtnosci dotyczace
utrzymywania czystos$ci osobistej i samoobstugi. Ze wzgledu na niemozno$¢ skupienia
uwagi 1 niewyksztalcenie réznych poje¢, osoby te maja duze trudno$ci w nauczeniu si¢
wielu prostych czynnoSci zwigzanych zsamoobstuga. U oso6b z glgboka
niepetnosprawnoscig intelektualng wystepuje gleboko zaburzona sprawno$¢ postrzegania.
W niektorych przypadkach nie udaje si¢ wywota¢ koncentracji wzroku na przedmiocie.
Osoby z gleboka niepelnosprawno$cia porozumiewaja si¢ zazwyczaj pozawerbalnie,
uzywajac gestow, takich jak wskazywanie, wrgczanie przedmiotéw, prowadzenie za rgke
w kierunku pozadanego obiektu. W rozwoju mowy pozostajg najczesciej W stadium
melodii, niektorzy wydaja tylko nieartykulowane dzwigki, inni potrafia wypowiadacd
pojedyncze gloski lub sylaby wchodzace w sktad systemu jezyka polskiego, cze$¢ osdb
z niepelnosprawno$cia w stopniu glebokim potrafi opanowaé kilka lub kilkanascie

prostych wyrazow, przechodzac tym samym do stadium wyrazu. Czgsto pojawiajg si¢

20 .
tamze, s. 11

21 7. Pakuta, Uposledzenie umystowe, W: Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi, Katowice

2002

22 ). Lausch-Zuk, Pedagogika 0s6b z umiarkowanym i znacznym uposledzeniem umystowym, op.cit., s. 150
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echolalie. U o0so6b tych czynno$ci fizjologiczne takie jak: oddychanie, ssanie, zucie,
gryzienie, poltykanie oraz fonacja sg bardzo zaburzone. Poniewaz maja one bezposredni
wpltyw na rozwdj mowy, dlatego terapi¢ nalezy rozpocza¢ witasnie od usprawniania tych
czynnosci. Rozumienie mowy werbalnej jest w duzym stopniu ograniczone. Stowa, ktore
oznaczaja pojecia abstrakcyjne sg dla nich ogromna przeszkoda. Wypowiedzi skierowane
do 0s6b glgboko uposledzonych powinny by¢ zatem krotkie, proste, dotyczy¢ najblizszego
otoczenia. Wazne jest rowniez aby uwzglednia¢ w tych wypowiedziach elementy
prozodyczne mowy (akcent, rytm, melodia, iloczas), ktére w duzym stopniu pomagaja
odczytywac tre$¢ i intencje nadawcy. Z duzym opdznieniem przebiega u nich takze
rozwdj motoryki. Czegsto wystepuja ruchy automatyczne, stereotypowe, ktore nie zawsze
stuza wykonywaniu czynnos$ci. Osoby te nie s3 w stanie samodzielnie zaspokajaé
wszystkich swoich zyciowych potrzeb, najczesciej nie potrafia nawet domagac si¢ ich
zaspokojenia, natomiast sa w stanie nauczy¢ si¢ prostych nawykowych czynnos$ci.
Wymagaja stalego wsparcia, sg zalezne od osob, ktérym powierzono opieke nad nimi,
dlatego w procesie rehabilitacji 0sob z glgboka niepetnosprawnoscia niezwykle istotna role
odgrywa wsparcie rodziny.

Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng wymagaja wsparcia indywidualnie
dostosowanego do ich mozliwosci i potrzeb, jednak wsparcie nie moze przerodzié si¢
w zastgpowanie i decydowanie za kogos, czy opieke. Miedzy wsparciem a opiekg istnieja
zasadnicze roznice: wspieranie przejawia si¢ w udzielaniu pomocy w samodzielnosci,
natomiast opieka w powyzszym rozumieniu polega na zastepowaniu. Wspieranie
dotyczy dzialan niezbednych 1 czastkowych, wszystko co potrafi zrobi¢ osoba
niepetnosprawna pozostaje do jej samodzielnego wykonania, w przypadku opieki opiekun
bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za ,,stabszego™. Kolejng rdznicg jest fakt, iz wspieranie
nastawione jest na osobg, opieka natomiast na zadania. Wsparcie to przede wszystkim
relacje partnerskie, zainteresowany moze sam dokona¢ wyboru, jakie relacje najbardziej

mu odpowiadaja, a w przypadku opieki relacja to podlegtos¢. Ostatnig rdznicg jest
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to, ze wsparcie daje silg, odwage, przyczynia si¢ do rozwoju, poczucia sprawstwa,
niezalezno$ci, poprawy sprawnosci funkcjonalnej, natomiast opieka uzaleznia i ostabia®.
Dla prawidlowego zrozumienia funkcjonowania osob z niepelnosprawnoscia
intelektualna powinno si¢ zestawia¢ powyzsze informacje z doglebna obserwacja
zachowania oraz reakcji wynikajacych z roznic indywidualnych: temperamentu

osobowosci, aktualnego stanu psychicznego, przystosowania spolecznego.

2 K. Mrugalska, Wyklad: Zmiana podejscia w postrzeganiu o0séb niepelnosprawnych, W: Materiaty

szkoleniowe:  Podnoszenie  umiejetnosci  pracownikow ~ WTZ  $wiadczacych ustugi  osobom
niepetnosprawnym, Paprotnia 14-17 luty 2007, niepublikowany.
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Rozdzial 2. Aktywnos$¢ zawodowa osob z niepelnosprawnoscia intelektualna
w Polsce

-To niemozliwe — rzekta Alicja.
- Tylko, jesli w to wierzysz — odpart Kapelusznik

Lewis Carroll ,,Alicja w Krainie Czarow”

Brakuje doktadnych danych statystycznych dotyczacych oso6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Przeprowadzone badania wskazuja jedynie, ze osoby dotknicte tym
rodzajem niepelnosprawnosci w wieku 15 lat 1 wiecej stanowig 3% wszystkich osob
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci, co stanowi okoto 1% populacji generalnej
(WHO). Wsrdéd ogotu tej grupy 12% to osoby z umiarkowanym stopniem, 7% -
ze znacznym stopniem, natomiast 1% to osoby o glebokim stopniu uposledzenia
umystowego (WHO)*.

Szacuje sig, ze liczba osob niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej liczyla
w koncu 2009 r. prawie 5,1 mln osob, tj. prawie 16% ogoétu populacji w wieku 15 lat
i wiccej”®. Uwzgledniajac strukture osdb niepetnosprawnych wedlug plci i wieku,
nietrudno zauwazy¢, ze chociaz ogoélny wskaznik niepelnosprawnosci wsrod kobiet jest
wyzszy niz wsrod mezczyzn (16,7%, kobiet i 14,9% mezczyzn), to analizujac kolejne
grupy wieku mozna stwierdzi¢, ze w kazdej grupie réwiesniczej (do wieku 69 lat) osobg
niepelnosprawng czesciej jest mezczyzna niz kobieta.

Wsréd osob niepelnosprawnych w wieku 15 lat 1 wigcej, niepetnosprawnos¢
intelektualna wystepuje u 152,3 tys. oséb, w tym odpowiednio: 94,6 tys. mezczyzn (62%
og6hu 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng) i 57,7 tys. kobiet (38% ogdtu osob). Dane

z projektu pilotazowego ,,Wsparcie 0s6b z uposledzeniem umystowym w stopniu

24 Rozpowszechnienie uposledzenia umystowego, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
APA 1980

»  Stan  zdrowia  ludnosci  Polski w2009 r., publikacja  internetowa  GUS,
http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xber/gus/PUBL_ZO _stan_zdrowia_2009.pdf
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umiarkowanym i znacznym (w tym z zespolem Downa i/lub niepelnosprawnosciami
sprzezonymi) oraz glebokim stopniem uposledzenia umyslowego” potwierdzaja
te proporcje — w grupie 600 beneficjentow 58,1% stanowili mezczyzni, 41,9% - kobiety.
W Raporcie nr 10: Wyniki i wnioski z ogodlnopolskiego badania sondazowego
przeprowadzonego w ramach projektu pt.: ,,Ogoélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb
i mozliwosci osob niepetnosprawnych™?® realizowanego przez PFRON w partnerstwie
z Szkola Wyzsza Psychologii Spolecznej w Warszawie zawarto analize¢ sytuacji osob
z niepelnosprawnos$cia, w tym oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Badaniem objeto
100 648 o0sob niepetnosprawnych we wszystkich powiatach Polski, w tym 65 654 osob
niepelnosprawnych w wieku aktywnosci zawodowej (15-59 dla kobiet i 15-64 dla
mezezyzn). W grupie osob z wieku aktywnosci zawodowej 12,1% stanowity 0soby
z niepelnosprawnoscig intelektualng (7861 oso6b). Wyniki badania wskazuja, ze aktywnos¢
zawodowa 0sOb niepelnosprawnych (wykonywanie pracy lub nie), niezaleznie
od rodzaju ograniczen funkcjonalnych, zwigzana jest z wiekiem. Niemal we wszystkich
grupach najmniej osob pracujacych wystepowato wérod osob najmtodszych (16-34 lata)
oraz najstarszych (50 i wigcej lat). Badanie wykazato, ze 95% os6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng jest nieaktywnych zawodowo. W przypadku tej specyficznej grupy wiek nie
ma niemal Zzadnego znaczenia — ro6znica w aktywno$ci w podziale na wiek wynosi nie
wigcej niz 1,3%. Najwicksza aktywno$¢ wystepuje w grupie wiekowej 16 - 34 i wynosi
5,5%.
Z doswiadczen PSOUU wynika, ze rowniez pte¢ w zadnym stopniu nie roznicuje sytuacji
0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng na rynku pracy.

Che¢ do podjecia pracy wsrod osob niepetnosprawnych nie jest wysoka - w zadnej
z grup nie przekracza 50%. W przypadku osob z niepelnosprawnoscig intelektualng wynosi
okoto 30%, dlatego wazne jest podjecie dziatan aktywizujacych, ktore maja na celu
zwiekszenie motywacji tej grupy. W raporcie pojawia si¢ stwierdzenie - ,,wyniki pokazuja

(...), iz grupg szczegbdlnego ryzyka sg osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng. Gorsza

26 Raport nr 10 : Wyniki i wnioski z ogdlnopolskiego badania sondazowego przeprowadzonego w ramach
projektu pt.: Ogélnopolskie badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci 0sob niepelnosprawnych, Warszawa 2010
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sytuacje tej grupy osob widaé szczegoélnie mocno, gdy analizuje si¢ wskazniki zwigzane
z aktywnoscig zawodowa — w porownaniu do pozostatych pigciu grup poréwnawczych
w tej grupie”. Z doswiadczen PFRON i PSOUU wynika, iz marginalizacji i wykluczeniu
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng sprzyja m.in. stabo rozwini¢ta sie¢ poradnictwa
specjalistycznego w $rodowisku lokalnym. Brakuje w petlni kompleksowego, skutecznego
systemu wyrownywania szans, swobodnego dostepu do edukacji ustawicznej oraz
odpowiednich instrumentow aktywizacyjnych. Takiej sytuacji sprzyja réwniez
stereotypowe postrzeganie tych oséb jako ,,mniej uzytecznych”, jako zaleznych oraz
pozbawionych wszelkich umiejetnosci, potencjatu i ambicji. Sprawia to, ze nie s3 oni
w stanie konkurowac z petnosprawnymi osobami na rynku pracy.

Na podstawie zaprezentowanych danych mozna stwierdzi¢ za Koscielska,
ze ,przeznacza si¢ w Polsce zbyt malo miejsca w przestrzeni publicznej dla
prawdziwej pracy osob niepelnosprawnych umyslowo, pracy majacej osobisty

i spoleczny sens”?’.

Prawo oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng do zatrudnienia

Prawo w Polsce gwarantuje kazdemu obywatelowi prawo do pracy i wyboru zawodu.
Polska w pelni wdrozyla postanowienia unijnej Dyrektywy o zatrudnieniu do prawa
krajowego.

Prawo obywateli do pracy jest zawarte w szeregu dokumentow przyjetych przez
organizacje mig¢dzynarodowe, jak rowniez w ustawodawstwie polskim. Do tych
pierwszych naleza:

= Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka Organizacji Narodéow Zjednoczonych

21948 .,

I M. Koscielska, Jak poprawié sytuacje oséb niepelnosprawnych intelektualnie i ich rodzin — w réznych
okresach zycia? Glos psychologa. W: M. Koscielska, B. Aouil (red.), Cztowiek niepetnosprawny — rodzina i
praca. Bydgoszcz 2004, s. 11-20
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= Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci Rady
Europy z 1950 .,

= Karta Podstawowych Praw Unii Europejskiej z 2001 r.,

= Europejska Karta Spoteczna Rady Europy z 1961 wraz z protokétem dodatkowym
21988 r. i zrewidowana w 1996 r.,

= Konwencja Praw Osob Niepetlnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne

Narodéw Zjednoczonych w 2006 r.

6 wrzesnia 2012 roku Polska ratyfikowala Konwencj¢ ONZ o prawach osob
niepelnosprawnych. Konwencja jest miedzynarodowym aktem prawnym, ktérego celem
jest promowanie, ochrona oraz umozliwienie osobom z niepelnOsprawnosciami
nieograniczonego korzystania ze wszystkich fundamentalnych swobod i1 praw cztowieka
oraz promowanie poszanowania ich godnosci osobistej. Akt ten jest uznaniem
nowoczesnego modelu niepelnosprawnosci — przejscia od podejscia opiekunczego
I charytatywnego do tworzenia spoteczenstwa i §rodowiska otwartego dla wszystkich,

wlaczajacego 1 wyréwnujacego szanse, opartego na prawach cztowieka.

W  Polsce prawo do pracy kazdemu obywatelowi gwarantuje Konstytucja,
w szczegollnosci ponizsze artykuly:

= Artykut 24 gwarantujacy prawo do pracy, ochron¢ pracy i nadzoér nad warunkami
wykonywania pracy;

» Artykul 65 gwarantujacy wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru
miejsca pracy. Chodzi tutaj zardwno o prace na otwartym rynku pracy lub w zaktadzie
pracy chronionej;

= Artykut 32, ust. 2 — wprowadzajacy zakaz dyskryminowania w Zyciu politycznym,
spotecznym i gospodarczym, z jakiejkolwiek przyczyny. Dyskryminacja oznacza

ograniczenie prawne obywateli, traktowanie niektorych obywateli jako majacych
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mniejsze prawa niz inni. Zakaz dyskryminacji dotyczy wszystkich dziedzin zycia,
a wigc rowniez edukacji, szkolenia, zatrudnienia i wyboru miejsca pracy?.
Konstytucja zapewnia wszystkim osobom réwnos$¢ wobec prawa, prawo do réwnego
traktowania przez witadze publiczne i gwarantuje, ze nikt nie moze by¢ dyskryminowany
w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym ani tez z jakiejkolwiek przyczyny?.
Kazdy, kto znajduje si¢ pod wtadza Rzeczypospolitej Polskiej, korzysta z wolnosci i praw
zapewnionych przez Konstytucje. Dokument ten stanowi rowniez, ze praca znajduje si¢
pod ochrong, a panstwo sprawuje nadzor nad warunkami wykonywania pracy; zapewnia
takze kazdemu wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy.
Ponadto Polski Kodeks Pracy, w nowelizacji z 2003 r. wprowadza rozdzial: Rowne
traktowanie w zatrudnieniu® i nakazuje pracodawcom réwne traktowanie i zakaz
dyskryminacji w zatrudnieniu ze wzgledu na przekonania, pochodzenie etniczne, czy
niepelnosprawno$¢. Zapis ten wynika z Dyrektywy Unii Europejskiej z 2000 r. w sprawie
ogolnych ram dla rownego traktowania w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu.
Dyskryminacja w sprawach zatrudnienia obejmuje takie dziatania, jak przyjmowanie
i zwalnianie z pracy, stwarzanie warunkow pracy, wynagradzanie za prace, awansowanie
oraz dostep do szkolenia 1 podnoszenia kwalifikacji.
Kwestie rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej osob z niepelnosprawnoscig reguluje
w Polsce Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu 0sob niepeinosprawnych31 oraz wydane do niej rozporzadzenia wykonawcze.
Ustawa ta zawiera definicj¢ niepetnosprawnosci 1 przepisy dotyczace orzekania
o niepetnosprawnos$ci. Dokonuje takze wdrozenia postanowien Dyrektywy o zatrudnieniu,
moéwigeych o rozsadnym dostosowaniu do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia

i ,dziataniach pozytywnych”®. Pracodawcy musza dazy¢é do jak najlepszego

%8 Konstytucja RP z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz.483)

% Konstytucja, art. 32

%07 1974 r. i nowelizowany w 1998 r. Tekst jednolity (Dz. U. nr 21 poz.94) i nowelizacja z 2003 r.

31 Dz. U. Nr 123, poz.776 z pozn. zm. Tekst jednolity: Dz.U. nr 214, poz. 1407 z 2010 r. (dalej jako Ustawa o
rehabilitacji)

%2 Dyrektywa o zatrudnieniu, art. 5.
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przystosowania miejsca pracy dla kazdego pracownika, w tym dla niepetnosprawnych
pracownikow ™,
Ustawa o rehabilitacji okresla jakiego rodzaju ustugi i ich formy nalezy organizowa¢ dla
zaspokojenia potrzeb o0sOb niepelnosprawnych 1 dla rozwigzywania ich specjalnych
potrzeb zawodowych i spotecznych. Administracja publiczna w Polsce ma obowigzek
zaspakajania zbiorowych i indywidualnych potrzeb obywateli, w oparciu o zasady
rOwnouprawnienia, wyrownywanie szans 1 zakazu dyskryminacji. Za nadzor nad
wykonywaniem zadan wynikajacych z ustawy o rehabilitacji odpowiedzialny jest
Pelnomocnik Rzadu do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych. Nadzér wykonywany jest przez
koordynacje i kontrolg realizacji tychze zadan. Do zadan pelnomocnika nalezy takze:
opracowywanie oraz opiniowanie projektow aktow normatywnych dotyczacych
zatrudnienia, rehabilitacji oraz warunkow Zycia o0sOb z niepelnosprawnoscia,
opracowywanie projektow programow rzagdowych dotyczacych 0s6b
z niepetnosprawnoscia, inicjowanie dziatan zmierzajacych do ograniczenia skutkow
niepetnosprawnosci 1 barier utrudniajagcych osobom z  niepelnosprawnoscia
funkcjonowanie oraz wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi i fundacjami
dziatajacymi na rzecz os6b niepetnosprawnych®.

Poza nielicznymi wyjatkami przepisy prawa dotyczace rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnienia nie tworzg rozrdéznienia mig¢dzy niepetnosprawnoscia
fizyczna
1 intelektualng. Rdznicuje si¢ natomiast sytuacje osob z niepelnosprawnos$cig zaleznie
od posiadanego przez nie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci (lekkiego,

umiarkowanego czy znacznego)®®. Wyjatek stanowia nowe zasady miesigcznego

33 Szczegbdly okresla rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 26 wrze$nia 1997 roku w sprawie
ogolnych przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy, Dz. U. z 2003, Nr 169, poz. 1650. Niezaleznie od tego,
pracodawca jest zobowigzany do ochrony zdrowia i zycia pracownikow poprzez zapewnienie bezpiecznych i
higienicznych warunkoéw pracy, przy odpowiednim wykorzystaniu osiggni¢¢ nauki i techniki. Dotyczy to
zaréwno obiektoéw, jak i urzadzen technicznych. Kodeks pracy, art.207, par. 2.

% por E. Wapiennik, Prawa 0s6b z niepetnosprawnosci intelektualna. Dostep do edukacji i zatrudnienia.
Raport. PSOUU, Warszawa 2005

% Podane tu trzy stopnie niepetnosprawnosci (lekki, umiarkowany i znaczny) nalezy odrézni¢ od stopni
niepelnosprawnosci intelektualnej (lekki, umiarkowany, znaczny i glt¢boki)
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dofinansowania do wynagrodzen pracownikéw z niepelnosprawnoscia®, a takze
rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej (1998)*, ktére daje pracodawcy
mozliwo$¢ obnizenia wymaganego 6—procentowego wskaznika zatrudnienia 0sOb
niepetnosprawnych, jesli zatrudnia osoby ze szczegolnymi rodzajami niepelnosprawnosci,
w tym z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Aktem prawnym majacym pomocniczy i wpierajaCy charakter jest Karta Praw
Osob Niepetnosprawnych, przyjeta Uchwata Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r.%® Sejm
uznaje,
ze osoby niepetnosprawne maja prawo do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
oraz nie moga podlega¢ dyskryminacji, odwotujac si¢ do Konstytucji RP, Powszechnej
Deklaracji Praw Czlowieka, Konwencji Praw Dziecka, Standardowych Zasad
Wyrownywania Szans Osob Niepetnosprawnych. Zgodnie z Karta Praw Osob
Niepetnosprawnych®, osoby z niepetnosprawno$cia maja prawo do pracy na otwartym
rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztalceniem i1 mozliwo$ciami oraz do
korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa. Jesli wymaga tego ich
niepetnosprawno$¢ 1 stan zdrowia, maja rowniez prawo do pracy w warunkach
dostosowanych do ich potrzeb.

Dla sytuacji osob z niepelnosprawnoscig intelektualng w zatrudnieniu w Polsce
istotne sg rOwniez nast¢pujace akty prawne:

» Kodeks pracy, ktory okresla prawa i obowiazki pracodawcow i pracownikow oraz
zawiera szereg norm bezwzglednie obowigzujacych, ktorych zadaniem jest ochrona

0

. , o, A . L, . . .,
interesOw pracownikow . Niepetnosprawnos¢ jest tu jednym z kryteriow,

% Ustawa o rehabilitacji, art. 26a. Zasady obowiazuja od 1 czerwca 2004 roku

%7 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 18 wrzesnia 1998 roku w sprawie rodzajow
schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika zatrudnienia oso6b niepelosprawnych oraz sposobu jego
obnizania, Dz. U z 1998, Nr 124, poz. 820, (ostatnia zmiana z 17 czerwca 2003 roku, Dz. U. z 2003, Nr 125,
poz. 1162) (dalej jako rozporzadzenie w sprawie wskaznika zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych)

%8 Monitor Polski nr 50 poz. 475 z 1997 r.

% Karta Praw Osob Niepelnosprawnych

0 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 roku — Kodeks pracy, tekst jednolity, Dz. U. z 1998, Nr 21, poz. 94
(ostatnia zmiana z 30 kwietnia 2004 roku, Dz. U. z 2004, Nr 120, poz. 1252).
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ze wzgledu na ktore jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu jest
niedopuszczalna.

= Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (dalej jako ustawa
o promocji zatrudnienia), ktora okresla zadania panstwa w zakresie promocji
zatrudnienia, tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej*'.

= Ustawa 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, okreslajaca
warunki nabywania prawa do $wiadczen pieni¢znych z ubezpieczenia emerytalnego
1 rentowego oraz zawierajaca przepisy dotyczace oceny niezdolnosci do pracy
i warunki nabywania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy*%.

= Ustawa o rencie socjalnej okrelajaca zasady otrzymywania renty socjalnej*.

= Ustawa o zatrudnieniu socjalnym odnoszaca si¢ do osob, ktére podlegaja
wykluczeniu spotecznemu, w szczegolnosci oséb bezdomnych, uzaleznionych od
alkoholu 1 narkotykow, chorych psychicznie, bezrobotnych, zwalnianych
z zaktadow karnych czy uchodzcow™.

= Ustawa o pomocy spotecznej, ktora normuje ogélne zasady pomocy spotecznej*.

Zgodnie z fundamentalng zasada obowigzujacag w polskim prawie pracy, kazdy
cztowiek ma prawo do swobodnie wybranej pracy, nikomu (z wyjatkiem przypadkoéw
okreslonych w ustawie) nie mozna zabroni¢ wykonywania zawodu, a pracodawca jest
zobowigzany szanowac¢ godno$¢ 1 inne dobra osobiste pracownika46. Przepisy dotyczace

réwnego traktowania i niedyskryminacji wprowadzono do Kodeksu pracy w 1996 roku®’.

* Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Dz. U. z 2004,
Nr 99, poz. 1001. Ustawa ta zastapita ustawe o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu z 1994 roku

*2 Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczef Spotecznych, Dz. U.
21998, Nr 162, poz. 1118 (ostatnia zmiana z 16 lipca 2004 roku, Dz. U. z 2004, Nr 191, poz. 1954)

8 Ustawa z dnia 27 czerwca 2003 roku o rencie socjalnej, Dz. U. z 2003, Nr 135, poz. 1268 (ostatnia zmiana
z 20 kwietnia 2004 roku, Dz. U. z 2004, Nr 96, poz. 959)

* Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym, Dz. U z 2003, Nr 122, poz. 1143 (ostatnia
zmiana z 20 kwietnia 2004 roku, Dz. U. z 2004, Nr 99, poz. 1001)

** Ustawa o rehabilitacji

*® Kodeks pracy, Art. 10 111

* Ustawa z 2 lutego 1996 roku o zmianie ustawy Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. z 1996,
Nr 24, poz.110. Artykut 112 konkretyzuje ogélna konstytucyjna zasadg réwnosci wszystkich wobec prawa
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Po ostatniej nowelizacji Kodeksu pracy poszerzono kryteria, ze wzgledu na ktore
jakakolwiek dyskryminacja w zatrudnieniu jest niedopuszczalna (naleza do nich: ptec,
wiek, niepelnosprawnos$¢, rasa, religia, narodowo$¢, przekonania polityczne,
przynalezno$¢ zwigzkowa, pochodzenie etniczne, wyznanie, orientacja seksualna,
zatrudnienie na czas okre$lony lub nieokreslony albo w petnym lub niepelnym wymiarze
czasu pracy®®). Zgodnie z Kodeksem pracy wszelkie postanowienia uktadéw zbiorowych
pracy, regulaminéw zaktadowych i statutow, ktéore majg charakter dyskryminacyjny,
traktowane s3 jako nieobowigzujace, podobnie jak umowy o pracg i inne akty, na
podstawie ktérych powstaje stosunek pracy, jesli naruszaja zasadg rownego traktowania
w  zatrudnieniu®. Okreslono rodzaje dziatan, ktore nie stanowia dyskryminacji
w zatrudnieniu. Wérod nich znalazty sie¢ pewne warunki pracy zwigzane ze szczegdlnymi
wymaganiami zawodowymi, a takze dzialania zwigzane z ochrong prawng pracownika ze
wzgledu na ochrong rodzicielstwa, wiek czy niepelnosprawnos$¢. Przeciwdzialanie

dyskryminacji w zatrudnieniu wlaczono do obowiazkéw pracodawcy.

Mozliwosci zatrudnienia os0b z niepelnosprawnoscia intelektualng

Praca zaspokaja nie tylko ekonomiczne ale tez socjologiczne i spoteczne potrzeby
cztowieka. Cztowiek pracujacy moze w drodze pracy znalezé zaspokojenie potrzeb
psychologicznych, takich jak zdobycie uznania, prestizu, awansu spotecznego, pelienia
znaczacej roli 1 aﬁliacji5l.

Dhugofalowym celem kompleksowej rehabilitacji jest przygotowanie o0soby
z niepelnosprawnoscig intelektualng, odpowiednio do jej mozliwo$ci, do pelnienia

okreslonych 16l spotecznych, w sposob godny i1 zapewniajacy jej samorealizacje. Zadaniem

pracy, a artykut 113 uznaje za niedopuszczalng jakakolwiek dyskryminacje w stosunkach pracy, w tym ze
wzgledu na niepetnosprawnosé

*® Kodeks pracy, art. 113

* Kodeks pracy, art. 183b

%0 Kodeks pracy, art. 94

1 T Kotarbinski, Traktat o dobrej robocie, £.6dz 1995
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rehabilitacji jest zintegrowanie jednostki niepetnosprawnej ze spoteczno$cia lokalna,
wykorzystanie jej potencjalu zawodowego, odcigzenie rodziny w zapewnianiu opieki.
Rehabilitacja spoteczna i zawodowa wpisuje si¢ w model wspierania rozwoju w wieku
mtodzienczym i dorostosci oraz akcentuje spoteczny model niepetnosprawnosci wskazujac
na jej ewoluujacy charakter.

Osoba z niepetnosprawnos$cia intelektualng, tak samo jak osoby sprawne, podejmuje
rozmaite zyciowe przedsiewziecia. Odnalezienie wlasnego miejsca w obszarze pracy
zawodowej jest jednym z najwazniejszych celow kazdego czlowieka. Uzyskanie
1 utrzymanie zatrudnienia to jeden z kluczowych czynnikéw rehabilitacji zawodowej

1 aktywizowania oséb z niepelnosprawnosciag umystowa.

Rehabilitacja zawodowa to proces, ktéry ma ulatwia¢ osobom niepelnosprawnym uzyskanie i utrzymanie pracy poprzez
realizowanie takich dzialan, jak: poradnictwo zawodowe, przygotowanie do pracy — w tym szkolenia zawodowe, posrednictwo
pracy i zatrudnienie, a takze pomoc w adaptacji zawodowej.

W literaturze przedmiotu brakuje informacji na temat doktadnej liczby osob
z niepelnosprawnoscig intelektualng, ktore sg aktywne zawodowo. Dostgpne dane dotycza
przewaznie catej populacji osob niepetnosprawnych. Z Raportu o stanie zatrudnienia 0sob
niepelnosprawnych w Polsce®, opartego na prowadzonych przez GUS Badaniach
Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), dowiadujemy si¢, ze jedynie 7% o0sob
niepetnosprawnych pracuje zawodowo 1 utrzymuje si¢ z wiasnej pracy. Wedlug BAEL
na koniec trzeciego kwartatu 2009 r., liczba osob niepetnosprawnych w wieku powyzej 15
lat, zdolnych do podjecia pracy zarobkowej w Polsce, wyniosta 3 562 000 oséb. W tym

samym czasie zatrudnionych bylo 239 tysiecy 0sob niepetnosprawnych®?.

>2 Raport o stanie zatrudnienia os6b niepetnosprawnych w Polsce (2010). Polska Organizacja Pracodawcow
Osob Niepetnosprawnych. Pozyskano 14.08.2010 ze strony : http://www.popon.pl/files/m.chmielewski

%3 K. Marianczyk, W. Otrebski, Edukacja zawodowa i zatrudnianie oséb niepelnosprawnych umystowo w
Polsce. Czy jest szansa na pomysine przejscie ze szkoty na rynek pracy? W: I. Ulfik — Jaworska, A. Gata
(red.), Dalej w t¢ samg strong, Lublin 2012
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Zakrzewska-Manterys® stwierdza, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
,»praktycznie nie istnieja na rynku pracy” w Polsce. Stwierdzenie to wskazuje na skale
zjawiska bezrobocia oraz biernosci zawodowej 0séb z niepelnosprawnoscig intelektualng.
Nalezy przy tym nadmienié, ze biernos¢ zawodowa to nie tylko sam fakt pozostawania bez
zatrudnienia przez okreslony czas, ale takze brak inicjatywy w kierunku jej znalezienia®.
Jezeli pordwnuje si¢ sytuacje 0sob z réznymi typami niepetlnosprawnos$ci, to mozna
stwierdzi¢, ze najtrudniej znalez¢ prace wiasnie osobom z niepelnosprawnoscig umystows.
W opinii Wapiennik® zrodtem tej sytuacji sa dwa wciaz funkcjonujace stereotypy:

* model ,,niezdolnosci do pracy” — w my$l ktorego osoby z niepelnosprawnos$cia
umystowa nie sg zdolne do pracy,

* model ,,gotowosci do pracy” — zgodnie z ktérym osoby z niepelnosprawnos$cia
umystowg uznaje si¢ za niegotowe do podjecia pracy, a gotowos¢ staje si¢ tylko
teoretycznym hastem.

Wapiennik wyjasnia takze, ze bardzo waznym celem jest dazenie do tego, by jak najwigcej
0s0b z niepelnosprawno$cig umystowa znajdowato zatrudnienie na otwartym rynku pracy.
W przypadku tej niepelnosprawnosci szczegdlne znaczenie ma zatrudnienie wspomagane.
Zdaniem  Autorki  wspolczesne tendencje zwigzane z  zatrudnieniem  0sOb
z niepelnosprawnos$cig intelektualng powinny si¢ wigza¢ ze zmiang sposobu myslenia
z tradycyjnego ,,przeszkoli¢ - zatrudni¢ na ,zatrudni¢ - wyszkoli¢”. W tym drugim

przypadku zatrudnienie stanowi pierwszy krok w procesie zwigzanym z poszukiwaniem

> E. Zakrzewska-Manterys, Wyksztalcenie a sytuacja zawodowa o0séb niepetnosprawnych, W: E.
Giermanowska (red.), Mtodzi niepetnosprawni o sobie. Rodzina, edukacja, praca (s. 57-79). Warszawa 2007,
S.63

® A. Brzezifiska, R. Kaczan, K. Piotrowski, K. Sijko, P. Rygielski, D. Wiszejko-Wierzbicka,
Uwarunkowania aktywnosci zawodowej o0sob z ograniczeniami sprawnosci: czynniki spoteczno-
demograficzne. Pozyskano 25.08.2010 ze strony
http://www.portalwiedzy.pan.pl/images/stories/pliki/publikacje/nauka/2008/01/N _108_09 Brzezinska.pdf
% E. Wapiennik, Zatrudnianie 0séb z niepelnosprawnosciq intelektualng w Polsce w swietle rozwigzan
unijnych. Szkota Specjalna, nr 1/233, 2006
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pracy, kolejnymi sg przeszkolenie pracownika oraz nauczenie go wykonywania konkretnej
pracy na konkretnym stanowisku®’.

Wspieranie zatrudnienia osob z niepetnosprawnoscia oparte jest w Polsce (od 1991)

przede wszystkim na systemie kwotowym. System kwotowy naktada na pracodawcow
obowigzek zatrudniania os6b z niepelnosprawnoscia. Zgodnie z ustawa 0 rehabilitacji
pracodawcy zatrudniajacy co najmniej 25 pracownikoéw, jezeli nie osiggaja minimum 6%
wskaznika zatrudnienia osob niepelnosprawnych, maja obowigzek dokonywania wptlat
na Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych. System ten sprawia,
ze zatrudniana jest znikoma liczba o0s6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng -
w wigkszosci przypadkoéw pracodawcy wola dokonywaé obowiazkowych wptat na
Pafstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych niz zatrudnia¢ osoby
z niepelnosprawnoscia.
Wymagany wskaznik zatrudnienia moze zosta¢ obnizony, jezeli pracodawca zatrudnia
osoby z okreSlonymi rodzajami niepetnosprawnosci, ktore szczegoélnie utrudniajg
wykonywanie pracy58, a pracodawcy moga nawet zosta¢ zwolnieni z wplat na Fundusz.
Jednym ze schorzen wuzasadniajacych obnizenie wskaznika zatrudnienia o0s6b
niepetnosprawnych jest niepelnosprawno$¢ intelektualna. Sposob, w jaki oblicza si¢
pomniejszony wskaznik, regulujg odpowiednie przepisy.

Poziom finansowego wsparcia udzielanego pracodawcom zalezy od stopnia
niepetnosprawnosci pracownikéw, rodzaju niepetnosprawnosci, typu zatrudnienia (np. na
otwartym rynku pracy lub w warunkach chronionych) oraz osigganego wskaznika
zatrudnienia 0s0b z niepelnosprawnoscig. Dostegpna pomoc moze mie¢ forme zwrotu

kosztow, zwrotu czgséci kosztow szkolenia, miesiecznego dofinansowania z Funduszu do

% O zasadno$ci i powodzeniu takiego podejécia pisze m.in. M. Glaz (Pozytywne doswiadczenia z
zatrudniania 0sob z niepelnosprawnosciq intelektualng na otwartym rynku. Aktywizacja zawodowa o0sob
niepetnosprawnych, 4, 12/2007, s. 269-278)

%8 Ustawa o rehabilitacji, art. 21
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wynagrodzen pracownikow niepelnosprawnych, czy finansowania niektorych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne™.

Poczatek obecnej dekady charakteryzuje si¢ wysokim poziomem bezrobocia
w Polsce, ktore we wrzesniu 2012 roku osiggne¢to 12,04%%. Bez watpienia w tak trudnym
ekonomicznym klimacie sytuacja osdb z niepelnosprawnoscia na rynku pracy jest
niekorzystna. Poniewaz osoby z niepelnosprawno$cia s3a widziane przez pryzmat
stereotypu nieefektywnych pracownikow, pracodawcy czgsto traktuja ich prace raczej jako
rodzaj czynno$ci terapeutycznej, a nie przynoszacag wymierny efekt ekonomiczny.
Pracodawcy czesto nie biora rowniez pod uwage roznic dotyczacych mozliwosci oséb
z niepelnosprawnoscia, postrzegajac ich raczej jako jednorodna grupe spoleczna.
Weczesdniejsze zaniedbania w zakresie rehabilitacji spotecznej 1 zawodowej oraz relatywnie
niski poziom przygotowania zawodowego, czesty u osob z niepelnosprawnoscia, réwniez
przyczynia si¢ do zwickszonego ryzyka bezrobocia czy utraty pracy. Brakuje informacji na
temat aktywnos$ci ekonomicznej os6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng i doktadnej

liczby tych 0s6b zatrudnionych na otwartym rynku pracy.

Zatrudnianie wspomagane — roznorodnos¢ potrzeb

Bardzo niewielka liczba o0s0b z niepetnosprawnoscig intelektualng zatrudniana jest
na otwartym rynku pracy, a dla wigkszosci zatrudnianie wspomagane jest jedynym
sposobem na zostanie pracownikiem i utrzymanie si¢ na rynku pracy.

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym
wprowadzajac Swiatowe standardy zatrudnienia wspomaganego 1 wykorzystujac
dos$wiadczenia miedzynarodowych ekspertow, zaadaptowalo model =zatrudnienia
wspomaganego do potrzeb oraz przepisow prawnych obowiazujacych na polskim rynku

pracy 1 stworzylo wlasne standardy wspomagania o0s6b z niepetnosprawnoscia

% Por. E. Wapiennik, Prawa 0s6b z niepelnosprawnosciq intelektualng. Dostep do edukacji i zatrudnienia.
op.cit., s. 107
% Informacija ze strony internetowej Glownego Urzedu Statystycznego, dostepna na http://www.stat.gov.pl
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intelektualng. W 2006 roku zostalo wpisane do rejestru agencji zatrudnienia (wpis pod nr
2835) jako pierwsza w Polsce agencja posrednictwa pracy dla osob z niepelnosprawnoscia

intelektualng.

Zatrudnienie wspomagane jest specjalna forma zatrudnienia oséb niepelnosprawnych na otwartym rynku pracy, ktore nie sg
zdolne samodzielnie uzyska¢ pracy i utrzymac si¢ w zatrudnieniu bez wspomagania.
Obejmuje ono przede wszystkim pomoc i wsparcie tzw. trenera pracy.

Majewski, Zatrudnianie wspomagane os6b niepelnosprawnych

Zatrudnienie stanowi ukoronowanie bardzo diugiego procesu rehabilitacji
zawodowe] osoby niepelnosprawnej intelektualnie, obejmujacej ocene jej mozliwosci
zawodowych (zdolno$ci do pracy), przygotowanie do pracy i uzyskanie trwalego
zatrudnienia. Proces ten jest szczegéOlnie trudny w przypadku oséb z glgbszym
(umiarkowanym i znacznym) oraz glebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej.
Osoby takie potrzebuja wiec wsparcia i pomocy na wszystkich etapach rehabilitacji
zawodowej, poczawszy od przygotowania do pracy, uzyskania pracy i adaptacji spoteczno-
zawodowej w zaktadzie pracy w poczatkowym okresie zatrudnienia.

W zatrudnieniu wspomaganym gtowng role spetnia trener pracy. Jego rolg jest, z jednej
strony, wspomaganie pracownika z niepelnosprawnoscia w wypelnianiu jego zadan
zgodnie z oczekiwaniami pracodawcy (funkcja wspierajaca), a z drugiej strony — stuzenie
pracodawcy jako doradca dla rozwigzywania ewentualnych probleméw zwigzanych
z zatrudnieniem pracownika niepetnosprawnego (funkcja doradcza). Ta ostatnia zashuguje
na szczeg6lne podkreslenie, bowiem pracodawcy zwykle maja wiele obaw i niechetnie
decyduja si¢ na przyjmowanie do pracy osOb niepelnosprawnych, szczegdlnie osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng.

Wedtug Kampa i Lyncha®, do zadan trenera pracy nalezy:

= ocena mozliwo$ci zawodowych kandydata do zatrudnienia i1 przygotowanie

indywidualnego planu wspomagania — pomocy zgodnie z jego potrzebami,

61 M. Kamp, C. Lynch, Handbook — Supported Employment. A WASE and ILO CD ROM, Geneve 1993, za:
T. Majewski, Zatrudnianie wspomagane 0sob niepetnosprawnych, op.cit. s. 88-89
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» 7Znalezienie wlasciwego stanowiska pracy i pracodawcy wyrazajacego gotowosé
do zatrudnienia pracownika niepelnosprawnego oraz konsultacje W sprawie
warunkow przyjecia go na szkolenie wewnatrzzaktadowe, zatrudnienie probne lub
state,

= pomoc kandydatowi w przygotowaniu wszystkich potrzebnych do zatrudnienia
dokumentow,

= asystowanie przy przeprowadzanej przez pracodawce rozmowie kwalifikacyjnej
z kandydatem,

» poinformowanie pracodawcy i kandydata do zatrudnienia o mozliwosciach
uzyskania wsparcia finansowego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami W danym
Kraju,

" pomoc przy sporzadzeniu umowy o prace¢ i okresleniu warunkoéw zatrudnienia,

= doradztwo i pomoc przy adaptacji stanowiska i miejsca pracy do potrzeb
pracownika niepelnosprawnego,

* udzielanie wyjasnien 1 porad wspolpracownikom co do wspotdziatania
z pracownikiem niepelnosprawnym oraz pomoc w ulozeniu harmonijnych
stosunkow pracowniczych migdzy nimi,

» przyuczenie pracownika niepelnosprawnego do wykonywania ustalonych dla niego
zadah zawodowych na jego stanowisku w zakladzie pracy,

= asystowanie pracownikowi przy pracy az do momentu uzyskania przez niego pelnej
samodzielnosci zawodowej, zgodnie z oczekiwaniami pracodawcy,

» dalsze interesowanie si¢ niepelnosprawnym pracownikiem w formie okresowych
kontaktéw z pracodawcg i pracownikiem oraz udzielanie pomocy w rozwigzywaniu
powstatych probleméw. Ma to na celu trwale utrzymanie pracownika
niepetnosprawnego w zatrudnieniu i przeciwdzialanie ewentualnemu zwolnieniu
go z pracy.

Zakres wsparcia udzielanego przez trenera pracy osobie z niepetnosprawnoscig zalezy

od indywidualnych potrzeb.
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U podstaw zatrudniania wspomaganego lezg trudnoSci w uzyskaniu pracy
1 adaptacji pracownikow z niepelnosprawnos$cia w zakladzie pracy. Idea ta zostala
wypracowana 1 wprowadzona w zycie w Stanach Zjednoczonych na poczatku lat 80.
ubieglego wieku. Szybko jednak zaczglta przenika¢ do innych krajow. Jesli chodzi
o Europe, to zatrudnienie wspomagane zostalo wprowadzone prawie we wszystkich
krajach starej Unii Europejskiej i stopniowo zaczeto przenikaé takze do krajéw nowo
przyjetych np. Stowenia, Slowacja, Czechy, Polska®.

Zatrudnienie wspomagane powstato jako forma alternatywna do zatrudnienia osob
niepetnosprawnych w specjalnych zaktadach pracy — w zaktadach pracy chronione;.

Innym waznym argumentem przemawiajacym za stworzeniem koncepcji
zatrudnienia wspomaganego byty niskie wskazniki zatrudnienia osob niepetnosprawnych
na otwartym rynku pracy. Zasada integracji zawodowej mowita, ze osoby niepetnosprawne
powinny by¢ w pierwszej kolejnosci zatrudniane na otwartym rynku pracy ale realizacja tej
zasady napotykata jednak na duze trudnosci.

Koncepcja zatrudnienia wspomaganego zostata stworzona w oparciu o nastgpujace

zatozenia teoretyczne:

kazda osoba niepetnosprawna
powinna otrzymac indywidualng i
niezbedng pomoc w zatrudnieniu w
zaleznosci od potrzeb

kazda osoba niepetnosprawna
niezaleznie od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci powinna mie¢
mozliwosé pracy tam, gdzie chce —
jest to prawo wyboru,
samostanowienia i podejmowania
decyzji w sprawie swojej aktywnosci
zawodowej

62 7. Majewski, Zatrudnienie wspomagane 0séb niepetnosprawnych, Warszawa 2006

35



Podrecznik dobrych praktyk

Idea zatrudnienia wspomaganego zgodna jest z zasadami:
= gspolecznej i zawodowej integracji osob niepelnosprawnych,
» rownych szans 0sob niepetnosprawnych w zakresie zatrudnienia,
* normalizacji Zycia o0sOb niepelnosprawnych — praca w takich samych
warunkach, w jakich pracuja osoby pelnosprawne; wiaczenie 0s6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng w normalny rynek pracy i zycie calej
spotecznosci; zapewnienie realnej zarobkowej pracy oraz $wiadczen
wynikajacych z zatrudnienia,
* holistycznego podejscia do rozwigzania probleméw zyciowych i zawodowych,
obejmujacego wszystkie sfery zycia osob z niepelnosprawnoscig intelektualna,
* indywidualnego podejscia do rozwigzania probleméw konkretnej osoby
niepelnosprawnej, uwzgledniajacego indywidualne potrzeby i warunki zyciowe
- pozostawienie osobie niepetnosprawnej decyzji, co do wyboru miejsca
zatrudnienia i mozliwosci decydowania o istotnych sprawach zyciowych,
dostosowanie  zakresu wspomagania do potrzeb i wieku osoby
niepetnosprawne;j,
= osiggnigcia mozliwie najwyzszej jakosci zycia przez osoby niepelnosprawne,
= solidarnosci 0s6b petnosprawnych z niepetnosprawnymi®.
Polskie i migedzynarodowe doswiadczenia wykazuja, ze wiele osOb nawet najbardziej
niepetnosprawnych chce pracowa¢ i1 wnosi¢ swoj wklad w rozwdj spoteczenstwa. Przy
stosunkowo niewielkiej pomocy pragnienie to moze by¢ zrealizowane zarowno dla ich
dobra, jak i dobra calej spotecznosci, w ktorej zyja®.
Majewski podaje, Ze nie istnieje jedno kryterium kwalifikowania 0sob
z niepelnosprawnoscia do zatrudnienia wspomaganego. Zasadniczo przyjmuje si¢, ze t3
formg zatrudnienia powinny by¢ objgte osoby z glebszym stopniem niepelnosprawnosci,

ktére maja trudnosci z uzyskaniem zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W praktyce jako

8 T. Majewski, Miedzynarodowe doswiadczenia w zakresie zatrudniania wspomaganego 0sob
niepetnosprawnych, W: Zatrudnianie wspomagane. Materialy konferencyjne (praca zbiorowa), Warszawa
2011,s.13-14

% A. Wiese, Interview, Suppor- ted Employment, A WASE and ILO CD-ROM 2003
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kryterium stosuje si¢: rodzaj niepetnosprawnosci (najczesciej do zatrudnienia
wspomaganego kwalifikowane s3 osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna,
zaburzeniami psychicznymi, niewidome oraz z powaznym uszkodzeniem narzadu
ruchu®); stopien niepetnosprawnosci; niski poziom zrehabilitowania i przygotowania do
pracy (dotyczy to o0sob, ktore nie majg zadnych kwalifikacji i doswiadczenia
zawodowego); trudnosci w uzyskaniu pracy na otwartym rynku niezaleznie od innych
czynnikow.

W Polsce, zatrudnienie wspomagane podejmujg glownie organizacje o0sob
z niepelnosprawnos$cia, organizacje rodzicoéw dzieci niepelnosprawnych lub fundacje
dziatajace na rzecz o0so6b niepelnosprawnych (nalezy tutaj wymieni¢ m.in. Polskie
Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umyslowym, czy Polskie Forum Osob
Niepelnosprawnych, Towarzystwo Pomocy Gtluchoniewidomym, Fundacje SYNAPSIS,
Polski Zwiazek Niewidomych). W innych panstwach ta forma zatrudnienia jest integralna
czesScia polityki zatrudnieniowej 1 realizowana jest przez stuzby zajmujace si¢
posrednictwem pracy. W innych systemach organizacyjnych zatrudnienie wspomagane
realizujg roézne placowki rehabilitacji 1 szkolenia zawodowego w stosunku do swoich
absolwentow oraz specjalne zaklady pracy (zaktady pracy chronionej), ktore starajg si¢

o przejscie swoich pracownikow do pracy w zwyklych zaktadach pracy.

% T . Majewski, Zatrudnianie wspomagane oséb niepelnosprawnych, Szkola Specjalna, nr 2 (249)/ 2009, s.
88
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Rozdzial 3. Projekt pilotazowy — Wsparcie os0b z niepelnosprawnoscia
intelektualna (osoby z zespolem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu
glebokim)

Projekt ,,Wsparcie oso6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng (osoby z zespotem Downa
oraz z uposledzeniem w stopniu gitebokim)” realizowany byt w okresie od 29.12.2008 r.
do 28.02.2010 r. w ramach Priorytetu I. ,,Zatrudnienie i integracja spoteczna", Dziatanie
1.3 ,,Ogo6lnopolskie programy integracji 1 aktywizacji zawodowej" Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki 2007-2013 przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych (na podstawie umowy UDA.POKL.01.03.06-00-039/08-00, zawartej
pomiedzy CRZL a PFRON w dniu 28.01.2009 r.) w partnerstwie z Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z UpoSledzeniem Umystowym (na podstawie Umowy
Partnerskiej nr 2009/01/06 zawartej pomiedzy PFRON a PSOUU w dniu 30.01.2009 r.).
Projekt miat charakter pilotazu.
Celem ogélnym projektu bylo zwigkszenie udzialu w Zyciu spotecznym
I zawodowym oraz poprawa jakosci zycia 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng
z zespotem Downa, niepelnosprawnos$ciami sprzezonymi oraz z glgbokim stopniem
upos$ledzenia umystowego.
Jako cele szczegotowe zaplanowano:
1) odkrywanie indywidualnego potencjalu o0sob niepetnosprawnych intelektualnie,
umozliwianie im realizacji naturalnej potrzeby aktywnosci,
2) umozliwienie badz poprawa komunikacji 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng
z otoczeniem,
3) podniesienie zaradnos$ci osobistej i umiejgtnosci wspotzycia w spoteczenstwie,
4) wypracowanie i wzmocnienie kluczowych kompetencji w zakresie pracy przez
0s0by z niepetnosprawnoscig intelektualna,
5) wskazanie 1 udzielenie wsparcia rodzicom/opiekunom prawnym/ rodzenstwu
w  zakresie mozliwosci  aktywizacji  spoteczno — zawodowe]  0sOb

z niepelnosprawnoscig intelektualna,
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6) promocj¢ 0sob niepetnosprawnych intelektualnie wsrod réznych grup spotecznych

jako 0s6b wartosciowych.

W projekcie pilotazowym objeto wsparciem 600 oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualng, z czego: pierwsza grupe (500 osob) stanowily osoby niepetnosprawne
intelektualnie z zespotem Downa i/lub sprzgzonymi niepetnosprawnos$ciami; druga grupe
(100 oséb) stanowily osoby z gleboka wieloraka niepetnosprawnoscig. Oprocz 0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng w ramach projektu zostalo zaplanowane rowniez
wsparcie dla ich rodzin (rodzicow/opiekundéw, rodzenstwa) w formie poradnictwa
grupowego i konsultacji indywidualnych prowadzonych przez prawnika, psychologoéw

i doradcow zawodowych.

osoby z gteboka
niepetnosprawnoscia
intelektualna
(16,70%)

osobyzzepotem
Downai/lub
niepetnosprawnoscia
sprzezong (83,30%)

Wykres 1. Beneficjenci ostateczni projektu pilotazowego w podziale na stopnie
niepetnosprawnosci intelektualne;.
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Rekrutacja beneficjentow
W 38 Punktach Aktywizacji (PA): Biskupiec, Bytom, Chorzéw, Dzierzoniow,

Elblag, Gizycko, Gryfino, Hrubieszow, Jarostaw, Jelenia Gora, Kamien Pomorski, Konin,
Krosno, Kutno, Miechow, Mielec, Nidzica, Ostroda, Piekary Slqskie, Pita, Pruszkow,
Pszczyna, Rzeszow, Szczawnica, Swidnica, Tarnowskie Gory, Tarnow, Walbrzych,
Warszawa, Wyszkow, Zgierz, Zory) oraz innych podmiotach, tj. Domu Pomocy
Spotecznej dla Dzieci i Mtodziezy w Niegowie, Gminie Miejskiej Walcz prowadzacej
Srodowiskowy Dom Samopomocy, Bytomskim Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom
1 Mlodziezy Niepelnosprawnej, Przedszkolu Specjalnym nr 213 w Warszawie,
Srodowiskowym Domu Samopomocy dla 0s6b z upo$ledzeniem umystowym Dzielnicy
Bemowo m. st. Warszawy, prowadzona byta rekrutacja. PA petnity funkcj¢ staltych miejsc,
w ktorych beneficjenci projektu mogli korzysta¢ z oferowanych form wsparcia (w tym
z indywidualnego i grupowego poradnictwa).

Na potrzeby projektu, w celu organizacji procesu rekrutacji oraz procesu aktywizacji,
zostata utworzona jednostka organizacyjna - modut. W ramach projektu utworzono
2 rodzaje modutéw: modut niepelnosprawnosci sprzezonej i/lub zespotu Downa
obejmujacy 10 oséb z tej grupy oraz modut niepelnosprawnosci w stopniu gltebokim

obejmujacy 2 osoby z glebokim stopniem uposledzenia umystowego.

Aktywizacja spoleczno — zawodowa 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym i znacznym

W ramach tego zadania wsparcie uzyskaly osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
z zespolem Downa i/lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi. Ponizej zaprezentowano
szczegblowa charakterystyke grupy objetej dziataniami opisywanego zadania®. Majac

na uwadze wszystkie analizowane kategorie danych nalezy podkresli¢, ze tak duze

% Dane pochodza z Raportu ,,Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna (osoby z zespotem Downa
oraz z uposledzeniem w stopniu gltebokim)”, Warszawa 2010
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zréznicowanie wewnatrzgrupowe wymagalo doglebnego zindywidualizowania form
wsparcia, jakie zostaty zaoferowane w toku realizacji dziatan.

W utworzonych Punktach Aktywizacji zatrudniono zespoty specjalistow (lgcznie:
psychologowie — 36 osob, doradcy zawodowi — 39 os6b, trenerzy pracy — 57 osob), ktore
wspieraty beneficjentéw w procesie aktywizacji spoteczno — zawodowej wedtug zatozen
modelu zatrudnienia wspomaganego.

Grupa odbiorcow byla zréznicowana ze wzgledu na pte¢, wiek, stopien i rodzaj
niepelnosprawnos$ci, wyksztatcenie, status ekonomiczny oraz status na rynku pracy.
Laczna liczba osob, ktorym udzielono wsparcia wynosi 500 oséb, z czego 206 os6b
stanowig kobiety (K) — 41,2% grupy, za$ 294 osoby to mezczyzni (M) — 58,8% grupy.
Dokonujac podzialu wiekowego zauwazy¢ mozna, ze zdecydowanie najliczniejsza grupa
0sOb miesci si¢ w przedziale wieku 25 — 34 lata — 55,6% grupy (z czego 25,8% kobiet
1 29,8 mezczyzn) — udzial procentowy plci jest zblizony. Kolejng liczng grupa sg osoby w
wieku 18 — 24 lata — 25,4 % grupy. W tym przedziale wieckowym mezczyzni to znaczna
wigkszo$¢. Najmniej osob miesci si¢ w przedziale 55 lat i wiecej — tylko 0,4% grupy.

100% grupy objetej wsparciem to osoby z orzeczonym = stopniem
niepetnosprawnosci (orzeczenia wydane przez Powiatowe 1 Wojewoddzkie Zespoty ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci, Komisje ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia oraz lekarzy
orzecznikow ZUS). Z grupy tej przewazajaca liczba osOb posiada znaczny stopien
niepetnosprawnosci — 66,8% ogo6tu (334 osoby). Pozostate 33,2% (166 osob) to
beneficjenci z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnos$ci. Zardéwno wsrod
0osOb z orzeczonym umiarkowanym, jak 1 znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci
przewazaja mezczyzni — 39,4% w pierwszej oraz 19,4% w drugiej grupie. Natomiast
kobiety, stanowigce 41,2% ogoétu grupy niepelnosprawnych, posiadaja orzeczenia
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (13,8% ogétu grupy) oraz o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci (27,4% ogoétu grupy).

Sposréd  ogdétu  0s6b  niepelnosprawnych uposledzonych umystowo, ktore
uczestniczylty w projekcie 37,2% to osoby z zespolem Downa sprz¢zonym z inng

niepetnosprawnoscia (w tej podgrupie 25,3% kobiet 1 74,7% me¢zczyzn). Warto zwrdcic
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uwage, iz mezczyzni w tej grupie prawie trzykrotnie przewyzszaja liczbe kobiet. Pozostate
62,8% ogohu grupy, to osoby z réznego rodzaju niepetnosprawnosciami sprzezonymi
(czesto 2 rodzaje niepelnosprawnosci i wiecej). Wsréd osob z niepelnosprawnosciami
sprz¢zonymi nie ma znacznego zroéznicowania ilo§ciowego w podziale ze wzgledu na pte¢
- 50,6% tej podgrupy stanowig kobiety, natomiast 49,4% mezczyzni.

Zespot Downa charakteryzuje si¢ zlozonoscig dysfunkcji. Oprocz uposledzenia
umystowego osoby posiadaja innego rodzaju schorzenia. W podgrupie tej najliczniejsza
czgs¢ — 21% dodatkowo posiada choroby psychiczne, 6,9% osob - choroby ukladu
oddechowego i krazenia, 3,8% osob z tej grupy ma réznego rodzaju uposledzenia narzadu
ruchu, 2,7% os6b — wady narzadu wzroku, natomiast 2,1% wady narzadu stuchu. Pozostata
czg$¢ grupy objeta wsparciem, to osoby z niepelnosprawnos$cia sprzezong (62,8% ogotu
grupy). Wsrdd nich najliczniejsza podgrupe stanowily osoby z dwoma rodzajami
niepetnosprawnosci - 72,3%, pozostate 27,7% to osoby z trzema i wigcej sprzezonymi
rodzajami niepelnosprawnosci.

W kazdym przypadku podstawowa przyczyna niepelnosprawnosci jest
uposledzenie umystowe z ktorym moga wystgpowaé sprzgzone inne rodzaje
niepetnosprawnosci. Najliczniejsza grupa oséb z niepelnosprawnos$cia sprzgzong, to osoby
z uposledzeniem umystowym 1 r6znego rodzaju chorobami psychicznymi
(np. schizofrenia, psychoza, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci) - 32,2% ogotu
grupy. Roéwnie liczna grupe stanowig osoby z uposledzeniem umystowym i epilepsja —
29% ogotu grupy. Kolejng grupe oséb cechuje sprzezenie uposledzenia umystowego
z upos$ledzeniami narzadu ruchu (np. stan po mozgowym porazeniu dziecigcym,
spastycznos$¢ konczyn gornych i dolnych, przepuklina oponowo — rdzeniowa, rozszczep
kregostupa, dystrofia mig$niowa) — 25,2% ogoétu grupy. Najmniej liczna grupa,
to beneficjenci z zaburzeniami sensorycznymi sprz¢zonymi z uposledzeniem umystowym:
3,8% - wady narzadu stuchu oraz 5,7% - wady narzadu wzroku. 4,1% ogétu grupy
stanowig osoby, ktore charakteryzuja si¢ sprzezeniem uposledzenia umystowego

z chorobami uktadu oddechowego i uktadu krazenia (np. zespot Williamsa).
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Szczegdtowa analiza dokumentacji uczestnikow pozwolita na uzyskanie informacji
na temat ich sytuacji prawnej. 95,6% ogotu grupy stanowig osoby, ktore posiadaja
catkowitg zdolno$¢ do czynnosci prawnych, 4% to osoby ubezwlasnowolnione catkowicie,
natomiast 0,4% 0s6b ubezwlasnowolniono czesciowo. Ubezwlasnowolnienie moze
stanowi¢ trudno$¢ na drodze aktywizacji zawodowej. Catkowite pozbawienie zdolnosci do
czynno$ci prawnych uniemozliwi w praktyce zawarcie stosunku pracy, gdyz czynno$¢
prawna dokonana przez osobg¢ ubezwlasnowolniong jest ex lege niewazna (art. 14 §1
Kodeksu Cywilnego).

Czesto przeszkoda na drodze do aktywizacji zawodowej jest Igk przed utratg
réznego rodzaju $wiadczen ekonomicznych (socjalnych i rodzinnych). Swiadczenia
ekonomiczne pobierane przez beneficjentow moga sta¢ si¢ tez formalng przeszkoda
(np. ustawowo dopuszczalna wysoko$¢ zarobku przy otrzymywaniu renty socjalnej)
w uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia. Wsrdd beneficjentéw projektu znaczna czgsé
grupy — 76,8% to osoby pobierajace rent¢ socjalng. 12,2% beneficjentow pobiera dwa
$wiadczenia — rente socjalng oraz rent¢ rodzinng. Rente rodzinng otrzymuje 5,6% ogotu
grupy, natomiast rent¢ z tytutlu niezdolno$ci do pracy 2,4% osob. 3% osO6b nie ma
przyznanego prawa do zadnych $wiadczen ekonomicznych. Wszystkie osoby objete
wsparciem (100%) w chwili przystapienia do projektu byly nieaktywne zawodowo,
pozostajace bez zatrudnienia. Jednakze 17,6% ogotu grupy pozostawalo w rejestrach
urzedow pracy, z czego 15,2% to osoby zarejestrowane jako poszukujace pracy (w tym
62,8% stanowig mezczyzni i 37,2% kobiety) oraz 0,4% to osoby zarejestrowane jako
bezrobotni (tylko mezczyzni). Pozostate, przewazajace 82,4% ogoétu grupy, to osoby nie
zarejestrowane w urzedach pracy.

Beneficjenci w chwili przystapienia do udzialu w projekcie korzystali z réznego
rodzaju form wsparcia i terapii badz edukacji. Przewazajaca cz¢$¢ grupy — 73,8% to osoby,
ktore uczeszczaty na co dzien do warsztatow terapii zajeciowe] (WTZ). 11,2% o0sob
korzystatlo ze wsparcia w ramach zaje¢ prowadzonych w S$rodowiskowych domach
samopomocy (SDS). 8% o0séb z ogotu grupy kontynuuje edukacje — 4,4% o0sob
w osrodkach rehabilitacyjno — edukacyjno — wychowawczych (OREW) oraz 3,6% o0sob
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uczy si¢ w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych (SOSW), w szczegdlnosci
w szkotach przysposabiajacych do pracy. Na co dzien w domach pomocy spotecznej
(DPS) przebywa 3,8% osob. Natomiast ze wsparcia w dziennych centrach aktywnosci
(DCA) korzysta 0,4% osob. 2,8% nie korzysta z zadnej formy wsparcia, osoby te
przebywaja w domach. Wérod oséb objetych wsparciem w ramach projektu przewazato
wyksztalcenie podstawowe specjalne — 52,4% ogdéhu grupy (w tym 22,2% kobiet i 30,2%
me¢zezyzn). Kolejng liczng grupe stanowily osoby bez wyksztatcenia — 20,4% oséb (w tym
9,4% kobiet oraz 11% mgzczyzn). 11,4% uczestnikow to osoby z wyksztatceniem
zawodowym specjalnym (w tym przewazajaca wigkszo$¢ stanowili mezczyzni 8,2%,
a tylko 3,2% kobiety). 9,4% to osoby, ktore ukonczyly szkole przysposabiajaca do pracy
(3,8% kobiety oraz 5,6% me¢zczyzni). Najmniej liczna grupa byla z wyksztalceniem

gimnazjalnym specjalnym — 6,4% (w tym 2,6% kobiety oraz 3,8% me¢zczyzni).

W ramach tego dzialania zaplanowane zostaly nastepujace etapy:

1) Identyfikacja potrzeb — okreslanie preferencji, predyspozycji oraz sprawnosci
zawodowych  beneficjentow  (diagnozowanie  potrzeb, przygotowywanie
Indywidualnych Planéw Dziatania - IPD).

2) Wsparcie psychologiczno — doradcze: organizacja warsztatow ksztattujacych
umiejetnosci  praktyczne oraz dostarczajacych wiedz¢ z zakresu umiejgtnosci
spotecznych i aktywnego poruszania si¢ po rynku pracy.

3) Organizacja praktyk zawodowych — doswiadczanie czynnos$ci pracy na roéznych
stanowiskach; doskonalenie posiadanych umiejetnosci oraz ksztattowanie nowych
przy wsparciu indywidualnego trenera.

4) Skierowanie 0sob niepelnosprawnych intelektualnie do pracy na chronionym rynku
i/lub zatrudnienie tych oséb.

5) Wspieranie mobilnosci i samodzielnosci oséb niepetnosprawnych w dotarciu do

miejsca pracy (trening komunikacyjny oraz pomoc i wsparcie w dojazdach do miejsca

pracy).
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Za realizacje ww. dziatan odpowiedzialni byli doradcy zawodowi, psychologowie oraz
trenerzy pracy (facznie 132 osoby, w tym: 36 psychologdéw, 57 trenerow pracy i 39
doradcéw zawodowych). Projekt zaktadat korelacje dziatan specjalistow.

Do zadan doradcy zawodowego nalezato: inicjowanie i prowadzenie spotkan
informacyjnych dla potencjalnych beneficjentow projektu, ich rodzicow, kadry
zatrudnionej w placéwkach dla oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng; udzial
w rekrutacji beneficjentow; analiza zainteresowan zawodowych beneficjentow — badanie
poziomu preferencji i1 predyspozycji zawodowych, okres$lanie indywidualnej $ciezki
rozwoju zawodowego, przygotowywanie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) wspdlnie
z trenerem pracy i psychologiem; prowadzenie poradnictwa grupowego z zakresu
aktywnego poruszania si¢ po rynku pracy (poszukiwanie pracy, aplikowanie o nig; pomoc
beneficjentom w  przygotowywaniu dokumentéw  aplikacyjnych);  wspotpraca
z instytucjami rynku pracy, wykorzystywanie instrumentéw rynku pracy; wsparcie trenera
pracy w negocjacjach z pracodawcami, udzielanie informacji na temat praw i obowigzkoéw
wynikajacych z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej; pomoc w przygotowaniu wszelkich
dokumentoéw formalnych; biezace sporzadzanie wymaganej dokumentacji, przygotowanie
comiesigcznych sprawozdan z wykonanej pracy.

Do zadan psychologa nalezato: inicjowanie i prowadzenie spotkan informacyjnych
dla potencjalnych beneficjentow projektu, ich rodzicow, kadry zatrudnionej w placowkach
dla osob z niepelnosprawnoscig intelektualng; diagnoza poziomu kompetencji spotecznych
beneficjentow; uczestniczenie w przygotowaniu IPD dla beneficjentow; prowadzenie dla
beneficjentow treningdw, warsztatow umiejetnosci psychospotecznych z zakresu
kompetencji spotecznych; prowadzenie grup wsparcia dla beneficjentow, motywowanie do
pracy, wymiana do$wiadczen; indywidualne poradnictwo psychologiczne wedtug potrzeb
beneficjentow; biezace sporzadzanie wymagane] dokumentacji, przygotowanie
comiesigcznych sprawozdan z wykonanej pracy.

Trener pracy odpowiedzialny byl za: weryfikowanie preferencji zawodowych
beneficjentow projektu w praktyce — prowadzenie warsztatow praktycznych

w przedsigbiorstwach; wyszukiwanie miejsc pracy; kontakty z pracodawcami; rozmowy,
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negocjacje z pracodawcami, ustalenie zakresu obowigzkéw pracownika na danym
stanowisku oraz wszelkich formalnosci dotyczacych zatrudnienia; analize stanowisk pracy,
dopasowanie miejsca pracy do preferencji i predyspozycji osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng; przeprowadzenie co najmniej 40-t0 godzinnej praktyki zawodowej
W wybranym zakladzie pracy na otwartym rynku pracy, w tym — szkolenie stanowiskowe
(praktyczne), jak réwniez pomoc osobie niepelnosprawnej w nawigzaniu relacji
interpersonalnych ze wspotpracownikami; wsparcie beneficjenta przy formalno$ciach
zwigzanych z organizacja praktyki zawodowej badz zatrudnieniem — lekarz medycyny
pracy, szkolenie BHP, sprawy organizacyjne; wsparcie pracodawcy w procedurze
zatrudniania o0s6b z niepelnosprawno$cig intelektualng; informowanie o prawach
1 obowigzkach, o mozliwosciach wykorzystania instrumentoéw rynku pracy, itp. (dzialania
te realizowane byly przy wspolpracy 2z doradca zawodowym); wsparcie
wspotpracownikow 0sob niepetnosprawnych intelektualnie — np. mini szkolenia dla tych
0sOb dotyczace funkcjonowania beneficjentow oraz rozumienia ich i zasad wspotpracy
z nimi; w przypadku podjgcia pracy przez beneficjenta wspieranie go az do momentu
usamodzielnienia si¢ na stanowisku 1 w miejscu pracy; monitorowanie, kontakt
z pracodawcg (zarowno telefoniczny jak 1 osobisty); ewaluacje podejmowanych dziatan;
stala wspotprace z rodzing, otoczeniem oséb niepetnosprawnych; biezgce sporzadzanie

wymaganej dokumentacji, przygotowanie comiesi¢cznych sprawozdan z wykonanej pracy.

Aktywizacja spoteczno — zawodowa 0so6b z umiarkowanym i znacznym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej odbywata sie kilkuetapowo. W pierwszym etapie
sporzadzano diagnoz¢ funkcjonalng, ktéra okre§lata poziom funkcjonowania uczestnika,
jak réwniez identyfikowata potrzeby, preferencje, mozliwosci i predyspozycje zawodowe
beneficjenta. Na podstawie danych z diagnozy sporzadzano Indywidualny Plan Dziatania
(IPD). W drugim etapie udzielano warsztatowego wsparcia psychologiczno — doradczego:
organizowano warsztaty szkoleniowe z zakresu kompetencji spotecznych oraz aktywnego
poruszania si¢ po rynku pracy. Etap trzeci stanowito posrednictwo pracy, w tym

organizacja praktyk zawodowych.
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Warto$cig realizowanego dzialania byto niewatpliwie zdobycie praktycznych
kompetencji zawodowych przez wszystkich beneficjentow projektu podczas odbywania
praktyk zawodowych. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualnga, przy udzieleniu
odpowiedniego wsparcia, dzieki wlasciwemu dopasowaniu stanowiska pracy,
dopasowaniu umieje¢tnosci do zadan maja szans¢ na trwala prace na otwartym rynku.
Osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng, ze wzgledu na specyfike zaburzenia
najczesciej odnajduja si¢ a stanowiskach pomocniczych, ktore nie wymagaja formalnych
kwalifikacji. Jak wskazuje analiza wykazow form aktywizacji dokonana przez PSOUU,
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng w ramach projektu najczes$ciej odbywaty
praktyki zawodowe w branzy ustugowej (27,4% ogélu), nastgpnie w branzy
administracyjno — edukacyjnej (23,6% ogotu), gastronomiczno — hotelarskiej (22% ogotu
beneficjentow), 10% oso6b odbylo praktyke w branzy ogrodniczej, 7,8% w branzy
handlowej. Najmniejszy odsetek osob realizowalo praktyke w branzy produkcyjnej (3%),
opiece spotecznej (3%) oraz branzy stolarskiej (1,2%).

W poszczegdlnych branzach osoby z niepetnosprawnos$cia funkcjonowaty na réznych
stanowiskach. W branzy gastronomiczno — hotelarskiej dominujacymi stanowiskami pracy
byly: pomoc kuchenna (34,5% ogotu os6b odbywajacych praktyke w tej branzy) oraz
pracownik porzadkowy (26,3% ogotu). Warto zwroci¢ uwage na takie stanowiska, jak:
pomoc recepcjonistki, pomoc szefa sali, pomoc barmana, aczkolwiek stanowia niewielki
odsetek, to jednak tamig funkcjonujacy spotecznie stereotyp osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng jako nieodpowiedzialnej 1 niezaradne;.

W branzy ustugowe] dominujgcymi stanowiskami byty: pomoc w pralni (12,4% ogotu
beneficjentow odbywajacych praktyke w branzy ustugowej), pracownik porzadkowy
(10,9%) oraz roznoszenie ulotek (9,6%). Innymi, rzadziej zajmowanymi stanowiskami
byly m.in.: pracownik punktu ksero, pracownik lodowiska, szatniarz, wycinanie
wizytowek/ulotek, pomocnik budowlany, pomocnik w poligrafii, pomoc parkingowego,
pomoc mechanika, pomoc krawcowej, pomoc kosmetyczki, pomoc konserwatora, pomoc
introligatora, , pomoc grafika, pomoc fryzjera, opiekunka dziecigca, opiekun zwierzat,

kurier, pracownik myjni, dekorator sali, bileter.
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Beneficjenci projektu odbywali praktyki zawodowe rowniez w branzy handlowej, w ktore;j
wykonywali czynno$ci na stanowiskach: pomocnik magazyniera (51,3% ogéhu
beneficjentow

odbywajacych praktyke w tej branzy) oraz pomocnik sprzedawcy (48,7%). Na stanowisku
pomocnik sprzedawcy osoby najczesciej wykonywatly takie czynnosci, jak: uktadanie
towaru na potkach, metkowanie towaru, uzupetianie brakéw na regatach, porzadkowanie
koszykow 1 wozkow sklepowych.

W branzy produkcyjnej najwigcej osob (48% ogotu) odbylo praktyke zawodowa
na stanowisku pakowacz, pozostate stanowiska pracy to konfekcjoner (36% ogoédtu) oraz
etykieter (16% ogotu osob).

Praktyki zawodowe dla uczestnikow organizowane byly tez w branzy stolarskiej,
na stanowiskach: pomocnik stolarza, pomocnik rzezbiarza — szlifowanie rzezb, w branzy
ogrodniczej: pomoc ogrodnika (84% ogoélu beneficjentow z tej branzy), pomoc
w kwiaciarni (16% o0sob), oraz w branzy administracyjno — edukacyjnej, gdzie
dominujacymi stanowiskami byly: pomocnik biurowy (35,6% ogotu beneficjentow
odbywajacych praktyki w tej branzy) oraz pomocnik bibliotekarza (33,1% os6b).

W ramach projektu skierowano 113 uczestnikow (w tym 48 kobiet 1 65 mezczyzn) do
pracy w zakladzie aktywno$ci zawodowej (ZAZ). Beneficjenci ci na aktualnym etapie
aktywizacji nie byli jeszcze gotowi do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
Wiasciwsze dla nich bylo zatrudnienie w warunkach chronionych, jakie daje ZAZ.
Zrealizowany poziom tego wskaznika byl ponad dwukrotnie wyzszy niz planowano
(planowano 50 0sob).

Zaplanowany  wskaznik  zatrudnienia os6b z  zespotem Downa 1 /lub
z niepelnosprawno$ciami sprz¢zonymi przekroczono prawie trzykrotnie (planowano
zatrudnienie 5 os6b). W ramach projektu zatrudnienie w réznych formach uzyskato 14
0s0b (W tym przewazajaca liczba 0s6b to mezczyzni — 13). Majac na uwadze mozliwosci
psychofizyczne osob, ktore gotowe byly na etapie realizacji projektu do zatrudnienia,
miejsca pracy zostaly dla nich dobrane zaré6wno na chronionym, jak i otwartym rynku

pracy. Chroniony rynek pracy (zaktady pracy chronionej, zaklady aktywnosci zawodowe;j)

48



Podrecznik dobrych praktyk

jest pierwszym etapem na $ciezce zawodowej, pozwalajacym na zdobycie doswiadczenia
zawodowego oraz wypracowanie kluczowych kompetencji istotnych z punktu widzenia
rynku pracy i w efekcie pozwalajagcym na pltynne przejscie na otwarty rynek pracy.
Sposrdd  zatrudnionych 14 os6b - 6 0s6b (mezczyzni) znalazlo miejsce pracy na
chronionym rynku pracy, natomiast pozostale 8 osdb (7 megzczyzn i 1 kobieta)
zatrudnionych zostato na otwartym rynku pracy. Zatrudnienie na chronionym rynku pracy
odbylo si¢ w tradycyjnej formie, tzn. stosunek pracy wynikajacy z umowy
0 prace, natomiast na otwartym rynku pracy wykorzystano zar6wno zatrudnienie w formie
umowy 0 prace, jak rowniez zatrudnienie w formie umowy cywilnoprawnej — umowy

zlecenia.

Aktywizacja spoleczno — zawodowa osob z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng

Ta cze$¢ projektu skierowana byla do osob z glebokim stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej i prezentuje zupelnic nowy styl myslenia o tej grupie odbiorcow.
W projekcie zatozono zorganizowanie dla wybranej grupy osob gleboko uposledzonych
odpowiednio  przystosowanych stanowisk umozliwiajacych celowa aktywnoS$¢,
opracowanie indywidualnie dla kazdej 0soby zadan o charakterze pracy i Systematycznym
realizowaniu tych zadan przez uczestnikow ze wsparciem terapeutdéw, mentorow
I - w perspektywie - samodzielnie. Rownie istotne w zalozeniach jest ukazanie tzw.
mocnych stron czlowieka z glebokim uposledzeniem, jego potencjalnych mozliwosci
1 rozwinigcie ich w procesie wykonywania celowych czynnosci uzytecznych spotecznie
oraz funkcjonowanie w atmosferze pracy. Nie bez znaczenia jest tez mozliwos¢
wykorzystania wyuczonych, nierzadko perfekcyjnie wykonywanych czynnosci na
stanowiskach podjetej w przysztosci pracy.

W grupie 100 beneficjentow tego dziatania znalazto si¢ 58 mezczyzn i 42 kobiety.
Najwigce] 0s6b miescito si¢ w przedziale wiekowym 19-25 lat. Najstarsza osoba miata

54 lata, za$ najmtodszy uczestnik byt w wieku lat 16.
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37 lati wiecej; 16-18 lat;
(24 osoby) \ (19 osob)
31-36lat;
(10 0s6b) 19- 25 lat;
(28 0sdh)
26-30 lat
(19 osdh)

Wykres 2. Osoby z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng w podziale na wiek.

Osoby biorgce udzial w tej czesci projektu byly uczestnikami: Warsztatow Terapii

Zajeciowej, Domoéw Pomocy Spotecznej, Srodowiskowych Domoéw Samopomocy

i O$rodkow Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych.

W ramach tego dziatania zaplanowano:

1) kwalifikacje o0sob do udzialu w projekcie przy wykorzystaniu specjalistycznego

narzedzia,

2) opracowanie Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD),

3) realizacje IPD wedtug ustalonego schematu organizacyjnego — zajecia odbywatly sie

2 razy w tygodniu po 4 godziny zegarowe, w tym: 0,5 godziny na skupienie si¢ na

miejscu pracy (koncentracja), 2 godziny — wlasciwa praca ze wsparciem oraz przerwa

na ruch, sprzatanie miejsca pracy po zakonczeniu (dlugo$¢ trwania zajec

aktywizujacych byta dostosowywana do potrzeb 1 mozliwosci oséb z glebokim

stopniem upos$ledzenia umystowego; wigzato si¢ to z potrzeba wnikliwej obserwacji

i elastycznego przechodzenia z jednego rodzaju zaje¢ do drugiego), 1 godzina —
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aktywno$¢ rekreacyjno — motywujaca (na zasadzie rytuatu: podliczenie wynikow pracy,
wzmacnianie pozytywne przez pochwaty, wspdlna przyjemnosc).
Za realizacj¢ powyzszych dzialan odpowiedzialny byt terapeuta oraz mentor
(funkcja mentora zostata opisana w dalszej czesci publikacji).

W celu zakwalifikowania oséb z glebokim uposledzeniem do udzialu w projekcie
opracowano kwestionariusz do badania potencjalnych mozliwosci przysztych uczestnikow
do systematycznego wykonywania czynnosci majacych charakter pracy. Kwestionariusz
zawiera pytania umozliwiajagce ocen¢ poziomu funkcjonowania tych sfer, ktore maja
znaczenie dla wykonywania okreslonych zadan. Ocenie poddane sa: mata i duza motoryka
oraz koordynacja wzrokowo — ruchowa, umiejetnosci postugiwania si¢ narz¢dziami,
umiejetnosci majace znaczenie dla aktywnos$ci uzytkowej, tempo uczenia si¢ sekwencji
ruchowych w zakresie matej motoryki oraz mozliwos$ci ich zapamigtywania, percepcja
zmystlowa w zakresie odbioru bodzcéw dzwiekowych, wzrokowych i1 dotykowych,
cickawo$¢ poznawcza i zainteresowania, procesy motywacyjne, kontakty interpersonalne,
poziom rozumienia i porozumiewania si¢, wybrane reakcje emocjonalne.

Rekrutacja przysztych beneficjentow odbywata sie¢ w réznych placowkach na
terenie catego kraju. Wybor placowki uzalezniony byt od warunkow lokalowych,
organizacyjnych
i personalnych placowki oraz od zgloszenia akcesu do przystapienia do projektu.
Warunkiem pierwszego etapu, tj. zakwalifikowania osoby do badan kwestionariuszowych,
byta: zgoda rodzica/opiekuna, aktualna dokumentacja psychologiczna — diagnoza
potwierdzajaca gleboki stopien niepelnosprawnosci intelektualnej, dokumentacja wydana
przez Zespot do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci stwierdzajgca znaczny stopien
niepetnosprawnosci.

W nastgpnym etapie poddawano umiejetnosci osoby z niepelnosprawnoscia ocenie
kwestionariuszowe;j.

Ponizej wskazano na réznice w funkcjonowaniu uczestnikow przed i po

zakonczeniu projektu. Powtorne przebadanie 100 osoéb z gleboka niepetnosprawnoscia
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intelektualng pozwolito na zarejestrowanie zmian w funkcjonowaniu tych o0sob
w okreslonych sferach oraz na wskazanie kierunku tych zmian®’.

Zaro6wno w pierwszym, jak i w drugim badaniu — zgodnie z oczekiwaniami - nie
stwierdza si¢ istotnych r6znic w funkcjonowaniu wzroku. Ulegta natomiast zmianie liczba
mezcezyzn posiadajacych zdolnos$¢ koncentracji wzroku na prezentowanym przez terapeute
przedmiocie. Dziewig¢ miesigcy regularnego wykonywania celowych zadan
spowodowato, ze wigksza liczba badanych po zakonczeniu projektu jest w stanie spojrzec
na przedmiot i przez minut¢ zatrzymaé na nim wzrok. Kobiety czgsciej i dluzej
koncentrowaly wzrok na przedmiocie po zakonczeniu projektu. Mozna przypuszczaé, ze
przedstawione pozytywne zmiany s3 wynikiem treningu. Zaréwno kobiety, jak
1 me¢zczyzni biorgey udzial w projekcie, w ramach wykonywanych zadan, musieli
koncentrowa¢ wzrok, kontrolowa¢ wzrokowo wykonywang prace. Wykonywanie
okreslonych czynnosci wigze si¢ tez z umiejg¢tnoscig ogarniania wzrokiem catosci obrazu.
U badanych kobiet widoczna jest poprawa. Wicksza liczba badanych potrafi nie tylko
dostrzec wszystkie elementy obrazu z pomoca, ale robi to tez samodzielnie. Podobnych

zmian nie obserwuje si¢ U mezczyzn.

Tabela 1. Czas koncentracji wzroku na przedmiocie

Badanie wstepne Badanie koncowe
Czas Kobiety Meiczyini Kobiety Mezczyini
kilka sekund 42 42 42 53
okolo 1 min. 27 41 39 45
kilka minut 16 33 26 31

Tabela 2. Percepcja cato$ci obrazu

Badanie wstepne Badanie koncowe
Sposéb wykonania Kobiety mezezyini Kobiety Mezczyini
Z pomoc3 38 45 40 51

*” Dane do analiz pochodzg z Raportu ,,Wsparcie oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng (osoby
z zespotem Downa oraz z upo$ledzeniem w stopniu glgbokim), op.cit.
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Samodzielnie 17 45 26 52

Tak samo czesto badani zainteresowani sg osobami z najblizszego otoczenia, jak
przedmiotami. Po zakonczeniu projektu wigksza liczba osOb zainteresowana jest
wykonywanymi czynnosciami oraz otoczeniem fizycznym, na ktore zywo reaguje.

Tyle samo 0s6b w obu badaniach odpowiada na kontakt, nie zmienita si¢ tez liczba
tych, ktorzy z wiasnej inicjatywy go nawigzujg i podtrzymuja.

W zakresie malej motoryki nie obserwuje si¢ rdznic w liczbie osob, u ktérych
zostal zakonczony proces lateralizacji oraz tych, ktore opanowaly chwyt grabiacy.
Natomiast w badaniach po zakonczeniu projektu zwigkszylta si¢ o okoto 23% liczba o0s6b
postugujacych si¢ chwytem tréjpalcowym i pensetowym.

Roznice wida¢ rowniez w zakresie umiejetnosci manipulacji specyficznej, czyli

postugiwania si¢ przedmiotami zgodnie z przeznaczeniem.

Tabela 3. Rodzaj chwytu

Badanie wstepne Badanie koncowe
Chwyt kobiety Mezczyini kobiety Mezczyini
Troéjpalcowy 30 39 35 50
Pensetowy 24 31 34 38

Tabela 4. Umiejgtno$¢ celowej manipulacji

Liczba umieje¢tnosci Badanie wstepne Badanie koncowe
od 1do3 20% 93%
od 4do5 25% 67%

W poréwnaniu z pierwszym badaniem wystepuja znaczace rdznice w opanowaniu
umiejetnosci  majacych znaczenie dla aktywno$ci celowej. Opanowanie trzech
stwierdzono u ponad 90% badanych po raz drugi, natomiast roznice w wiekszej liczbie

opanowanych umiejetnosci siggaja ponad 80%.
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Cala sekwencje demonstrowanego zadania zapamigtuje i odtwarza bezposrednio
po demonstracji o 34% wigcej 0s6b w poréwnaniu z badaniem wstgpnym, po okreslonym
czasie calo$¢ pamigta 14% wiecej. Prawidlowo zapamigtato miejsce potozenia jednego,
dwoch, trzech i czterech elementéw okoto trzy razy wigcej badanych w stosunku do liczby
badanych wstepnie. Okazuje si¢ rowniez, ze jednorazowa demonstracja jest wystarczajaca
dla 70% badanych przed przystgpieniem do eksperymentu, a po okresie systematycznego
¢wiczenia odsetek ten wzrasta o ponad 10%. Ztozone czynno$ci demonstrowane badanym
jeden raz przed rozpoczeciem przez nich pracy, jest w stanie odtworzy¢ potowa wszystkich
badanych. Po zakonczeniu projektu odsetek ten wzrasta i potrafi to zrobi¢ 70% o0s6b.
Kiedy badanym pokazuje si¢ t¢ sama czynnos$¢ kilka razy, liczba badanych osob, ktore ja

opanowaty wzrasta nieznacznie.

Tabela 5. Opanowanie prostych umiejetnosci

Badanie wstepne Badanie koncowe
Liczba demonstracji kobiety Mezczyini kobiety Mezczyini
Jedna 30 35 44 51
Kilka 36 42 53 54

Tabela 6. Opanowanie ztozonych umiejgtnosci

Badanie wstepne Badanie koncowe
Liczba demonstracji kobiety Mezczyini kobiety Mezczyini
Jedna 20 31 30 39
Kilka 29 34 49 48

Znaczace roznice migdzy pierwszym a drugim badaniem widoczne
sa w mozliwo$ciach koncentracji uwagi dowolnej. W pordéwnaniu z wynikami badan
wstepnych jest widoczna poprawa, ponad 20% wigcej badanych potrafi skupi¢ uwage
od jednej do kilku minut.

Po zakonczeniu projektu zaznaczaja si¢ ro6znice w stosunku gteboko uposledzonych

0oso6b do wykonywanych czynnosci. Nieco wigcej (15%) osob jest zmotywowanych
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do podejmowania zadania. 53% wigcej konczy zadanie i nie wymaga przy tym stosowania
motywacji zewnetrznej.

Znaczacej poprawie ulegla tez umiejetno$¢ postugiwania si¢ narzedziami pracy
przez osoby z glebokg niepelnosprawnoscig. Zwigkszenie swobody dostepu o0séb
z glebokim uposledzeniem do réznych aktywno$ci, pozwoleniem na systematyczne
wykonywanie roznych prac i zapewnienie cigglego wsparcia pozwolito opanowac
zroznicowane umiejetnosci. Najczesciej wymieniane sg takie, jak: nawlekanie, zwijanie,
ukladanie, zakrecanie, wycinanie, szycie, mycie, wycieranie, ukladanie sztuécow,
wbijanie, zamykanie i otwieranie, zasuwanie, wlaczanie i wylgczanie, nalewanie,

wyrzucanie $mieci, zgarnianie resztek z talerzy, ptukanie, itp.

Tabela 7. Postugiwanie si¢ narzedziami pracy

Kobiety Mezczyzni
Badanie Badanie Razem Badanie Badanie Razem

Narzedzia wstepne koncowe wstepne koncowe

Srubokret 0 1 1 6 7 13
grabie 10 18 28 25 29 54
Szczotka 22 26 48 27 33 60
Nozyczki 16 21 37 16 21 37
Miotek 2 7 9 16 25 41
Obcegi 1 1 2 4 5 9
Scierka 24 32 56 35 40 75
Igla 7 3 10 1 3 4
Lopata 0 S 5 8 14 22
Taczka 1 4 5 12 21 33
Zelazko 4 3 7 5 11 16

Nie zarejestrowano roznic miedzy wynikami pierwszego i1 drugiego badania
zwigzanych  ze  slyszeniem, lokalizacja  Zrodta  dzwigku, nadwrazliwoscia
1 niedowrazliwo$cig stuchowa. Nie ulegl zmianie w opisywanym czasie stan ruchowy —

oceniane umiejetnosci w zakresie duzej motoryki pozostaly na tym samym poziomie.
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Pozytywna zmiana widoczna jest w reakcji emocjonalnej uczestnikow. Czgsciej ich
emocje s3 adekwatne do aktualnej sytuacji, a rdznice pomi¢dzy badaniami wskazuja, ze

19% wigcej 0sob reaguje emocjonalnie w sposob dostosowany do bodzcow.

Tabela 8. Prezentowane emocje

Emocje Kobiety Mezczyzni
Badanie wstepne Badanie koncowe Badanie wstepne Badanie koncowe

adekwatne do sytuacji 19 29 38 39
niepokoj 14 10 13 14

lek 12 7 13 8
drazliwosé 13 10 12 14
agresja do siebie 6 5 2 5
agresja do osob 9 8 7 8
agresja do rzeczy 6 3 7 6

Osoby z gtebokim uposledzeniem umystowym podejmujace czynnosci zawodowe
w 78% przypadkdw samodzielnie chodza, pozostali poruszaja si¢ przy pomocy 0sob,
protez lub wozka inwalidzkiego. Wsrod tych, ktérzy siedza, pojedyncze osoby wymagaja
wspomagania kontroli glowy lub pomocy przy utrzymaniu pozycji siedzace;.
Przy pomocy opracowanego narzedzia dokonano wyboru stu os6b z gleboka
niepetnosprawnoscig. Wybor ten byt zgodny z zatozeniami programowymi projektu.

Rodzaj wykonywanych czynnos$ci zostal wybrany dla konkretnej osoby
po szczegdtowej analizie wynikow badan (kryteria oceny 1 wyboru uczestnikdw zostaty
przedstawione wczesniej). Uwzgledniono rowniez potencjat kandydata (wybierajac rodzaj
pracy wzieto pod uwage roéwniez te czynno$ci, ktore osoba uposledzona wykonuje
samodzielnie 1 z pomocg) 0raz tempo Uczenia si¢. Znaczgca dla wyboru rodzaju czynnosci
byla wiedza terapeuty o stanie psychofizycznym kandydata, a wiec o jego reakcjach
emocjonalnych pozytywnych, jak i negatywnych oraz tolerancji na stres. Oceniano
interakcje z innymi uczestnikami i reakcje na polecenia. Brano pod uwage rowniez
mozliwos$ci przystosowania si¢ do nowych warunkéw fizycznych i stawianych wymagan

oraz mozliwosci wysitkowe. Wydolnos$¢ fizyczna kandydata do projektu miata szczegdlne
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znaczenie dla tych beneficjentow, u ktdrych projektowana praca wigzata si¢ z wysitkiem
fizycznym.

Wytypowane osoby wykonywaly pracg, ktérej organizacja spetniata Scisle

okre$lone warunki. Uczestnicy w okreSlonym, zawsze tym samym czasie przechodzili do
pomieszczenia (z zatozenia innego niz to, w ktorym odbywala si¢ terapia), w ktorym byto
przygotowane stanowisko pracy, odpowiednio do rodzaju niepetnosprawnosci
I indywidualnych mozliwosci i potrzeb uczestnika.
Wykonywano te same czynnosci, nie wprowadzano w czasie trwania programu innowacji
I zmian. Takie zalozenie uwzglednia specyfike funkcjonowania osoéb z gleboka
niepelnosprawnoscia intelektualng. Wprowadzenie stato$ci: wspotpraca z tymi samymi
osobami, znane miejsce i przewidywalne sytuacje, przyczyniaty si¢ do niwelowania lgku,
tworzenia atmosfery bezpieczenstwa, a tym samym wptywaty na budowanie pozytywnej
motywacji do wykonywania zadan. Ciggle powtarzanie tych samych czynnosci zgodnie
z ocenami prowadzacych terapeutdéw, skutkowato bardziej sprawnym ich wykonywaniem.
Zadania byly wykonywane czg$ciej samodzielnie, w krotszym czasie, z wigksza
doktadnoscia i precyzja, i mniejszg liczbg bledow.

Praca, ktorg wykonywaly osoby z gleboka niepelnosprawnos$cig intelektualng
polegata
na wykonywaniu prostych, na ogo6t pojedynczych czynnosci ruchowych. W zaleznosci
od stopnia trudnosci calo$¢ pracy wykonywata jedna lub kilka oséb. W organizacji pracy
grupowej kazdy uczestnik wykonywat jeden okreslony element, ktory stanowil czgs¢
catosci. Na przyktad praca jednej osoby polegata na niszczeniu dokumentéw w niszczarce,
inna praca wymagata od jednej osoby przeniesienia makulatury, od drugiej wlozenia jej do
kosza a kolejna osoba konczyta cykl wynoszac zapelione kosze do pojemnika
umieszczonego na zewnatrz. Prace wykonywano w jednakowych odstgpach czasu,
tj. okreslonych dniach tygodnia i godzinach, i z tymi samymi terapeutami i mentorami.

Role mentorow powierzono 48 osobom uposledzonym umystowo z lekkim,
umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci. W grupie mentorow byto 28

kobiet i 20 mezczyzn. Osoby te posiadaly orzeczenia o niepetnosprawnosci: 13 o0séb
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z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim, 28 o0s6b z orzeczeniem
0 niepelnosprawno$ci w  stopniu  umiarkowanym, 7 o0séb z orzeczeniem
o0 niepetlnosprawnosci w stopniu znacznym.

Wiek mentorow miescit si¢ w przedziale od 20 do 56 lat. Najwigksza grupe stanowity
osoby w przedziale wieku 20 — 30 lat (29 osob).

Mentorzy byli rekrutowani z nastepujacych placowek: Warsztaty Terapii Zajgciowe]
(22 osoby), Srodowiskowe Domy Samopomocy (9 osob), Domy Pomocy Spotecznej
(8 0s6b), Swietlice terapeutyczne (4 osoby), Zespoly terapeutyczno-rehabilitacyjne
aktywnos$ci spotecznej (2 osoby), Zaklad Aktywnosci Zawodowej (2 osoby), Centrum
DZWONI (1 osoba).

Mentorzy byli zatrudnieni na umowg — zlecenie i otrzymywali niewielkie wynagrodzenie.
Cho¢ wynagrodzenie stanowito wazny aspekt normalizacyjny, to juz sam fakt zatrudnienia
byt motywujacy, podnoszacy samooceng i prestiz zardwno mentorow, jak i ich rodzicow.
Za proces rekrutacji mentoréw odpowiadali terapeuci. Przy wyborze 0sob kierowano si¢
nastgpujacymi kryteriami: poziom umiej¢tnosci spotecznych (szczegodlnie komunikacji);
postawa wobec 0s6b wymagajacych pomocy — zdolnos¢ do empatii oraz stosunek wobec
powierzanych dotychczas zadan; przewidywalno$¢ w reakcjach;  zainteresowanie
podjeciem pracy w charakterze pomocnika terapeuty. W procesie rekrutacji wykorzystane
zostaty wyniki obserwacji kandydatow na mentoréw oraz przeprowadzono dodatkowo
rozmowy kwalifikacyjne.

Bardzo waznym eclementem w procesie zatrudniania mentorow bylo odpowiednie
przygotowanie tych osoéb do wykonywania powierzonych obowigzkéw. Ze wzgledu na
krotki czas realizacji projektu pilotazowego, koniecznos$¢ przeprowadzenia rekrutacji
beneficjentow oraz opracowania dla nich IPD, nie byto mozliwe zorganizowanie systemu
szkolen dla mentoréw, nie oznacza to jednak, ze nie otrzymywali oni profesjonalnego
wsparcia. Ich przygotowanie do pracy oraz wsparcie w czasie zatrudnienia powierzone
zostato terapeutom i odbywalo si¢ w poszczegélnych Punktach Aktywizacji (ok. 10
godzin).
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Wsparcie rodzicow i opiekunow osob z niepelnosprawnoscia intelektualng

W celu wsparcia rodzin os6b z niepelnosprawnoscig intelektualng w projekcie
pilotazowym: ,,Wsparcie 0sob z niepelnosprawnosciag intelektualng (osoby z zespolem
Downa oraz z uposledzeniem w stopniu giebokim)” zaplanowane zostaty:
= warsztaty grupowe dla rodzin z ktérych skorzystaly 502 osoby; na warsztaty
przeznaczono722 godziny;
* indywidualne konsultacje z rodzicami, wustugi z zakresu poradnictwa
psychologicznego (455 godzin konsultacji dla 229 rodzicow/ opiekundow);
* indywidualne konsultacje z rodzicami, uslugi z zakresu poradnictwa prawnego
w nastepujacym zakresie: prawo cywilne, prawo rodzinne, prawo socjalne, prawo
o$wiatowe, prawo pomocy spotecznej, prawo pracy i ubezpieczen spotecznych,
prawne aspekty zatrudniania oséb niepetnosprawnych, korzystanie z instrumentow
rynku pracy.
W trakcie realizacji zadania z ustug prawnika skorzystaly tacznie 294 osoby.
Wsparciem zostalo objetych 619 oséb, w tym: rodzice, opiekunowie prawni, rodzenstwo,
dalsi krewni, opiekunowie z DPS. W grupie tej przewazajg kobiety - 498 0sob (80,45%),
pozostale 121 oso6b (19,55%) to mezczyzni. Z analizy dokumentacji grupy objetej
wsparciem wynika, ze najliczniejsza grupe — 53,8% ogoétu stanowia osoby nieaktywne
zawodowo (w szczegolnosci emeryci 1 rencisci), w tym przewazaja kobiety — 78 %
wszystkich os6b nieaktywnych zawodowo, pozostate 22% to mezczyzni. 8,9% calej grupy
to osoby pozostajace w rejestrach urzedow pracy, posiadajace status osoby bezrobotnej,
Z czego az 89,1% to kobiety. Pozostate 37,3% ogotu to osoby zatrudnione, w tym 82,3% to
kobiety, a pozostate 17,7% to mezczyzni. Wérod tej grupy przewazaty osoby starsze,
w wieku powyzej 60 roku zycia.
Przykladowe tematy warsztatow prowadzonych przez psychologdéw i doradcow
zawodowych: komunikacja w rodzinie, komunikacja werbalna, niewerbalna
1 parawerbalna, aktywne stuchanie; jak stucha¢ i1 ustysze¢; radzenie sobie w trudnych

sytuacjach, radzenie sobie ze stresem, Iek i agresja, rozwigzywanie sytuacji konfliktowych;
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wzmocnienia pozytywne i ich zastosowanie w systemie motywacyjnym dla oséb
z zespotem Downa; zachowania asertywne, czyli jak mowi¢ NIE; seksualno$¢ osob
niepetnosprawnych; autonomia o0s6b niepetnosprawnych — samodzielnos¢ Twojego
dziecka; postawy rodzicielskie; inteligencja emocjonalna; techniki wywierania wplywu;
pozytywne myS$lenie na co dzien, techniki relaksacyjne; system kar i nagrod, czyli
konsekwencja w dziataniu; jak radzi¢ sobie z syndromem wypalenia; osoby
niepetnosprawne w $rodowisku pracy; wsparcie rodziny w podejmowaniu zatrudnienia
przez osoby niepelnosprawne; uprawnienia pracownikdéw z niepetnosprawnoscia
intelektualng; spotkanie z pracownikiem PUP i ZUS majace na celu wyjasnienie kwestii
rejestracji i statusu bezrobotnego/poszukujacego pracy oraz korzysci i zagrozen z tym
zwigzanych; wyjasnienie kwestii $wiadczen socjalnych w korelacji z podjeciem
zatrudnienia; aktywizacja zawodowa, programy 1 instytucje wspierajace osoby
niepelnosprawne w rehabilitacji zawodowej (warsztat prowadzony przez doradce

zawodowego).

Podniesienie kompetencji kadr pracujacych na rzecz osob

z niepelnosprawnoscia intelektualng

W projekcie pilotazowym przeszkolono lacznie 160 osob. W wyniku organizacji pracy
w poszczegolnych PA w poczatkowym okresie realizacji projektu zaangazowano tacznie
141 os6b. Dla specjalistow majacych realizowaé dziatania z grupa osob z zespotem Downa
i/lub sprzezonymi niepetnosprawnosciami zorganizowane zostalty dwa 3-dniowe szkolenia
modutowe z zakresu zatrudnienia wspomaganego, strategii nauczania 0sOb
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz planu skoncentrowanego na osobie.
W szkoleniach z tego zakresu wsparcie otrzymato 100 osob (83 kobiety 1 17 mezczyzn).
Wsparciem objeci zostali psychologowie, doradcy zawodowi oraz kandydaci na trenerow
pracy. 6% osOb z calej grupy objetej] wsparciem to osoby bezrobotne, pozostajace

w rejestrach powiatowych urzedow pracy. Natomiast 94% beneficjentow, ktorzy otrzymali
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wsparcie w ramach tego zadania stanowity osoby zatrudnione. Z grupy osob zatrudnionych
okoto 39% pracowato w administracji publicznej (gléwnie doradcy zawodowi zatrudnieni
w publicznych shuzbach zatrudnienia, jak np. PUP, szkotach oraz psychologowie
zatrudnieni w poradniach psychologiczno - pedagogicznych oraz specjalnych osrodkach
szkolno — wychowawczych). Okoto 4% grupy stanowily osoby zatrudnione w matych lub
srednich przedsigbiorstwach (kandydaci na trenerow pracy). Pozostate 57% beneficjentow
zatrudnionych bylo w organizacjach pozarzadowych, w przewazajace] wigkszosci
w Kotach Terenowych PSOUU, ale rowniez w innych organizacjach, ktore
wspotpracowaly z PSOUU przy realizacji projektu. W tej grupie znalezli si¢ przede
wszystkim kandydaci na trenerow pracy (w tamtym okresie zatrudnieni na stanowiskach
instruktor terapii zajgciowej, terapeuta, opiekun osoby niepelnosprawnej, etc.).

Dla specjalistow pracujacych z grupa oséb z glebokim stopniem uposledzenia
umystowego zorganizowane zostalo jedno 4-dniowe szkolenie, obejmujace m.in.
charakterystyke funkcjonowania tych oséb, uwarunkowania rozwoju, proces uczenia si¢
1 ksztattowania zachowan oraz czg$¢ warsztatowa dotyczaca analizy i dopasowywania
prostych czynnos$ci zadaniowych w miejscu pracy. W trakcie realizacji projektu pojawila
si¢ potrzeba przeprowadzenia spotkania doszkalajagcego dla oséb zatrudnionych w roli
terapeutow (wymiana do$wiadczen, wskazanie dobrych 1 zlych praktyk). Poziom
kompetencji w zakresie wsparcia osob z gltebokim stopniem uposledzenia umystowego
podniosto 41 0sob (w tym 32 kobiety 1 9 mezczyzn). 100% z tej grupy to osoby, ktore byly
zatrudnione w organizacjach pozarzadowych, szczegélnie pedagodzy 1 psychologowie
pracujacy na co dzien w srodowiskowych domach samopomocy, osrodkach rehabilitacyjno

— edukacyjno — wychowawczych oraz domu pomocy spoteczne;.

Wymiana doswiadczen na poziomie miedzynarodowym

Zaplanowane zostaly spotkania z ekspertami miedzynarodowymi zajmujgcymi si¢
problematyka niepelnosprawnosci intelektualnej, ktorzy w swoich krajach wdrazali

podobne dziatania, jak zaplanowane w projekcie. Ich celem byto zapoznanie z mozliwie
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najbardziej  profesjonalnym  podejsSciem do  aktywizacji = zawodowej  0séb
Z niepetnosprawnos$cig intelektualng w stopniu glebokim. Zaplanowane zostaty dwie
wizyty miedzynarodowe w krajach partnerskich: w Niemczech i w Finlandii. W kazdym z
tych krajow system wsparcia osOb z niepelnosprawnoscig intelektualng jest wysoko
rozwinigty a przedstawiciele dziatajacy na rzecz tej grupy realizowali w ostatnich latach
réznego rodzaju  programy  aktywizujace  spolecznie 1 zawodowo  osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualng w ré6znym stopniu.

Pierwszy wyjazd studyjny odbyt si¢ w dniach 18 — 22 marca 2009 r. — Werkstette 2009
(TargiPracy 2009). W dniach 23 — 27 czerwca 2009 r. odbyt si¢ drugi wyjazd studyjny —
Migdzynarodowa Konferencja ,,Europa w Akcji 2009” w Tampere, w Finlandii. Wyjazdy
studyjne miaty na celu zapoznanie si¢ ze sposobami aktywizacji spoteczno-zawodowej
0sOb niepelnosprawnych intelektualnie oraz wymiane do§wiadczen i1 kontaktow pomigdzy
osobami z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz organizacjami dziatajacymi na ich rzecz
w wielu panstwach europejskich. Wymiana do$wiadczen na poziomie mi¢dzynarodowym
w obu przypadkach przyczynita si¢ do zwigkszenia wiedzy o wykorzystywaniu
réznorodnych form wsparcia 0sob z niepetlnosprawnosciag intelektualng oraz umozliwita

czerpanie wzorcow w zakresie nowoczesnych form aktywizacji.

Zalozone rezultaty i rekomendacje

W projekcie pilotazowym ,,Wsparcie osob z niepelnosprawnoscig intelektualng (osob
z zespotem Downa oraz uposledzeniem umyslowym w stopniu glgbokim) zalozono
Osiaggnigcie szeregu rezultatow twardych i migkkich.

Zaplanowano realizacje nastepujacych rezultatéw twardych w odniesieniu do grupy osob

z niepetnosprawnoscig intelektualng umiarkowana, znaczng i glgboka:
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objecie wsparciem 500 e : :
030D 7 zespolem Downa objecie wsparciem 100 osob
: i : z glebokim stopniem
1lub sprzezonymi : 3
q S uposledzenia umyslowego
niepelnosprawnosciami
skierowanie 50 0s0b z zatrudnienie 5 0sob z
niepelnosprawnoscia niepelmosprawnoscia
intelektualna do zakladu intelektualna na otwartym
aktywnosci zawodowej rynku pracy

Zaplanowano osiggnigcie nastgpujacych rezultatéw miekkich:
* poprawa funkcjonowania spotecznego, zwlaszcza komunikacji oséb z zespolem
Downa oraz ich samooceny, §mialo$ci i niezaleznosci,
= poprawa wizerunku i akceptacji spolecznej oraz samopoczucia 0soéb z zespotem
Downa 1 glebokim uposledzeniem umystowym,
* wzrost wiedzy o mozliwosciach 1 metodach uczenia si¢, w tym prostych czynnosci
prac przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualna,
* zmiana postaw w stosunku do 0sob z glebokim uposledzeniem z opiekunczych
na aktywizujace,
= zmiana postaw rodzicow i pracodawcow, w kierunku dostrzezenia w osobach
z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng potencjalu do wykonywania
czynnosci o charakterze pracy.
Wedhug sprawozdawczos$ci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepelnosprawnych oraz danych w raporcie z projektu ,Wsparcie 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng (osoby z zespotem Downa oraz uposledzeniem
umystowym w stopniu gltebokim) rezultaty twarde i migkkie projektu pilotazowego zostaty

osiggniete.
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Projekt ,,Wsparcie oso6b z niepelnosprawnos$cig intelektualng (osoby z zespolem Downa
oraz z upo$ledzeniem w stopniu glgbokim)” miat charakter pilotazowy i opieral si¢ na
wieloletnich ~ doswiadczeniach ~ Panstwowego  Funduszu  Rehabilitacji  Oséb
Niepelnosprawnych i Polskiego Stowarzyszenia na rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym w dziedzinie aktywizacji spotecznej i zawodowej mtodziezy i dorostych oséb
Z niepetnosprawnoscia intelektualng. Po zakonczeniu projektu sformutowano szereg
rekomendacji.
W zakresie modelu wsparcia osob z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng w procesie aktywizacji spolecznej i zawodowej, rekomenduje si¢:

»  Wdrozenie metodologii Indywidualnych Planow Dziatania do codziennej praktyki
placéwek oraz zorganizowanie codziennych aktywnos$ci wokodt zapisanych tam
celow.

»  Uzupehienie i rozszerzenie ,, Kwestionariusza oceny potencjalu osoby gleboko
uposledzonej w zakresie mozliwosci podjecia czynnosci zawodowych” tak, aby
mogl stuzy¢ w ewaluacji procesu wsparcia oraz aby przy jego pomocy mozna byto
weryfikowac zatozenia IPD i diagnozowa¢ zachodzace zmiany w funkcjonowaniu.

= Stosowanie sprawdzonego w projekcie schematu organizacji zaje¢ dla osob
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng: terapeuta wspierajacy dwie osoby
z glebokim stopniem uposledzenia umystowego, wspomagany przez mentora —
osobg z niepelnosprawnoscia intelektualng, petniaca role pomocnika.

» Ustalenie kafeterii czynnosci o charakterze pracy, ktore moga by¢ podejmowane
przez osoby z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Lista czynno$ci powinna
mie¢ charakter otwarty i stanowi¢ inspiracje dla terapeutéw do planowania procesu
wspierania 0soby w sytuacji podejmowania czynnosci pracy.

=  QOkreslenie  szczegdtowych  zasad  wspomagania  o0sob z  gleboka
niepetnosprawnoscig intelektualng w wykonywaniu czynnos$ci pracy, majac na
uwadze miedzy innymi: stalo$¢ wykonywanych czynno$ci, statlos¢ miejsca
wykonywanej czynnosci, czas jej wykonywania oraz wspomaganie indywidualne,

polegajace m.in. na wspotdziataniu i motywowaniu.

64



Podrecznik dobrych praktyk

Okreslenie szczegotowych zasad pracy i wynagradzania mentorow.

Woprowadzenie systemu szkolen dla mentorow, m.in. z zakresu: komunikacji,
metod wspomagania w czynno$ciach dnia codziennego oraz systemu wsparcia
w sytuacjach trudnych (np. radzenia sobie z niepowodzeniami czy stresem,
wyrazania emocji), a takze motywowania przez gratyfikacje i zache¢te osob gleboko
uposledzonych.

Zatrudnianie osob niepelnosprawnych na stanowiskach opiekunczych (DPS,
OREW, SDS itp.) takze we wiasnych strukturach.

Wprowadzenie w planach studiow i programach ksztatcenia na studiach o kierunku
pedagogika specjalna w zakresie pedagogiki 0s6b z niepelnosprawnoscia
intelektualng (oligofrenopedagogiki) przedmiotu poswieconego rehabilitacji (w tym
ksztatceniu  specjalnemu, wychowaniu 1 wspieraniu) o0sob z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualna.

Opracowanie poradnika dla terapeutow prowadzacych aktywizujgce zajgcia,
ktorego celem byloby poszerzenie wiedzy na temat komunikacji, wspierania osdb
z niepelnosprawnoscia intelektualng w ich dorostym zyciu oraz pomagania

im w poznawaniu otoczenia i lepszym funkcjonowaniu.

W zakresie modelu aktywizacji spoleczno — zawodowej 0s6b z Zespolem Downa i/lub

niepelnosprawnoscia sprz¢zona, rekomenduje si¢:

Tworzenie 1 realizacj¢ Indywidualnych Planow Dziatania w placowkach dla osob
z niepetnosprawnoscig intelektualng, opartych na identyfikacji mozliwos$ci
zawodowych 0sob z niepetnosprawnoscia.

Zatrudnianie  trenerOw  pracy w  placowkach dla  dorostych  o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng w celu inicjowania 1 wspierania procesu
aktywizacji tych osob.

Zatrudnianie os6b z niepelnosprawnoscia intelektualng na stanowiskach

pomocniczych na otwartym rynku pracy. Osoby 2z niepelnosprawnoscia
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intelektualng, przy zapewnieniu im odpowiedniego wsparcia, moga skutecznie
realizowa¢ proste zadania zawodowe.

Tworzenie agencji zatrudniania o0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng
oferujacych ustugi nowego wielospecjalistycznego, kompleksowego modelu pracy
1 doradztwa zawodowego dla 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng, majacych
na celu pomoc w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia oraz prowadzacych

poradnictwo dla pracodawcow.

W zakresie wspierania rodzin oraz terapeutow osob doroslych z niepelnosprawnoscia

intelektualna, rekomenduje si¢:

Tworzenie punktow konsultacyjnych dla rodzin os6b z niepelnosprawno$cia
intelektualng w celu zapewnienia 1im cigglego wsparcia doradczego,
informacyjnego i prawnego, polaczonego ze wsparciem psychicznym.

Szkolenia terapeutow w zakresie migedzy innymi: rozpoznawania indywidualnych
potrzeb 1 mozliwo$ci 0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (stabych i mocnych
stron), planowania procesu wsparcia 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng
(konstruowania IPD), metod i zasad wspierania osob dorostych oraz przestrzegania

wobec nich praw czlowieka.

W oparciu o sformutowane rekomendacje oraz o doswiadczenia z projektu pilotazowego

zbudowano dzialania zaproponowane w projekcie ,,Wsparcie o0séb z uposledzeniem

umystowym w stopniu umiarkowanym 1 znacznym (w tym z zespotem Downa 1/lub

niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi) oraz glebokim stopniem uposledzenia umystowego

II”
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Rozdzial 4. Charakterystyka dzialan podjetych w projekcie ,,Wsparcie oséb
z uposSledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym i znacznym (w tym
z zespolem Downa i/lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi) oraz glebokim
stopniem upos$ledzenia umystowego I1”

Projekt ,,Wsparcie oséb z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym
1 znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi) oraz
glebokim stopniem upos$ledzenia umystowego |17, realizowany byl przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych ~w  partnerstwie z  Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umyslowym w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki, Priorytet I ,,Zatrudnienie i integracja spoleczna”, Dziatanie
1.3 ,,0golnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowej”, Poddziatanie 1.3.6
,PFRON — projekty systemowe” w okresie od 01.01.2011r. — 31.12.2012 r. na podstawie
umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL.01.03.06.-00-056/010 z dnia
12.01.2011 r. zawartej pomigdzy Centrum Rozwoju Zasobow Ludzkich a Panstwowym
Funduszem Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych oraz na podstawie umowy partnerskiej
nr 2010/12/469 z dnia 31.12.2010 r. zawartej pomigdzy Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych a Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob

z Uposledzeniem Umystowym.

Zgodnie z przyjetymi w projekcie zatozeniami, jego gléwnym celem bylo:

zwigkszenie udzialu w Zyciu spolecznym i zawodowym 710 oséb (w tym 289 kobiet i 421 mezczyzn, z zespolem Downa,
niepelnosprawnos$ciami sprz¢zonymi oraz uposledzeniem w stopniu glebokim)

Jako cele szczegélowe projektow zaplanowano:
1) odkrycie indywidualnego potencjalu oraz okreslenie preferencji i predyspozycji
zawodowych 0sob z niepelnosprawnos$cig intelektualng w stopniu umiarkowanym
I znacznym oraz zaplanowanie/zweryfikowanie indywidualnej $ciezki rozwoju

zawodowego (498 osdb, 215 kobiet i 283 mezczyzn),
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2) zwigkszenie umieje¢tnosci aktywnego poruszania si¢ po rynku pracy u osob
z niepetnosprawnoscia intelektualng (498 osob, 215 kobiet 1 283 mezczyzn);

3) podniesienie kompetencji zawodowych poprzez organizacje zaje¢ praktycznych
w zakladach pracy u oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng (498 osob, 215
kobiet i 283 mezczyzn);

4) utrzymanie wysokiego poziomu motywacji i jakosci wykonywanej pracy wsrod
zatrudnionych 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng (133 osoby, w tym
44 kobiety 1 89 mezczyzn);

5) odkrycie indywidualnego potencjatu u osob z glebokim stopniem uposledzenia
umystowego (101 osdb, 44 kobiety i 57 mezczyzn);

6) zwigkszenie wiedzy na temat mozliwos$ci aktywizacji spoteczno — zawodowej osob
z niepelnosprawnos$cia intelektualng u ich rodzicow/opiekundéw (709 rodzicow/

opiekunow: 552 kobiety i 157 mgzczyzn).

W projekcie, poprzez podje¢cie dziatan majacych na celu pelne uczestnictwo o0sob
niepetnosprawnych w gtéwnym nurcie zycia spotecznego na réwnych z innymi prawach,
wdrozono zasade normalizacji.
Projekt ,,Wsparcie o0so6b z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
1 znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnos$ciami sprz¢zonymi) oraz
glebokim stopniem upo$ledzenia umystowego II”” poprzez realizacj¢ zalozonych celéw stat
si¢ przykladem spelnienia niezbednych warunkow skutecznego rozwigzania kilku bardzo
trudnych problemow aktywizacji osob z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Niepetnosprawnos¢ intelektualna jest stanem niezwykle zlozonym, szczegodlnie,
ze wiele z tych osob cierpi na zaburzenia sprzgzone — uktadu ruchu, zmystow, epilepsje
czy chorobe psychiczng. Glownym problemem o0s6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng
sg trudno$ci w procesie uczenia si¢ 1 to zarbwno w zdobywaniu wiedzy, umiejetnosci
akademickich 1 zrozumienia §wiata, jak 1 w funkcjonowaniu spotecznym.

Tu wyréwnywanie szans jest kluczowe dla uzyskania uczestnictwa w zyciu spotecznym.

68



Podrecznik dobrych praktyk

Sytuacje¢ tej kategorii ludzi pogarszaja glgboko zakorzenione, liczne mity
I stereotypy. Sa one przyczyng negatywnych, pelnych obaw i lgkow postaw spotecznych.
Gdy zestawimy szerokie spektrum trudnosci fizyczno — intelektualno — spotecznych
i zdrowotnych z brakiem akceptacji spolecznej, latwo dostrzezemy, ile trzeba zmieni¢
w mySleniu i ile nowych szans trzeba stworzy¢, zwlaszcza form wsparcia, aby osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng mogly rozwina¢ swoj potencjal, wykorzysta¢
swoje mocne strony dla uzyskania pelni sensownego, produktywnego, przynoszacego

satysfakcje, Zycia.

Beneficjenci ostateczni projektu

Udziat w projekcie zakonczylo: 710 oséb z niepelnosprawnoscia intelektualna,
w tym: 609 os6b z umiarkowana i znaczng oraz 101 oséb z glebokg
niepelnosprawnoscia  intelektualng.  Zaplanowano  rowniez  wsparcie  dla

rodzicéw/opiekunow i kadry pracujacej z osobami z niepelnosprawnos$cig intelektualna.

osoby z gteboka ’ O—Vi 0
niepetnosprawnoscia
intelektualng
(14,23%)

osoby z
umiarkowang i
znaczna
niepetnosprawnoscia
intelektualna
(85,77%)

Wykres 3. Beneficjenci ostateczni projektu w podziale na stopnie niepelnosprawnos$ci
intelektualnej
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Zaplanowane dzialania

Rekrutacja beneficjentow projektu

Uwzgledniajac ogdlnopolski charakter projektu rekrutacja beneficjentow odbywata sie¢
na terenie catego kraju. Rekrutacj¢ uczestnikow projektu przeprowadzano w utworzonych
14 Punktach Aktywizacji Il na terenie 11 wojewddztw: Warszawa, Wyszkow, Gdansk,
Bytom, Kotobrzeg, Zgierz, Dzierzonidw, Szczawnica, Nidzica, Ostroéda, Krosno, Pita,
Milejow, Hrubieszow. Zrekrutowano:

1) Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym, znacznym
pozostajace bez zatrudnienia. Objeto wsparciem osoby w wieku od 18 do 55 roku
zycia. Gorna granica wieku zostata okreslona z uwagi na ograniczenia wynikajace
z niepelnosprawnosci intelektualnej potaczonej z procesem starzenia si¢. W grupie
tej osoby z zespotem Downa i osoby z niepelnosprawno$ciami sprzezonymi.
Lacznie w tej grupie zostalo objetych wsparciem 654 osoby (268 kobiet, 386
mezczyzn), z czego udziat w projekcie zakonczyto 609 osob.

2) Osoby z gleboka niepelnosprawnos$cia intelektualng — 113 osob (51 kobiet,
62 me¢zczyzn), z czego udzial w projekcie zakonczylo 101 oséb. Dla tej grupy
okreslono dolng granice wieku (16 lat), zgodnie z zalozeniem, Ze objgcie
wsparciem osob z glgboka niepetnosprawnoscia we wcezesniejszym okresie zycia
moze wplyna¢ pozytywnie na ich rozwoj. Poza tym zgodnie z obowigzujagcym
w Polsce prawem, osiggni¢cie wieku 16 lat predysponuje do otrzymania orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci. Osoby te rekrutowano z osrodkow wsparcia
(Srodowiskowych doméw samopomocy, domoéw pomocy spotecznej, osrodkéw
terapeutycznych, warsztatow terapii zajeciowej oraz placowek edukacyjnych —
specjalnych os$rodkow szkolno-wychowawczych oraz osrodkow rehabilitacyjno-

edukacyjno-wychowawczych).
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3) Analogicznie przeprowadzono rekrutacj¢ rodzicow/opiekunow prawnych osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Lacznie zrekrutowano 726 osob (565 kobiet
1 161 mezczyzn), z czego udziat w projekcie zakonczyto 709 osob.

4) Rekrutacje kadry i mentorow pracujgcych z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng przeprowadzono przy udziale Kot Partnerskich. Zrekrutowano 217
0s6b, z czego udziat zakonczyto 210 osdb.

Lacznie objeto dzialaniami 1710 oséb.

Dodatkowo, dla potrzeb realizacji zadania w projekcie, zostaly opracowane
I wydrukowane ulotki informacyjne, ktore zawieraly informacje o oferowanych ustugach,
mozliwo$ciach przystapienia do projektu oraz dane teleadresowe. Aby zapewni¢ osobom
niepelnosprawnym rowno$¢ szans w procesie rekrutacji ulotki zostaly dostarczone
do instytucji i urzedéw $wiadczacych ustugi dla tej grupy oséb i na ich rzecz
(m.in. do o$rodkow pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy rodzinie,
powiatowych urzedow pracy, poradni psychologiczno — pedagogicznych, urzedow
starostw, miast, gmin). Rowniez na stronie internetowej projektu, umieszczone zostaly
wszystkie wytyczne dotyczace kwestii formalnych zwigzanych z rekrutacja oraz

wymagang dokumentacjg.

Aktywizacja spoleczno — zawodowa oséb z umiarkowanym i znacznym
stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej

Dla os6b z umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepelnosprawnosci w ramach
aktywizacji zawodowej w projekcie zatozono podzial uczestnikow na 3 etapy aktywizacji.
Wsparciem objeto 631 osob, z czego 609 zakonczyto udziat w projekcie z zaplanowang
sciezkg aktywizacji.

W pierwszym etapie dziataniem objeto 270 oséb z umiarkowanym i znacznym

stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, ktore nigdy wczesniej nie korzystaly
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z zadnych form aktywizacji zawodowej. Osoby zakwalifikowane przeszty cala Sciezke
aktywizacji — od diagnozy po ewentualne zatrudnienie.

Dla tej grupy osob przewidziano nastepujace dziatania: diagnoze predyspozycji
1 preferencji zawodowych, diagnoz¢ poziomu kompetencji spotecznych, warsztaty
w przedsigbiorstwach na otwartym rynku pracy stuzace weryfikacji 1 uzupehieniu
diagnozy wstepnej, przygotowanie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD), wsparcie
szkoleniowe, w tym warsztaty z zakresu umiej¢tnosci spotecznych 1 aktywnego poruszania
si¢ po rynku pracy, szkolenie praktyczne w formie indywidualnych zaje¢ praktycznych
dobranym stanowisku pracy, grupowe i indywidualne posrednictwo, staz rehabilitacyjny
az po zatrudnienie przy wsparciu trenera pracy oraz indywidualne i grupowe wsparcie
psychologiczno — doradcze.

W drugim etapie objeto dziataniem 228 osob z umiarkowanym i znacznym
stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, ktore uczestniczyly wczeSniej w réznego
rodzaju dzialaniach aktywizujacych (korzystaly z ustug w ramach innych projektow),
maja juz stworzone IPD. Ze wzgledu na dtuga przerwg w zajeciach z zakresu aktywizacji
pierwsze dziatania na tym etapie beda polegaly na ewaluacji IPD i jego uaktualnieniu
(okresleniu nowych celow zawodowych).

Przeprowadzono nast¢pujace dziatania: ewaluacja i uaktualnienie IPD, wsparcie
szkoleniowe, w tym trening kompetencji spotecznych na rozszerzonym poziomie oraz
warsztaty z zakresu aktywnego poruszania si¢ po rynku pracy (obejmowaty one
nastepujace zagadnienia: komunikacja interpersonalna, wspoOlpraca w  zespole,
asertywnos¢, radzenie sobie w sytuacjach trudnych, instrumenty i segmenty rynku pracy,
metody aktywnego poszukiwania pracy, przygotowanie dokumentdw aplikacyjnych,
kreowanie = wizerunku (wizaz, autoprezentacja, przygotowanie do rozmowy
kwalifikacyjnej), grupowe i indywidualne posrednictwo pracy, dzialania zmierzajace do
wprowadzenia osoby niepelnosprawnej na otwarty rynek pracy (staze rehabilitacyjne,
zatrudnienie przy wsparciu trenera pracy), indywidualne i grupowe wsparcie

psychologiczno — doradcze.
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W trzecim etapie objeto dziataniem 133 osoby z umiarkowanym i znacznym

stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, ktore w chwili przystapienia do projektu
sq juz zatrudnione na otwartym rynku pracy.
Dla tej grupy osob przewidziano wsparcie w postaci monitoringu zatrudnienia, ktore
prowadzil trener pracy. Poza tym kazda osoba mogta uzyska¢ indywidualne i grupowe
wsparcie psychologiczno - doradcze. Monitoring zatrudnienia byt niezbedny w celu
podtrzymania motywacji osoby do pracy oraz zachowania wysokiej jako$ci pracy
$wiadczonej przez dang osobe. Ponadto w momencie utraty pracy taka osoba mogta
uzyska¢ wsparcie w poszukiwaniu i pozyskaniu nowego zatrudnienia. Dziatania z zakresu
indywidualnego poradnictwa psychologiczno — doradczego miaty na celu budowanie
Sciezki kariery osoby z niepelnosprawnos$cia intelektualng (zmiana stanowiska pracy,
rozszerzenie zakresu obowigzkéw — kazdorazowo wymagaja wsparcia trenera pracy
w przystosowaniu si¢ do nowych warunkéw). Do dziatan tego etapu nalezalo réwniez
wsparcie osoby niepelnosprawnej w przedsigbiorstwie przez trenera pracy, indywidualne
i grupowe wsparcie psychologiczno — doradcze.

Realizacja projektu pilotazowego pokazata konieczno$¢ wlaczenia dziatan
aktywizujacych ~ zawodowo,  zaje¢  wspierajacych  rozwdj]  spoteczny  0s6b
Z niepelnosprawnoscig intelektualng, zatem przez okres 24 miesiecy w ramach projektu
»Wsparcie 0sOb z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i1 znacznym
(w tym z zespotem Downa i/lub niepelnosprawno$ciami sprzezonymi) oraz gltebokim
stopniem upos$ledzenia umystowego II” prowadzono regularne dziatania rozwijajace
umiejetnosci spoleczne osdéb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Dzialania te miaty
forme¢ grup samopomocowych — prowadzonych w sposob ciagly w poszczegolnych
Punktach Aktywizacji Il. Kazda grupa samopomocowa sktadata si¢ srednio z 10 osob,
spotykajacych si¢ regularnie (4 razy w miesigcu), byla prowadzona przez jednego
animatora dziatan spolecznych oraz jednego wolontariusza.

Zadaniem grup samopomocowych byto ksztaltowanie poprawnych zachowan spotecznych
1 wzajemne wspieranie si¢ uczestnikéw projektu. Grupy samopomocowe stanowily swoisty

rodzaj wsparcia psychologiczno-spotecznego, stanowily tez forme¢ treningu zachowan
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spotecznych (réwniez poprzez zaplanowane wyjscia do wybranego przez grupe osrodka
kultury badz sportu, lokalu uzytecznosci publicznej: muzeum, biblioteka, kawiarnia, Dom
Kultury itp.) dla 0s6b zatrudnionych lub przebywajacych na stazu. Ponadto odbywaly si¢
zajecia skierowane na §wiadczenie wzajemnej pomocy przez uczestnikoOw grupy, spotkania
w lokalu uzyteczno$ci publicznej (muzeum, biblioteka, kawiarnia, Dom Kultury itp.)
Wszyscy uczestnicy projektu  wzigto wudziat wielokrotnie w spotkaniach grup
samopomocowych.

Oproécz grup samopomocowych w ramach tego zadania organizowano szereg zajeé
integracyjnych, podczas ktorych uczestnicy projektu przechodzili intensywny trening
interpersonalny (uczyli si¢ miedzy innymi: §wiadomos$ci odbioru i interpretacji relacji
z innymi ludzmi, technik budowania i utrzymywania dobrego kontaktu z ludZzmi, zasad
konstruktywnego rozwigzywania konfliktow w grupie, poczucia wiary we wlasne
mozliwosci).

Jak wynika z doswiadczen instytucji zajmujacych si¢ wspieraniem 0s6b
niepetnosprawnych, aktywizacja zawodowa osO6b z niepetnosprawnoscia intelektualng

powinna opierac si¢ na nastepujacych etapach:

Etap3
posrednictwo pracy, w tym organizacja
praktyk oraz monitorowanie

y Etap2
warsztatowe wsparcie psychologiczno —
doradcze: organizacja warsztatéw
szkoleniowych z zakresu Komp etencji
spolecznych oraz aktywnego
A\ poruszaniasie po rynku pracy

[ Etap1

diagnozafunkcjonalna, identyfikacja
potrzeb, diagnozapreferencjii
predyspozycji Zawodowych
beneficjenta; stworzenie IPD

Schemat 1. Etapy procesu aktywizacji zawodowej o0sOb z niepelnosprawnos$cig

intelektualna.
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Etap 1. Celem gléwnym tego etapu jest zebranie informacji dotyczacych preferencji

I predyspozycji zawodowych danego uczestnika oraz jego poziomu umiegjgtnosci

spotecznych. Dzialania prowadzone w formie indywidualnych konsultacji dostarczajg

informacji o kompetencjach 1 umieje¢tnosciach osoby niepelnosprawnej, o jej stabych

I mocnych stronach, zainteresowaniach i predyspozycjach. Osoba z niepetnosprawnoscia

bierze aktywny udziat w wyborze stanowiska pracy, ktére ma odpowiadaé jej

zainteresowaniom.

Prowadzone byly nast¢pujace dziatania:

1) Wstepna diagnoza poziomu kompetencji spotecznych, ktora daje obraz funkcjonowania
poznawczo — spotecznego osoby oraz pozwala zakwalifikowaé ja do udziatu
w warsztatach z zakresu umiejetnosci spotecznych. Psycholog zwraca uwagg na takie
aspekty, jak: spostrzeganie, uwaga, pami¢¢, myslenie, mowa — sposdb porozumiewania
si¢ oraz sposob nawigzywania kontaktow, relacje w grupie, umiejetno$¢ wspotpracy.
Nastepnie przygotowuje krotka opinie, ktéra zawiera kompleksowe informacje na temat
poszczegodlnych sfer funkcjonowania osoby, jej umiejetnosci i mocnych stron oraz
poziomu motywacji do podjgcia aktywnosci zawodowe.

2) Diagnoza doradcza, ktéra ma na celu zidentyfikowanie zainteresowan, preferencji,
predyspozycji zawodowych oraz umiejetnosci osoby, przy wykorzystaniu rdéznego
rodzaju materiatow informacyjnych dostosowanych do mozliwos$ci percepcyjnych osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng. Doradca zawodowy na podstawie zebranych
informacji przygotowuje profil zawodowy danej osoby.

3) Warsztaty praktyczne — krotkoterminowe ,,proby pracy” dajgce mozliwo$¢ osobie
niepelnosprawnej $wiadomego podjecia decyzji dotyczacej wykonywania przysziej
pracy (doswiadczanie wielu roznych czynnosci zawodowych w praktyce, w kilku
réznych zakladach pracy, na réznych stanowiskach). Poszerzana jest rowniez w ten
sposOb wiedza osoby na temat wachlarza zawodow.

4) Przygotowanie Indywidualnego Planu Dzialania majacego za zadanie sprecyzowanie

celu zawodowego i ustalenie harmonogramu jego realizacji — przygotowanie
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szczegotowych krokow do wykonania, aby cel zostal osiggniety. Osoba
z niepelnosprawnoscig intelektualng bierze czynny udziat w tworzeniu IPD.

Etap 2. Osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng najtatwiej uczg si¢ w praktycznym
dziataniu 1 przez nasladownictwo, doswiadczajgc samodzielnie, bezposrednio réznego
rodzaju czynnosci, zachowan, trudnosci, a takze interakcji z innymi ludzmi. Stad tez
niezwykle wazne jest opracowywanie specjalistycznych programow warsztatowych
dostosowanych do poziomu funkcjonowania i percepcji uczestnikow. W projekcie
zaplanowane zostaly dwa rodzaje warsztatow:

1) Warsztaty dotyczgce poruszania si¢ po rynku pracy i w miejscu pracy prowadzone przez
doradcow zawodowych. Program warsztatow obejmowal: informacje o zawodach
1 czynnosciach do wykonania na stanowisku pracy (w przypadku o0sob
niepelnosprawnych intelektualnie mniej moéwimy o calym zawodzie, raczej
koncentrujemy si¢ na pomocniczych, prostych czynno$ciach, ktore sg jednak niezbedne
i s3 wykonywane na poszczegdlnych stanowiskach pracy); metody aktywnego
poszukiwania pracy oraz sposoby aplikowania o nig (tworzenie dokumentow
aplikacyjnych, przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej, autoprezentacja); analize
wilasnych mocnych 1 stabych stron, umiejetnosci oraz praktyczne ich wykorzystanie
w S$rodowisku pracy, szanse 1 zagrozenia wynikajace z podjecia zatrudnienia,
podstawowe prawa pracownika itp.

2) Warsztaty z dziedziny umiejetnosci spolecznych prowadzone przez psychologdw.
Tematyka tych warsztatow koncentrowata si¢ miedzy innymi na: skutecznej
komunikacji interpersonalnej, asertywnej postawie, radzeniu sobie w sytuacjach
trudnych, planowaniu i organizacji wtasnego czasu, wzbudzaniu motywacji do wysitku,
ksztattowaniu umiejetnosci podejmowania samodzielnych decyzji, jak réwniez
zZwracania si¢ 0 pomoc.

Etap 3. Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng w przewazajacej czesci potrzebuje

indywidualnego wsparcia podczas catego procesu aktywizacji spoteczno - zawodowe;j.

Wsparcie dotyczy przede wszystkim dostarczania  zrozumiatych  informacji

(dostosowanych do mozliwo$ci percepcyjnych danej osoby) oraz doradzania. Wazne jest,
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aby nie podejmowac decyzji za osoba niepetnosprawng bez jej udzialu. W projekcie
kluczowa rola nalezata do trenera, ktorego zadaniem byto wspieranie uczestnika podczas
wykonywania czynno$ci pracy. Trener pracy poprzez uczestnictwo w procesie pracy,
wspdlne wykonywanie czynnosci i1 podpowiedzi uczyl nowego pracownika jak
prawidlowo wykonywaé¢ dang czynno$¢. Indywidualne wsparcie w przypadku
niepetnosprawnosci intelektualnej jest tym, czym w innych rodzajach niepelnosprawnos$ci
np. znoszenie barier architektonicznych czy dostep do informacji.

W ramach tego etapu prowadzone byly nastgpujace dziatania:

1) Wyszukiwanie miejsc pracy — trenerzy pracy nawigzywali kontakty z potencjalnymi
pracodawcami réznymi sposobami, np. poprzez analiz¢ lokalnych rynkéw pracy,
wyszukiwanie ofert w lokalnej prasie, w Internecie oraz poprzez ,,sie¢ kontaktow”
prywatnych. Trener nawigzywal kontakty z potencjalnymi pracodawcami, wyjasnia
specyfike zatrudnienia osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng i brat bezposredni
udzial we wstepnym negocjowaniu warunkéw zatrudnienia; poza tym wspieral osobg
niepetnosprawng intelektualnie podczas rozmowy wstegpne;.

2) Analiza stanowisk pracy i dopasowanie pracy - jednym z podstawowych warunkoéw
sukcesu we wspomaganym zatrudnieniu jest wlasciwe dopasowanie pracy:
dopasowanie osoby pod wzgledem jej umiejetnosci 1 zainteresowan do wymagan
zwigzanych z konkretng pracg. Wiasciwy dobor nie polega jedynie na dopasowaniu
umiejetnosci do zadan, ale takze na dopasowaniu osoby do fizycznego i spolecznego
otoczenia pracy. Dobrze dopasowana praca zwieksza szanse na stworzenie udanego
1 trwatego stosunku pracy dzigki nastepujagcym elementom: sg wigksze szanse na to, ze
pracownik bedzie postrzegany jako osoba kompetentna, sa wigksze szanse na wiaczenie
spoteczne pracownika w $rodowisku pracy, sa wieksze szanse na to, ze pracownik
bedzie ceniony. Aby zapewni¢ jak najlepsze dopasowanie pracy wazne jest, by
wykona¢ kompletng analiz¢ miejsca pracy zanim podje¢ta zostanie decyzja, czy dana
praca jest wilasciwa dla konkretnego niepetnosprawnego kandydata. Zbieranie
informacji oraz udostgpnianie ich osobie ubiegajacej si¢ o pracg to taczne wsparcie,

dzicki ktéoremu osoba moze dokona¢ $wiadomego i opartego na wiedzy wyboru:
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akceptacji badz odrzucenia pracy. Jesli osoba zdecyduje si¢ podja¢ prace, analiza bedzie
nieocenionym narz¢dziem do rozpoznawania potrzeb oraz strategii wsparcia
wilasciwych w danym przypadku. W oparciu 0 informacje
o umiejetnosciach osoby niepelnosprawnej, zebranych w ramach IPD, oraz informacje
0 umiejetnosciach niezbednych w pracy, zebrane dzicki analizie pracy, mozna
zidentyfikowaé niezbedne obszary wsparcia pracownika. Deficyt umiejetnosci jest
roznicg pomiedzy umiejetnosciami wymaganymi na stanowisku i w srodowisku pracy,
a aktualnymi umiejetno$ciami osoby. Kiedy zostanie on jasno okreslony, konieczne jest
podjecie decyzji dotyczacych strategii wsparcia.

3) Organizacja praktycznej nauki zawodu w miejscu pracy, staze rehabilitacyjne dla osoby
niepelnosprawnej - ma na celu dopasowanie metod szkolenia praktycznego do
okreslonych potrzeb indywidualnych osoby. Osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng
majg trudnosci z przyswajaniem nowych umiejetnosci. Potrzebuja uczenia w sytuacjach
praktycznych, dobrej atmosfery i poczucia bezpieczenstwa oraz dostatecznej liczby
powtdrzen w odpowiednio dlugim okresie. Wazne jest tez rozktadanie czynnosci
trudniejszych na proste elementy sktadowe. Dlatego tez systematyczne szkolenie jest
bardzo skuteczng, podzielong na etapy strategia uczenia wszelkich umiejetnosci.
Dodatkowsa zaleta jest fakt, iz osoba nabywa te umiej¢tnosci w swoim docelowym
miejscu pracy — osoby niepetnosprawne intelektualnie maja trudnosci w zastosowaniu
raz zdobytych umiej¢tnosci w nowej sytuacji (przenoszenie umieje¢tnosci). W ramach
projektu  kazdy beneficjent odbyt 40-to godzinng praktyke zawodowa
na wybranym stanowisku pracy w zaktadach pracy na otwartym rynku pracy
dziatajacych w r6znych branzach.

4) Stale wsparcie 1 monitorowanie pracy — po formalnym akcie zatrudnienia
1 wprowadzeniu na stanowisko pracy wspomaganie trenera nie konczy si¢, nabiera tylko
innego wymiaru; wazne jest, aby osoba utrzymata standard wykonywanej pracy oraz
wlasciwg motywacje — daja to szkolenia wyréwnawcze, biezace rozwigzywanie
pojawiajacych si¢ trudnosci oraz uczestnictwo osoby niepetnosprawnej juz zatrudnione;j
w grupie motywujaco — wspierajacej (poradnictwo psychologiczne, otrzymywane

78



Podrecznik dobrych praktyk

wsparcie od grupy). Osoby moga opowiedzie¢ o swoich problemach pojawiajacych si¢
W miejscu pracy i otrzymywaé pomoc zar6wno od psychologa, jak réowniez od
pozostatych uczestnikow grupy.
Kluczowa rol¢ w pracy z osobami z umiarkowang i znaczng niepelnosprawnoscig
intelektualng odgrywat trener pracy. Trener to stosunkowo nowa profesja na rynku pracy,

zwigzana $cisle z metoda zatrudnienia wspomaganego.

Trener pracy to specjalista, ktory pomaga osobie z niepelnosprawnoscia w znalezieniu pracy, jej opanowaniu
i wykonywaniu oraz utrzymaniu stalego miejsca zatrudnienia.

J

Osoba 1 funkcja trenera pracy wydaje si¢ by¢ kwintesencja modelu zatrudnienia
wspomaganego. Celem trenera jest rozpoznanie predyspozycji zawodowych, pomoc osobie
w znalezieniu pracodawcy do odbycia praktycznej nauki zawodu na dobranym stanowisku
pracy u pracodawcy, na otwartym rynku pracy, stazu rehabilitacyjnego, pracy, wspieranie
jej na stanowisku pracy az do momentu uzyskania przez nig samodzielnosci, wspieranie
pracodawcy 1 wspoOtpracownikdéw w procesie adaptacji niepetnosprawnego pracownika
W miejscu pracy 1 monitorowanie przebiegu zatrudnienia, obejmujgce wsparcie pracownika
1 jego zawodowego otoczenia. W zalezno$ci od potrzeb o0sdb z niepelnosprawnos$cia
intelektualng, trener pracy moze pomaga¢ w zalatwianiu wszystkich formalnos$ci
dotyczacych zatrudnienia, w dotarciu do miejsca pracy, przeszkalaniu wspotpracownikow
pracodawcy oraz samego pracodawcy z systemu komunikacji, ktorym postuguje sie
nowoprzyjety pracownik. Trenera pracy mozna nazwaé swojego rodzaju pomostem

pomigdzy osobg z niepelnosprawnoscia, pracodawcg a wspotpracownikami.

Aktywizacja spoleczno — zawodowa o0sob z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng

Do realizacji tego zadania zrekrutowano 113 os6b, opracowano IPD dla 11 oséb,
zaplanowang $ciezke zakonczyto 101 oséb z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualna

(44 kobiety i 57 mezczyzn).
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Najwigcej 0sob miescito si¢ w przedziale wiekowym 19-25 lat (tacznie 36 osob, w tym:
9 kobiet 1 27 mgzczyzn).

powyzej 37 lat (13

0soh) \ 16-181at (13 osob)

31-36lat (17 oséb}_\
[1925 lat (36 osoh)

26-301at (22 osoby)

Wykres 4. Wiek o0sob z gl¢boka niepetnosprawnosciag intelektualng bioracych udziat
w projekcie

Wséréd osob znajdujacych sie w przedziale 16-18 lat (facznie 13 oséb) znalazly sig
4 kobiety i 8 mezczyzn, W przedziale wieku 19-25 lat (tacznie 36 osob) znalazio sig¢
9 kobiet i 27 me¢zczyzn, w przedziale wieku 26-30 lat (22 osoby) bylo 16 kobiet
1 6 mezczyzn, 31-36 lat (tacznie 17 osob) byto 11 kobiet i 6 mezczyzn. Powyzej 37 lat
miato 13 uczestnikéw, z czego 4 to kobiety a 9 to mezczyzni.

Glownym celem realizacji tego zadania bylo stworzenie szansy dla oso6b z glebokim
stopniem niepelnosprawno$ci na aktywizacje, ktora zaktadata wykonywanie przez nich
celowych, uzytecznych czynno$ci pracy, w sposob ciggly i odpowiednio zorganizowany.
Ta cze$¢ projektu byla kontynuacja rewolucyjnego przedsiewziecia z projektu
pilotazowego, w ktéorym osoby z gleboka niepelnosprawnoscia bedace dotad gtownie
»przedmiotem” opieki staja w si¢ zdolne - przy udzieleniu odpowiedniego wsparcia - do

nauki i wykonywania prostych prac.
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Lacznie 40 osob z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng objeto aktywizacja na
poziomie podstawowym — wymogiem rekrutacyjnym bylo, ze osoby te dotychczas nigdy
nie uczestniczyly w podobnych dzialaniach aktywizujacych. Dla tej grupy osob
przeprowadzono nast¢pujace dziatania: ocen¢ potencjalu na podstawie przygotowanego
kwestionariusza (,,Kwestionariusz oceny potencjalu osoby gleboko uposledzonej

5568

umystowo w zakresie podjecia czynnosci pracy” ), przygotowanie Indywidualnych
Planow Dziatania, zorganizowanie indywidualnego stanowiska pracy, uwzgledniajacego
mocne strony i mozliwo$ci psychofizyczne osoby, realizacj¢ Indywidualnych Planéw
Dziatania, wsparcie osoby gleboko uposledzonej przez terapeute i mentora wedtug
ustalonego harmonogramu aktywizacji.

Pozostate 61 os6b z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng objeto aktywizacja
na poziomie rozszerzonym — wymogiem rekrutacyjnym bylo to, Ze osoby musialy
uczestniczy¢ w projekcie pilotazowym. Dla tej grupy oséb prowadzono nastepujace
dziatania: ocen¢ potencjatlu na podstawie rozszerzonego kwestionariusza, ewaluacje¢
i uaktualnienie Indywidualnych Planéw Dziatania, zweryfikowanie indywidualnego
stanowiska pracy, na ktorym dotychczas osoba byta aktywizowana i ewentualnie
rozszerzenie, wzbogacenie, czy zroznicowanie czynnosci lub wyjscie z beneficjentem poza

osrodek, realizacj¢ Indywidualnych Planéw Dziatania, wsparcie osoby gleboko

uposledzonej przez terapeutg i mentora wedtug ustalonego harmonogramu aktywizacji.

Przystgpujac  do opracowywania planu pracy z osoba 2z glgboka
niepetnosprawnosciag nalezy przygotowac informacje dotyczace: danych formalnych osoby
bedacej podmiotem naszych oddziatywan, diagnozy psychologicznej, diagnozy lekarskiej
uwzgledniajacej przeciwwskazania do wykonywania okre§lonych zadan, oceny
mozliwosci ruchowej ze szczegdlnym uwzglednieniem matej motoryki, oceny dojrzatosci

spotecznej, wynikow uzyskanych w badaniu kwestionariuszem, oceny potencjalu osoby

68 7. Pakuta, Kwestionariusz oceny potencjatu osoby gleboko uposledzonej umystowo w zakresie mozliwosci
podjecia czynnosci zawodowych, W: Raport ,,Wsparcie 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby
z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu glebokim”, Warszawa 2010
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z gleboka niepelnosprawnos$cig intelektualng, przygotowania terapeutow do realizacji
zadan z osobg z gleboka niepelnosprawnos$cig intelektualng, zorganizowania i zakupu
niezb¢dnych materiatow 1 pomocy, stuzagcych do nauki i realizacji zadan, mozliwosci
zorganizowania odpowiednich warunkéw do uczenia si¢ czynno$ci pracy, warunkow
1 zasad wspolpracy z rodzing. W projekcie dokonano oceny funkcjonowania uczestnikow
w oparciu o sfery majace znaczenie dla podejmowanych praktycznych czynnosci.
Do projektu nie kwalifikowano o0séb z ciezkimi chorobami neurologicznymi

1 takich, u ktérych deficyty ruchowe uniemozliwiajag wykonanie jakichkolwiek czynnosci.
Osoby badane, ktorych globalna liczba uzyskanych punktéw w ocenie ,,Kwestionariuszem
oceny potencjalu osoby gleboko uposledzonej umystowo w zakresie podjecia czynno$ci
zawodowych” byta nizsza od potowy mozliwych do uzyskania i wyniosta mniej niz 41, nie
kwalifikowaly si¢ do wykonywania czynnoSci pracy. Ocena przeprowadzonych
programow 1 ich wyniki potwierdzity w praktyce trafno$¢ zasad kwalifikacji oséb
z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej do wykonywania zaplanowanych
dla nich czynno$ci uzytecznych — czynnosci o charakterze pracy.

Termin ,,czynno$ci o charakterze pracy” odnosi si¢ do celowej aktywnosci osoby z gleboka niepelnosprawnoscia

intelektualna, polegajacej na wielokrotnym powtarzaniu zaplanowanego zestawu ruchéw/czynno$ci, z uzyciem

okreslonych materialéw, narzadzi/pomocy i urzadzen, zapewnienie niezbednego wsparcia osobie niepelnosprawnej
W przewidzianym miejscu, otoczeniu i czasie, zakonczona uzyskaniem widocznego, uzytecznego efektu.

Indywidualny Plan Dziatania (IPD) uwzgledniat cele do osiagnigcia oraz strategie
wsparcia pozwalajace na ich realizacje. W IPD uwzgledniono réwniez zatozenia zwigzane
z dostosowaniem 1 wyposazeniem indywidualnego stanowiska pracy. Zgodnie
z wypracowanym w projekcie pilotazowym modelem, zajgcia odbywaly si¢ 2 razy
w tygodniu po 4 godziny, w czteroosobowych zespotach (w sktad ktérych wchodza: osoby
z gleboka niepelnosprawnos$cia intelektualna, terapeuta i mentor). Zajecia odbywaly sig
wedlug schematu:

1) pot godziny przeznaczano na czynnoSci przygotowawcze w miejscu pracy

(przygotowanie narzg¢dzi, wlozenie odziezy ochronnej itp.),
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2) dwie godziny trwata wlasciwa praca ze wsparciem (dlugos$¢ trwania zajeé
aktywizujacych byla dostosowywana do potrzeb i mozliwosci osoéb z glebokim
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej; wigzato si¢ to z potrzebg wnikliwej
obserwacji i elastycznego przechodzenia z jednego rodzaju zaje¢ do drugiego),

3) jedna godzina przeznaczona byta na relaksacje i rekreacjg, spozycie positku.

Za realizacje¢ powyzszych dziatan odpowiedzialny byt terapeuta oraz mentor.
Mentor to osoba z lekkim lub umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej, pelniaca rolg pomocnika
terapeuty. Mentor to osoba przeszkolona przez trenera pracy w zakresie czynno$ci zwiazanych z danym stanowiskiem.
Mentor zostal przygotowany do uczenia osoby gleboko uposledzonej, ktéra wspiera.

Rola mentora jest absolutnym ewenementem projektu. Nowa sytuacja spoteczna,
w ktorej znalezli si¢ mentorzy, miata duze znaczenie dla nich samych. Ich nowa rola
spoteczna wywotata zmiang postaw osob z najblizszego otoczenia (rodzicoOw, terapeutow).
Z 0s6b wymagajacych uwagi, wsparcia stawaty si¢ one osobami, ktore wsparcia udzielaja.
Tym samym wzrosta ich pozycja spoleczna. Mentorzy pehili zatem podwojnag role
w projekcie — byli zaréwno uczestnikami placowki, petnigc jednocze$nie rolg asystenta
terapeuty. Eksperyment zatrudnienia osob z niepetnosprawnoscia intelektualng w roli
mentorow dla gorzej funkcjonujacych kolegéw powiodl si¢ nadspodziewanie i odkryt
nowe mozliwos$ci szans aktywizacji spoleczno — zawodowej osob z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Zadanie mentora polegato na udzielaniu osobie z gleboka niepelnosprawnos$cia
intelektualng pomocy na niezbednym poziomie, wspieraniu jej w maksymalnie
samodzielnym funkcjonowaniu oraz w wykonywaniu czynno$ci przewidzianych na
stanowisku pracy. Szczegoélnie koncentrowano si¢ na wypracowaniu takich form
wspierania opiekunczego i w czynnosciach pracy, aby nie zastgpowaé i nie wyreczaé
osoby gleboko uposledzonej, nie ogranicza¢ jej samodzielnosci, lecz inicjowac, zachgcad
i elastycznie wspiera¢ (tylko w niezbednym wymiarze), stymulujagc wysitek
samodzielnos$ci przy jednoczesnym gratyfikowaniu osiggnigtych efektow.

Uczenie os6b z glgboka niepetnosprawnoscia intelektualng konkretnej umiejetnosci

oraz jej trenowanie w celu utrwalenia i generalizacji obejmowalo mig¢dzy innymi:

83



Podrecznik dobrych praktyk

szczegblowe przygotowanie warunkow do jej] wykonywania (miejsce pracy,
oprzyrzadowanie, pomoce, materialty itp.), specyficzne przygotowanie do jej
wykonywania, demonstracje¢ czynno$ci, wielokrotne powtarzanie i1 korygowanie oraz
ciggle, elastyczne wspieranie, monitorowanie tempa i jakosci wykonania oraz
rozwigzywanie problemow pojawiajacych si¢ w trakcie dziatania. Warunkiem sukcesu jest
tez pomoc w koncentracji na dziataniu oraz pozytywne wzmacnianie.

Dla 0s6b z niepelnosprawnosciag intelektualng znalezienie si¢ w sytuacji pracy stanowi
niezwykle wazny etap w procesie rehabilitacji spotecznej i rozwoju osobistym. Do zadan

mentora nalezato:

MENTOR

Warto zwrdci¢ uwage na niezwykle zlozona sytuacje mentordéw, ktdrzy sami potrzebujac

czesto wsparcia w realizacji swoich zadan zycia codziennego (i pozostajac w roli
,podopiecznych”) stawali si¢ osobami wspierajagcymi. Poprzez systematyczne
uczestnictwo, asystowanie terapeucie, petnienie waznej, odpowiedzialnej roli, zmieniato
si¢ funkcjonowanie mentora — z podopiecznego, uczestnika placowki stawatl sie
rOwnoprawnym cztonkiem zespotu.

Takie niecodzienne doswiadczenia powodowaly widoczne pozytywne zmiany w ich
psychospotecznym funkcjonowaniu, wzmacniajac ich samooceng, poczucie pewnosci
siebie, zaradno$ci, rozwijajac poczucie sprawstwa, poszerzajac $wiadomos¢é wptywu na

otoczenie, swoje zycie 1 wlasny rozwoj. Powierzone im zadania byty dziataniami na rzecz
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wspierania autonomii i samostanowienia. Dziatania te powodowaly wzrost kompetencji
spotecznych (m.in. komunikacji, umieje¢tno$ci wspoOlpracy) i sprzyjaly rozwojowi

odpowiedzialnos$ci za siebie i za innego czlowieka, realizujac ide¢ rozwoju osobowego.

Ludzie z glebokim stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej postrzegani sg
zwykle jako osoby wymagajace catkowitej opieki i pielggnacji (w powszechnej opinii
nalezy troszczy¢ si¢ przede wszystkim o ich bezpieczenstwo, zaspokaja¢ podstawowe
potrzeby biologiczne, dba¢ o higieng), nie majg mozliwosci uczenia si¢, w zwigzku z tym
oczekiwania wobec nich s nieuzasadnione. W praktyce wigc nie stawia si¢ im wymagan,
nie stwarza sytuacji umozliwiajacych lub wspomagajacych samodzielne wykonanie
okreslonych zadan a proby samodzielno$ci sa czesto thumione. Monotonia codzienno$ci,
brak bodzcow wyzwalajacych motywacje do podejmowania dziatan, niedostosowanie lub
catkowity brak zadan, ograniczenie kontaktow rowiesniczych, to warunki, ktére
dodatkowo niekorzystnie wplywaja na funkcjonowanie psychofizyczne osoéb z gleboka
niepelnosprawnos$cia intelektualng. Taka sytuacja braku stymulacji powoduje biernos¢
I wycofanie a pielggnacja, dozor, opieka, pozbawianie mozliwosci rozwijania autonomii
jest z jednej strony wynikiem utrwalonych stereotypow na temat ludzi z gtgboka wieloraka
niepetnosprawnoscig a z drugiej — prowadzi do ich utrwalenia. W efekcie nie dostrzega si¢
osoby z jej mozliwosciami, zdolno$ciami 1 ograniczeniami, z jej rzeczywistymi ludzkimi
potrzebami, dokonujagc w zamian nieuprawnionych uogélnieh w ocenach, podtrzymujac
negatywny wizerunek wszystkich osob z glebokim stopniem uposledzenia. ,Nie
uwzgledniamy ich preferencji, za nich dokonujemy wyborow, w najdrobniejszych
szczegblach organizujemy ich Zycie”69

Praca, ktora wykonywaty osoby z glgboka niepelnosprawnoscia intelektualng
polegala na wykonywaniu prostych, na ogoét pojedynczych czynnosci ruchowych.

W zalezno$ci od stopnia trudnosci cato$¢ pracy wykonywata jedna lub kilka oséb.

89 7. Pakuta, Aktywizacja spoleczno — zawodowa 0séb z glebokim stopniem uposledzenia umystowego, W:
Raport ,,Wsparcie 0sob z niepetnosprawnoscig intelektualng (osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem
w stopniu glebokim), op.cit, s. 50
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W organizacji pracy grupowej kazdy uczestnik wykonywat jeden okreslony element, ktory
stanowil czg$¢ calosci. Na przyklad praca jednej osoby polegata na niszczeniu
dokumentow w niszczarce, inna praca wymagata od jednej osoby przeniesienia
makulatury, od drugiej wlozenia jej do kosza a kolejna osoba konczyla cykl wynoszac
zapelione kosze do pojemnika umieszczonego na zewnatrz. Prace wykonywano
w jednakowych odstepach czasu, tj. okreslonych dniach tygodnia i godzinach, i z tymi
samymi terapeutami i mentorami. Nalezy podkresli¢, ze w przypadku osob z glebokim
stopniem niepetnosprawnosci praca peini wielorakie funkcje. Systematyczne ¢wiczenia
funkcjonalne powodujg opanowanie nowych czynnosci lub sprawniejsze wykonywanie
znanych, zmianie ulega percepcja osoby z glebokim uposledzeniem i oczekiwania wobec
niej ze strony terapeutow 1 rodzicow a regularnie wykonywana, indywidualnie
zaplanowana praca/aktywnos$¢, ktora jest celowa i prowadzi do powstania wytworu,
skutkuje pozytywnymi zmianami w sferze emocjonalnej i motywacyjnej, koncentracji

uwagi, poprawg w funkcjonowaniu zmystowym oraz kontaktow interpersonalnych.

Organizacja pracy osob z gleboka wieloraka niepelnosprawnoscia
Czlowiek podejmujacy jaka$ prace nastawiony jest na osiggnigcie celu, rzetelne
wywigzywanie si¢ z zadan 1 aprobatg spoleczng. Osiggniecia motywuja do powtarzania
wykonania, staran aby robi¢ co$ szybciej, lepiej 1 doktadniej. Nietrafny dobdr zadan, zbyt
wysoko postawiona poprzeczka wymagan, niewlasciwe podejScie do osoby
niepetnosprawnej moga spowodowa¢ utrate motywacji, niech¢¢ do uczenia si¢
1 wykonywania zaplanowanych czynnoéci70. W celu unikniecia lub zmniejszenia ryzyka
btedu, niewtasciwego doboru zadan i zwigzanych z nimi do$wiadczeniami porazki nalezy
wstepnie zakwalifikowa¢ osoby 1 wybra¢ dla nich odpowiednie zadania.

Schemat organizacji pracy osoby z gleboka wielorakg niepelnosprawnoscia sktada

si¢ z nastepujacych etapow:

w7, Pakuta, Przekraczanie granic, odrzucanie stereotypow, Warszawa 2012, s. 36
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1.

Opracowanie regulaminu i grafiku pracy

3.

Zgromadzenie pomocy i materiatéw

2.

Organizacja stanowiska pracy

1.

Przygotowanie miejsca

W projekcie prace organizowano poza miejscem codziennych zaje¢ uczestnikow
(to sprzyja oddzieleniu dwoch sfer zycia: prywatnej 1 ,,publicznej”, jak réwniez
uaktywnieniu ruchowemu 1 aktywizacji spolecznej os6b z niepetnosprawnoscia). Dla
budowania poczucia bezpieczenstwa i ograniczania Igku zdecydowano, ze praca bedzie
odbywaé¢ w statym, znanym, przewidywalnym miejscu. Zasadzie stalosci podlegato tez
stanowisko pracy (materialy umieszczone byly zawsze w tym samym miejscu tak, by
osoba wykonujaca pracg¢ miata mozliwos$¢ uczenia si¢ i zapamigtywania, wazne byto tez
porzadkowanie miejsca). Organizacja stanowiska powinna by¢ przemyslana tak, aby
spetniata wymogi zwigzane z zaleceniami fizjoterapeuty i normami ergonomii, a przede
wszystkim zapewniata bezpieczenstwo 1 komfort pracy. W tym celu zadbano
0 odpowiednie siedziska, blaty, o$wietlenie, zabezpieczenie urzadzen elektrycznych,
dostosowanie wykorzystywanych narzedzi do indywidualnych mozliwosci 0soby.
Do statych czynnosci zaliczono réwniez przebieranie si¢ w robocze ubrania czy fartuchy,

wktadanie rekawic i odpowiedniego obuwia.
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Podczas tworzenia grafiku pracy dla osoby z gleboka niepetnosprawnoscia nalezy
uwzgledni¢ ich znacznie ograniczone mozliwosci skupienia uwagi. W aktywnosci tej
grupy o0sob czgsto przewaza uwaga mimowolna, trudnosci z koncentrowaniem si¢ na
proponowanych przez terapeut¢ czynnosciach, czas skupienia uwagi jest krotki
a dodatkowym utrudnieniem sg wszelkie dystraktory. Docelowo nieprzerwanie praca moze
trwa¢ od kilkudziesigciu minut maksymalnie do godziny z konieczno$cig stosowania
przerw.

W sktad zespotu pracujacego z osobg z glgboka niepetnosprawnoscig intelektualng
wchodzi mentor i terapeuta. Najwazniejsza role w organizacji i prowadzeniu czynno$ci
pracy dla tej grupy osob pelni terapeuta prowadzacy. Terapeuta diagnozuje osobe
z gleboka niepetnosprawnoscia pod katem oceny potencjatu i mozliwosci podjecia
czynno$ci zawodowych. W trakcie wykonywania pracy to wiasnie terapeuta ocenia rodzaj
i zakres udzielanej osobie z niepelnosprawnos$cia pomocy, reguluje zakres pracy mentora
(dba, by wsparcie mentora nie zamienito si¢ w wyrgczanie). Do jego zadan nalezy
tworzenie miejsca pracy, przygotowanie pomieszczenia a nastgpnie dobranie osobie
z niepetlnosprawnosciag zadan, ktorych wykonanie bedzie czescig catego ,,cyklu produkcji”.
Wyniki badan kwestionariuszowych pomagaja terapeucie zdoby¢ odpowiedzi na pytania
0 poziom rozwoju poszczegolnych funkcji/ sfer, 0 rodzaj zadan mozliwych do
samodzielnego wykonania (sfer¢ aktualnego rozwoju) oraz rodzaj zadan, ktore sa mozliwe
do nauczenia przez konkretng osobe z niepelnosprawnos$cig (sfera najblizszego rozwoju).
Terapeuta, ktéry zna osobe niepetnosprawna, obserwuje jej aktywno$¢ w roznych
sytuacjach potrafi okresli¢ rowniez preferencje i przydatnos¢ opanowanych funkcji
do podjgcia zadania.Podczas realizacji tego zadania w r6znych Punktach Aktywizacji Il
osoby z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng wykonywaty nastepujace zadania:

* wyr6b glinianych korali — w cyklu produkcyjnym brato udziat kilka oséb, z ktdrych

kazda wykonywata $cisle okreslong, wyuczong i opanowang czynnos¢,

* wyrdb papieru czerpanego - proste zadania wykonywane samodzielnie przez osoby

niepetnosprawne, trudniejsze - z niewielka pomocg terapeuty lub mentora (wigcej
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informacji na ten temat przedstawionych jest w filmie z projektu pilotazowego
,Jestem potrzebny””),

produkcja ceramicznych doniczek na kwiaty, talerzykow i1 duzych talerzy,

sktadanie drewnianych §wiecznikéw, ozdabianie ich technika decoupage,

tworzenie obrazow technika decoupage,

produkcja bindowanych, ozdabianych kolorowymi elementami notesow,

filcowanie mydta,

produkcja zaktadek do ksigzek (wigcej informacji na ten temat przedstawionych

jest w filmie z projektu ,,Ja tez chee i potrafie”’?)

Poza wytwarzaniem przedmiotow uzytkowych zespotowo, osoby z glebokim stopniem

niepelnosprawnosci intelektualnej pracowaty indywidualnie, kazde z nich wykonujac jedng

czynnos$¢, ktora stanowita cze$¢ sktadowa catos¢ zadania:

prasowanie prostych form (reczniki) przy pomocy prasowalnicy,

sktadanie i uktadanie na potce wyprasowanych rzeczy,

nanoszenie okoliczno$ciowych nadrukéw na dhugopisy breloczki, kartki itp.
kserowanie,

wktadanie brudnej odziezy do pralki automatycznej, wyjmowanie 1 wieszanie
na suszarce,

polerowanie sztu¢cow,

oklejanie masg papierowg butelek i stoikéw, i ozdabianie ich kolorowymi farbami.

niszczenie dokumentoéw z uzyciem niszczarki.

Oprécz wymienionych powyzej zadan osoby z niepelnosprawnoscig intelektualng

w trakcie realizacji tego zadania projektowego wykonywaly szereg czynnosci, m.in.

w kuchni (zagniatanie ciasta, mieszanie koktajli, $cieranie stotow, sprzatanie talerzy

i sztu¢cow, tuskanie grochu i fasoli, mycie owocow, obstugiwanie zmywarki), sezonowych

™ Film zrealizowany przez PSOUU w 2010 r.
"2 Film zrealizowany przez PSOUU w 2012 .
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— na $wiezym powietrzu, m.in. grabienie lisci, wktadanie lisci do workow, wywozenie
lisci, ziemi i1 obornika taczka, koszenie trawy (z pomocg), kopanie grzadek, podlewanie
(z pomocg), zbieranie owocow (jabtek, gruszek, sliwek), zbieranie papierow przy pomocy
zaostrzonego kija, zamiatanie (z pomocg), od$niezanie.

Wybrane przez terapeut¢ zadanie, ktore wykonywala osoba z gleboka
niepetnosprawnoscia intelektualng musialo by¢ wielokrotnie wspdlnie przeéwiczone.
Kazdy ruch pojedynczy lub/i ztozony musiat by¢ wielokrotnie powtérzony przy wsparciu
fizycznym terapeuty (wykonany rekami osoby z niepelnosprawnos$cia przy pomocy rak
terapeuty). To zapobiegalo m.in. uczeniu ztych nawykéw w obrebie praksji. Do pomocy
wlaczano mentora. W miar¢ opanowywania umiejetnosci - w mysl zasady wycofywania
wsparcia — kiedy uczestnik zapamigtat kolejnos¢, pomaganie stawato si¢ sporadyczne lub
catkowicie zbedne i wtedy z niego rezygnowano.

Czynnos$¢ byla dobierana indywidualnie, dbano o to, by wymagania nie
przekraczaty mozliwosci wykonawczych 1 psychofizycznej osoby. Czas nauki, liczba
powtorzen, stopien trudnosci zadania byt dobrany indywidualnie tak, aby nauka byta
skuteczna. Rowniez czas pracy, przerwy i rodzaj relaksu uwzgledniaty predyspozycje

kazdej pracujacej osoby.

Wsparcie rodzicow i opiekundow osob z niepelnosprawnoscia intelektualng

Rodzina wywiera najwigkszy wplyw na ksztaltowanie si¢ stosunku o0sob
Z niepelnosprawnoscig intelektualng do aktywizacji 1 pracy. Postawy 1 zaangazowanie
rodzicow/opiekunéw w znaczacy sposob wplywaja na proces aktywizacji spoteczno —
zawodowej 0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng i czgsto decyduja o sukcesie tych
0s6b w zdobyciu 1 utrzymaniu zatrudnienia. Zainteresowanie, a zwlaszcza akceptacja
rodziny dla procesu aktywizacji zawodowej dorostego dziecka, dostrzeganie i chwalenie
nawet drobnych jego osiggnie¢ 1 motywowanie do dalszych wysitkéw oraz wspieranie,

pomagaja mu przelamywaé strach przed wejSciem w nowa rolg, wzmacniaja jego
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przekonanie o wlasnej wartosci, sprzyjaja lepszej adaptacji w nowym S$rodowisku
1 pozytywnie wplywajg na jego aspiracje i rozwoj.

W ramach projektu ,,Wsparcie 0sob z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym i znacznym (w tym z zespolem Downa i/lub niepelnosprawno$ciami
sprzezonymi) oraz glgbokim stopniem uposledzenia umystowego II” w kazdym Punkcie
Aktywizacji 1l udzielano rodzicom i opiekunom 0s6b z niepelnosprawnos$cia intelektualng
wsparcia psychologicznego i prawnego (w formie indywidualnej i grupowej). Lacznie
objeto wsparciem 726 os6b (w tym: 565 kobiet, 161 mezczyzn), zakonczylo udzial
projekcie z zaplanowana $ciezkg 709 (552 kobiety i 157 mezczyzn).

Grupowe poradnictwo psychologiczno — doradczo — prawne prowadzone byto cyklicznie
w kazdym Punkcie Aktywizacji wedlug przygotowanego programu w grupach
o liczebnosci 5-10 osoéb. Kazda grupa rodzicow/ opiekundw jeden raz w miesigcu przez
2 godziny uczestniczyla w zajeciach grupowych prowadzonych na zmiang przez
psychologa i doradce zawodowego. Rowniez wsparcie prawne prowadzone byto cyklicznie
w kazdym Punkcie Aktywizacji jeden raz w miesigcu przez 2 godziny dla wszystkich
rodzicow/ opiekunow.
Indywidualne  poradnictwo specjalistyczne  (porady psychologiczne i prawne)
organizowane byly kazdorazowo na wniosek rodzica / opiekuna osoby niepetnosprawne;j.

Grupa ta miala rdwniez mozliwo$¢ wzigcia udziatu w szkoleniach. Zorganizowano
18 szkolen specjalistycznych o tematyce, ktora mozna zamkna¢ w nastepujacych
modutach:

1) Modut dotyczgcy funkcjonowania o0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng,

w tym: seksualno$¢ dorostych osob z niepetnosprawnoscia intelektualng, agresja

1 autoagresja u o0sOb niepetnosprawnych, zaburzenia zachowania o0séb

z  niepelnosprawnoscig  intelektualng,  wlasciwa  dieta  dla  oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualng 1 innymi niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi.

2) Modul dotyczgcy funkcjonowania rodzin 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng:
mediacje rodzinne oraz rozwigzywanie konfliktow, niepetnosprawny brat,

niepetnosprawna siostra— problemy rodzenstwa o0s6b niepetnosprawnych
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intelektualnie, mechanizmy powstawania stresu oraz uczace technik
relaksacyjnych, komunikacja asertywna.
3) Modut kompetencji rodzicielskich: system kar i nagrod w zakresie wychowania
dziecka z niepelnosprawnos$cia intelektualng; metody i formy pracy z dzieckiem
niepelnosprawnym intelektualnie; sytuacja o0s6b z niepelnosprawnos$cia
intelektualng w srodowisku lokalnym i formy ich wsparcia.
W szkoleniach wzigto udziat 295 0séb ( 228 kobiet i 67 mezczyzn).

Katalog tematéw szkoleniowych byt otwarty 1 systematycznie uzupekniany
w oparciu o zgloszone potrzeby rodzicow/opiekunow. Ten ciekawy pomyst stalej analizy
biezacych potrzeb wsparcia dowodzi elastycznosci oddziatywan w ramach projektu.
Szkolenia miaty na celu poprawe jakosci zycia rodzin osdb z niepelnosprawnoscia

intelektualna.

Podniesienie kompetencji kadr pracujacych na rzecz osob z
niepelnosprawnoscig intelektualna

Zadanie dotyczace podniesienia kompetencji kadr mialo na celu zdobycie wiedzy
1 umiejetnosci przez osoby zaangazowane do dziatan merytorycznych w projekcie
w zakresie aktywizacji spoteczno — zawodowej osob niepetnosprawnych intelektualnie
oraz w zakresie pracy z osobami gltgboko uposledzonymi.

W ramach projektu ,,Wsparcie 0sob z uposledzeniem umyslowym w stopniu
umiarkowanym 1 znacznym (w tym z zespolem Downa i/lub niepelnosprawno$ciami
sprzgzonymi) oraz glebokim stopniem uposledzenia umystowego II” zorganizowano
spotkania informacyjne dla kadry pracujacej z osobami z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng. L.acznie przeszkolono 217 oséb.

Organizowano rowniez spotkania informacyjne dla kadry pracujacej z osobami
z umiarkowang 1 znaczng niepetlnosprawnosciag intelektualng, w ktoérych wzigto udziat
111 o0s6b (w tym: 17 doradcow zawodowych, 16 psychologdéw, 62 treneréw pracy,

16 kierownikow punktow aktywizacji) oraz spotkanie informacyjne dla animatorow
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dzialan spolecznych (10 oséb). Spotkania mialy na celu wsparcie kadry zatrudnionej

do realizacji dziatan merytorycznych zaplanowanych w stosunku do uczestnikow.

Promocja aktywnych postaw spoteczno — zawodowych oséb
Z niepelnosprawnoscia intelektualng

Dziatanie zwigzane z promocja aktywnych postaw spoteczno — zawodowych o0séb
z niepelnosprawnos$cig intelektualng polegato na organizacji spotkan, podczas ktorych
glownymi prelegentami byly osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, przedstawiajace
1 propagujace osiagnigte rezultaty aktywizacji. Ich celem bylo przede wszystkim
przelamanie stereotypoéw i zmiana wizerunku osob z niepelnosprawnoscig intelektualna,
z biernych 1 pozbawionych ambicji i potencjatu, na aktywnych czlonkow spoleczenstwa,
zdolnych do wypetniania réoznorodnych rél spotecznych, w tym roli pracownika. Spotkania
te zaplanowane zostaly dla przedstawicieli spotecznosci lokalnej, decydentdw,
pracownikow roznego rodzaju instytucji i1 placowek, rodzicow oraz samych osob
niepelnosprawnych. W projekcie zaplanowano organizacj¢ takich spotkan na terenie
kazdego Punktu Aktywizacji.

Informacje o spotkaniach, i o projekcie, ukazywaly si¢ w lokalnej prasie,
w Internecie (w tym na stronach Urzedéw) w srodkach masowego przekazu (radio,
telewizja). Na potrzeby projektu powstata strona internetowa, gdzie prezentowane byty
wszelkie informacje i1 aktualno$ci dotyczace prowadzonych dziatan z nim zwigzanych.

Na osobne omowienie zastuguje kampania billboardowa, realizowana w ramach
biezacej promocji projektu. Kampania skierowana byla do spolecznosci lokalnej,
pracodawcow, rodzicow i calego otoczenia, w ktérym zyja osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng.

Celem tego dziatania bylo zwrdcenie uwagi na problem aktywizacji zawodowej 0sob
z niepelnosprawnoscig intelektualng oraz zwigkszenie zasiegu oddziatywania polityk
wspolnotowych w zatrudnianiu 0so6b z niepelnosprawnoscia intelektualng, zmiang postaw

spotecznych wsrdd spolecznosci lokalnych, pracodawcéw i samych rodzicow/opiekundéw
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0sOb z niepelnosprawnoscig intelektualng.Szczegoélnym zadaniem tej kampanii bylo

dotarcie do pracodawcow 1 przekonanie ich do wspierania zatrudnienia o0sob

z niepelnosprawnoscia intelektualng. Kampania pokazywata osoby te jako pracownikow

wykonujacych rézne zawody (pracownik biurowy, fryzjer/ stylista, barista, bibliotekarz).
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Na realizacj¢ kampanii sktadaty si¢ nastepujace etapy: przeprowadzenie sesji zdjeciowe]
przez specjaliste ds. promocji z osobami z niepelnosprawnos$cia intelektualng, wystanie
zdje¢ do agencji reklamowej, koordynacja prac przez specjaliste ds. promocji i wspotpraca
z agencja reklamowg. Zanim przystgpiono do realizacji wlasciwej kampanii —
przeprowadzono kampani¢ testowag w Bytomiu — polegajaca na zawieszeniu billboardow
na 7 powierzchniach reklamowych. Wtiasciwa kampania billboardowa zostata
przeprowadzona w okresie od 1 stycznia 2012 r. do 30 kwietnia 2012 r. na trenie 11 miast
Polski , w ktorych wyklejono 58 billboardéow. Po wumieszczeniu billboardow
W przestrzeni spolecznej zauwazono zmiang postaw spotecznych dotyczacych zatrudniania
0s0b z niepelnosprawnoscig intelektualng u pracodawcoéw. Postanowiono zatem zwigkszy¢
realizacje stazy rehabilitacyjnych o 100% (planowane 30 zwigkszono do 60) oraz rezultat
twardy zwigzany z zatrudnieniem oséb z niepelnosprawnos$cig intelektualng (z 70 na 87
0sob).

Waznym  dziataniem bylo rowniez stworzenie strony internetowej

www.odwaznidopracy.pl, bedacej zarowno zroédtem informacji o projekcie, jak i realizacja
prawa dostepu do informacji (strona posiada wersj¢ tatwa do czytania i wersj¢ dla osob
stabo widzacych, zgodnie z zaleceniami WCAG). Strona spetnia Europejskie standardy
przygotowywania tekstu latwego do czytania, opracowane w formie Informacji dla

wszystkich przez Biuro Pelnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych w 2010 roku.
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Zalozone rezultaty

W projekcie ,,Wsparcie 0sob z uposledzeniem umyslowym w stopniu umiarkowanym
1 znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi) oraz
glebokim stopniem uposledzenia umystowego |1 zatozono osiagnigcie szeregu rezultatow
twardych 1 migkkich.

Zaplanowano i osiggni¢to nastgpujace rezultaty twarde w odniesieniu do grupy osob

z niepetnosprawnoscia intelektualng umiarkowana, znaczng i glgboka:

Jednoczesnie zalozono osiggniecie nastepujacych rezultatéw miekkich:

221 0s6b (78 K, 143 M) uzyskato
wsparcie na otwartym rynku pracy
poprzez zatrudnienie wspomagane (z
czego 133 osoby w momencie
przystapienia byty zatrudnione na
otwartym rynku a 88 oséb uzyskato
zatrudnienie w ramach projektu)

» wzrost umiejetnosci aktywnego poruszania si¢ po rynku pracy u 50% beneficjentow
ostatecznych z umiarkowanym i znacznym stopniem niepelnosprawnosci,
= wzrost wiedzy na temat mozliwosci aktywizacji spoteczno — zawodowej 0sob

z niepelnosprawnoscig intelektualng u 40% rodzicow/opiekundw.

Wedlug  sprawozdawczosci Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb

Niepetnosprawnych rezultaty twarde i migkkie projektu ,,Wsparcie 0sob z uposledzeniem
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umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub

niepetnosprawnosciami sprzezonymi) oraz gltgbokim stopniem uposledzenia umystowego
IT” zostaty osiagnigte.
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Rozdzial 5. Wsparcie oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng — katalog
dobrych praktyk

— Czy mogtby mnie pan poinformowac,
ktoredy powinnam pojsc?

— To zalezy w duzej mierze od tego, dokgd
pragnelabys zajs¢ — odpart Kot-Dziwak.
— Wiasciwie wszystko mi jedno.

— W takim razie rowniez wszystko jedno, ktoredy
pojdziesz.

— Chciatabym tylko dosta¢ sie dokqds —
dodata Alicja w formie wyjasnienia.

— Ach, na pewno tam sie dostaniesz, jesli
tylko bedziesz szta dos¢ diugo

Lewis Carroll ,,Alicja w Krainie Czarow”

Projekt ,,Wsparcie o0sob z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym
1 znacznym (w tym z zespolem Downa i/lub niepetnosprawnos$ciami sprzezonymi) oraz
glebokim stopniem uposledzenia umystowego [I” opieral si¢ na wieloletnich
doswiadczeniach Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych
w obszarze aktywizacji spolecznej 1 zawodowej mtlodziezy 1 dorostych o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng.
Projekt obala panujacy poglad, oparty na funkcjonujacym stereotypie, ze osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng (szczegolnie glebokq) nie potrzebujg tego samego
w sferze aktywnosci zawodowej, CoO wszyscy inni ludzie.

Warto wspomnie¢, ze wickszo$¢ dobrych praktyk wypracowanych podczas

realizacji projektu wpisuje si¢ wyraznie w zasady Kodeksu Dobrej Praktyki w zakresie
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zatrudniania 0s6b niepelnosprawnych, ustanowionego przez Prezydium Parlamentu
Europejskiego”®.

Ponizej zaprezentowane zostang dobre praktyki wypracowane w projektach
realizowanych przez Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
w partnerstwie z Polskim Stowarzyszeniem na rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym.
Osoby z niepetlnosprawnoscig intelektualng ze wzgledu na trudnosci w realizacji potrzeby
aktywnos$ci zawodowej potrzebujg wsparcia w osiggnigciu tego celu. Wsparcie w procesie
aktywizacji zawodowej 0sob z niepetnosprawnoscia obejmuje szeroki zakres réoznorodnych
ustug, jak pomoc w ocenie wlasnych mozliwosci zawodowych, udzielanie r6znych porad,
instruktaz w zakresie opanowania réznych umiejetnosci istotnych w zawodowym
funkcjonowaniu, przystosowanie miejsca i stanowiska pracy do potrzeb pracownika
z niepetnosprawnosciag intelektualng itp. Dobre praktyki mozna wigc okresli¢ jako
sprawdzony i efektywny sposéb pracy z osobg z niepelnosprawnoscia zwigkszajacy jej
szans¢ na zatrudnienie. Nalezy zaznaczy¢, ze ponizszy katalog dobrych praktyk zawiera
rozwinigcie w poprzedzajacym go tekscie.

Warto zauwazy¢, ze dobre praktyki bedace wynikiem analizowanego projektu
realizuja kluczowe zasady zatrudnienia wspomaganego.

Zatrudnienie wspomagane — rozumiane jako kompleksowy instrument wspierania
aktywnosci zawodowej 0sOb z niepelnosprawnoscia, ktérego zatozenia bazuja
na podmiotowym, indywidualnym podejsciu do osoby, akcentujac jej potencjat
i minimalizujac ograniczenia spowodowane jej trudno$ciami (dobieranie miejsca pracy
do osoby, a nie osoby do miejsca pracy) — jest niewatpliwie przyktadem dobrej praktyki.
Zalozenia zatrudnienia wspomaganego koresponduja z Konwencja Praw Osoéb
Niepelnosprawnych, ktéra podkresla poszanowanie godno$ci osobistej oraz autonomii

I swobody wyborow.

"® Kodeks dobrej praktyki w zakresie zatrudniania 0sob niepetnosprawnych — decyzja Prezydium Parlamentu
Europejskiego z dnia 22.06.2005 roku.

7 zakrzewska M., Koncepcja zatrudnienia wspomaganego, W: Raport ,,Centrum DZWONI. Niepubliczna
agencja doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy dla osob z niepelnosprawnoscia intelektualna,
Warszawa 2012
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W Polsce istnieja dobre praktyki w stosowaniu tego instrumentu wsparcia przez
organizacje pozarzadowe, ale obecnie nie ma jednolitego systemu szkolen dla trenerow
pracy, standardow ich kwalifikacji, standardow pracy trenera, oceny, wytycznych odnos$nie
niepetnosprawnosci ktére predestynowalyby dostep do tego instrumentu wsparcia,
informacji jakie roznice wystgpuja w poszczegélnych zastosowaniach tego instrumentu
w stosunku do 0sob z réznymi rodzajami niepelnosprawnosci, a jakie sa cechy wspodlne.
Realizacja  projektu ,,Wsparcie oso6b z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym i znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami
sprzezonymi) oraz glebokim stopniem uposledzenia umystowego II” jest odpowiedzig na
naglacg  potrzebe¢ budowy modelu zatrudniania wspomaganego dla  0séb
z niepelnosprawnoscig intelektualng, wypetniajaca luke w sferze rozwigzan systemowych,
niewystarczajacg Standaryzacje ustug |1 brak rozwigzan zapewniajacych pelne
wykorzystanie istniejacych dobrych praktyk.

Zasade INDYWIDUALNOSCI, czyli postrzegania kazdej osoby jako odrebnej

jednostki posiadajacej whasne zainteresowania, upodobania, doswiadczenia zyciowe,
zauwazy¢ mozna szczegolnie w dazeniu do indywidualizowania pracy. To koresponduje
Z kolejng zasada — SCISLYM DOPASOWANIEM — rozumianym jako dostosowanie
dziatan do mozliwosci i potencjatu indywidualnego danej osoby.
Tutaj szczegdlnie wyraznie wpisuje si¢ wypracowana w projekcie metodologia tworzenia
Indywidualnych Planow Dziatania dla dorostych 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Tworzone w Punktach Aktywizacji Indywidualne Plany Dzialania dla oso6b
bioracych udziat w projekcie zostaty oparte o praktyczne przyktady najlepszych praktyk
stosowania IPD w Polsce oraz w innych krajach europejskich.

Opracowanie IPD dla celow aktywizacji zawodowe] wymaga kompleksowe;j
diagnozy i powinno obejmowac¢ wszystkie istotne cechy (wlasciwosci) osoby
z niepelnosprawnos$cig intelektualng, decydujace o jej potencjale zawodowym, a wigc
cechy biologiczne, psychiczne 1 spoteczne. Podstawg do wspolnego opracowania
indywidualnego planu dziatania i indywidualnej $ciezki zawodowej powinna stanowic

wielospecjalistyczna diagnoza zawodowa ustalona przez interdyscyplinarny zespot
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oceniajacy. Informacje osobiste warunkujace potozenie osoby z niepetnosprawnoscia
nigdy nie trafiaja do oséb trzecich, co buduje zaufanie i poczucie wigzi osoby
z niepelnosprawnoscia ze specjalistami realizujacymi ide¢ zatrudniania wspomaganego
(zasada POUFNOSCI).

Indywidualny Plan Dziatania powinien zawiera¢ katalog czynnosci, jakie planuje
si¢ podja¢ dla aktywizacji zawodowej konkretnej osoby z niepelnosprawnoscia, a takze
etapy, w jakich bedg one realizowane. Doradca zawodowy powinien opracowaé (o
wspodlnie z osobg z niepelnosprawnoscia, ktora bedzie miata mozliwos¢ ustosunkowania
si¢ do dokonanej oceny swoich mozliwos$ci 1 potrzeb zawodowych. Jest to podstawowa
zasada, ze osoba niepetlnosprawna sama decyduje o wyborze zawodu (,,nic o nas bez nas”).
W ten sposéb bedzie ona zmotywowana 1 rOwniez odpowiedzialna za jego pelng realizacjg.
Dziatanie to jest najlepszym przykladem realizacji zasady SAMOSTANOWIENIA,
w mysl ktorej powinno si¢ wspieraC rozwoj zainteresowan 1 preferencji osob
niepetnosprawnoscia, jak rowniez mozliwo$¢ dokonywania wyborow w oparciu o osobiste
przestanki i konkretne uwarunkowania. IPD powinny zawiera¢ ogolng charakterystyke
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, cel zawodowy, ktory zamierza
si¢ 0siggna¢, dziatania proponowane dla osiggnigcia celu. IPD pozwalajg okresli¢ zawody/
stanowiska/ czynnosci zawodowe najbardziej odpowiednie dla konkretnych osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng oraz umozliwiaja im dokonanie wyboru zgodnie z ich
preferencjami 1 mozliwosciami. Okre$laja aktualng sytuacje spoteczng osoby
z niepelnosprawnoscia 1 jej psychofizyczne mozliwosci. Umozliwiajg organizowanie
1 realizacje systematycznego 1 celowego profesjonalnego wsparcia dla o0s6b
z niepelnosprawnoscig intelektualng. Umozliwiaja: identyfikacje mocnych i stabych stron,
orientacic¢ w predyspozycjach zawodowych dzigki badaniom prowadzonym przez
psychologa i/lub doradcg zawodowego, identyfikacje ograniczen i mozliwosci, usunigcie
barier psychicznych w podjeciu aktywno$ci poprzez konsultacje z psychologiem,
rozwigzanie trudnych sytuacji zyciowych, nabycie umiejetnosci poszukiwania

zatrudnienia, nabycie nowych kompetencji (podnoszenie kwalifikacji, zdobycie
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doswiadczenia zawodowego poprzez staz), a W konsekwencji - uzyskanie statego lub
tymczasowego zatrudnienia.

Jak juz wczesniej zaznaczono, dla wielu pracownikéw z niepetnosprawnoscig

intelektualng, adaptacja fizycznego srodowiska pracy do ich potrzeb jest warunkiem
bezpiecznego, efektywnego i komfortowego wykonywania ich zadan zawodowych.
Przystosowanie miejsca i stanowiska pracy musi mie¢ charakter indywidualny, a wigc
uwzglednia¢ ograniczenia funkcjonalne konkretnego pracownika 1 maksymalnie
je kompensowa¢ (wyrownywac).
Przystosowanie miejsca i stanowiska pracy polega na ich zmianie lub modyfikacji, zgodnie
z potrzebami pracownika z niepelnosprawno$cig i zasadami ergonomii rehabilitacyjne;.
Jest ono konieczne, aby pracownik z niepelnosprawnoscia intelektualng mogt dobrze
funkcjonowac, szybko i bezkolizyjnie porusza¢ si¢ po zakladzie pracy i wykonywac
zadania zawodowe na mozliwie najwyzszym poziomie, zgodnie z oczekiwaniami
pracodawcy. Przystosowanie miejsca pracy opiera si¢ roéwniez o zasade
ELASTYCZNOSCI rozumiang jako mozliwos¢ modyfikacji struktury, ustug w zaleznosci
od potrzeb 0s6b z niepetnosprawnoscia.

Inng dobrg praktyka jest wspieranie osob z gleboka niepelnosprawnoscig

w wypelnianiu roli pracownika, realizujace dodatkowo zasade SWIADOMEGO
WYBORU, pomagajaca osobom z niepelnosprawno$ciami zrozumie¢ jakie maja
mozliwosci, oraz to, ze swoich wyboréw moga dokonywa¢ zgodnie z wlasnymi
upodobaniami, ale takze ze sSwiadomoscig konsekwencji podjetych decyzji.
Po raz pierwszy w Polsce osoby z gtebokg niepetnosprawnoscia intelektualng, otaczane do
tej pory wylacznie opieka, zostaty postawione w sytuacji pracy (jakkolwiek elementarnie
prostej) i sprostaly jej wymogom. Trzeba zaznaczyé, ze dla osob, ktore nigdy nie
pracowaly byty to subiektywnie trudne zadania, wymagajace odpowiedniego
przygotowania i wsparcia.

W projekcie zaoferowano osobom z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng
mozliwo$¢ bardzo prostego, zaplanowanego dziatania wedtlug statego harmonogramu,

w $cisle okre§lonych warunkach, z indywidualnym wsparciem, dajacego uzyteczny efekt
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(produkt). Ta aktywno$¢, majgca znamiona pracy (zdefiniowana jako ,,czynno$¢ pracy”)
odbywata si¢ na ,,stanowisku pracy” i byla prowadzona w czteroosobowych zespotach
(modutach) o statym sktadzie: dwie osoby z glebokim uposledzeniem umystowym,
terapeuta oraz pomocnik, zwany mentorem. W ten sposob kazda z dwoch oséb gleboko
niepelnosprawnych miata swojego wspierajacego partnera. Tym samym podwazono
powszechny stereotyp, ze osoby z glebokim stopniem uposledzenia umystowego nie sg w
stanie niczego si¢ nauczy¢. Takie przekonanie najczeSciej jest przyczyng braku dziatan
odnos$nie tworzenia warunkéw do celowej aktywnosci, ktdéra mogtaby ,,ich Zyciu nadawac
dynamike, pobudza¢ ciekawo$¢ i motywacje do wysitku, poprawia¢ funkcjonowanie

» " Udowodniono, ze osoby z glebokim stopniem

i dawaé¢ rado$¢ bycia sprawca
niepelnosprawnos$ci intelektualnej moga nauczy¢ si¢ prostych, celowych czynno$ci
wykonywanych wedtug przyjetego porzadku, przez okreslony okres, dajacych widoczny,
praktyczny produkt. Warto doda¢, ze =zadania dotyczace o0sob z gleboka
niepelnosprawnos$cia intelektualng zostaly zaplanowane i przeprowadzone w oparciu
o gruntowna znajomos$¢ metodyki uczenia osobz gleboka niepelnosprawnoscia nowych
umieje¢tnosci, gdzie kolejne etapy (specyficzne przygotowanie do jej wykonania (miejsce
pracy, przyrzady), monitorowanie tempa 1 jakosci wykonania, rozwigzywanie problemow
ujawniajacych si¢ w trakcie dzialania, zakonczenie zadania, ktére moze by¢ jednoczesnie
poczatkiem pracy nad nowa umiej¢tnoscia, wzbogacenie uczenia o elementy, ktore nie sa
bezposrednio zwigzane z aktualnym zadaniem ale zawsze wystgpuja w Zyciu
(komunikacja, interakcje spoteczne, dokonywanie wyboréw) prowadza do nabycia
1 generalizacji umiej¢tnosci. Projekt uruchomit myslenie o poszukiwaniu stanowisk pracy,
na ktorych osoby z gleboka niepelnosprawnoscia moglyby pracowaé. Wydaje sie, ze
w kazdej placowce mozna robi¢ cos, co jest przydatne, wiec trudnos¢ polega jedynie na
prawidtowym doborze zadan dla poszczegdlnych oséb z niepelnosprawnosciami.

W projekcie ,,Wsparcie 0soéb z upo$ledzeniem umyslowym w stopniu

umiarkowanym

"> 7. Pakula, Przekraczanie granic, odrzucanie stereotypéw, op.cit, s.6
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1 znacznym (w tym z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi) oraz
glebokim stopniem uposledzenia umystowego II” wprowadzono réwniez inne nowatorskie
rozwigzanie — bedace kolejnym przyktadem dobrej praktyki — role mentora (pomocnika
terapeuty), ktorg powierzono osobom z lekkim lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualne;j.

Do zadan mentora nalezatlo zaréwno wspieranie trenera w podejmowanych
zadaniach, jak roOwniez wspieranie osoby z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng w
funkcjonowaniu w czasie realizacji zadania i czynno$ciach pracy. Zadanie mentora
polegato na udzielaniu osobie z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng pomocy na
niezbednym poziomie, przy jednoczesnym wspieraniu jej w maksymalnie samodzielnym
funkcjonowaniu oraz w wykonywaniu czynno$ci przewidzianych na stanowisku pracy.
Szczegolnie koncentrowano si¢ na wypracowaniu takich form wspierania opiekunczego
i w czynno$ciach pracy, aby nie wyrecza¢ osoby z gleboka niepetlnosprawnoscia, nie
ogranicza¢ jej samodzielno$ci, lecz inicjowac, zachecac i wspiera¢ elastycznie stymulujac
wysitek samodzielnos$ci przy jednoczesnym gratyfikowaniu osiagnigtych efektow.

Dziatanie takie wspiera poczucie samostanowienia i rozw0j autonomii u 0séb
z niepelnosprawnoscig intelektualng 1 powoduje widoczne zmiany w ich
psychospotecznym funkcjonowaniu. Ponownie nalezy podkresli¢, ze osoby pelnigce role
mentora — sami potrzebujac wsparcia — udzielali go innym. Niewatpliwie wazne jest
réwniez to, ze poprzez systematyczne uczestnictwo, asystowanie terapeucie, petnienie
odpowiedzialnej roli, zmienia si¢ funkcjonowanie mentora z podopiecznego uczestnika
placowki staje si¢ rownoprawnym cztonkiem zespotu. Mentorzy mieli okazje ujawnic
swoja wrazliwo$¢ 1 empatie, jak rowniez swdj potencjat we wspieraniu, ktore - ze wzgledu
na fatwos¢ przekroczenia granicy pomigdzy pomoca a wyrgczaniem - jest bardzo delikatng
1 subtelng umiejetnoscia.

Waznym aspektem metodologii zatrudniania wspomaganego jest indywidualizacja
oddzialywan i praca w malych grupach.

Podczas realizacji zadan projektu szczegdlnie dbano o realizacje zasady
indywidualizacji oddziatywan i stato$¢ zespotow.
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Zatozono — i to zatozenie sprawdzito si¢ — ze najlepsze efekty uzyska si¢ w warunkach
,jeden na jeden”. Stworzono male grupy, w sktad ktorych wchodzit jeden terapeuta, jeden
mentor (pomocnik terapeuty) pracujagcy z jedng osobg z glebokim stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej. W takim module odbywata sie¢ pomoc w skupieniu
uwagi, utrzymaniu ciaglosci wysitku oraz wzmocnieniu chgci osiggniecia sukcesu,
budowaniu wigzi migdzyludzkich. Jednocze$nie udalo si¢ wdrozy¢ prace w matych
grupach, w ktorych kazda dwojka, to znaczy osoba niepelnosprawna 1 terapeuta,
wykonywata swojg cze$¢ zadania, a czeSci wykonywane przez dwie dwojki sktadaly si¢ na
ostateczny produkt. Pozwolito to wypracowaé¢ §wiadomos¢ wspodlnej pracy i wspdlnego
wysitku, a nawet wspdlnej dumy z sukcesu. Mialo to ogromne znaczenie uspoteczniajace
1 spowodowato wzrost zachowan adaptacyjnych os6b z niepelnosprawnoscia.

Kolejnym  przyktadem  dobrych  praktyk jest organizowanie stazy
rehabilitacyjnych i warsztatow praktycznej nauki zawodu u pracodawcy dla osob
z niepelnosprawno$cig intelektualng. Doswiadczenie zawodowe jest dzi§ jednym
z podstawowych warunkéw zdobycia statego zatrudnienia. W projekcie postanowiono
odpowiedzie¢ na  potrzeb¢ zdobywania  do$wiadczenia zawodowego  0séb
z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Zorganizowano staze, ktorych celem byto
doskonalenie przez osobe z niepelnosprawnoscia jakosci i szybkosci wykonywanych
czynnosci.

Stazyscie towarzyszyl trener pracy, petligcy kilka funkcji: wspolpraca
z pracodawca, wprowadzenie 1 adaptacja osob z niepelnosprawnos$cig, reagowanie na
problemy w miejscu pracy. Dla osoby, ktorej udziela wsparcia, trener pracy staje si¢ nie
tylko jednym z jej doradcow zawodowych, ale rowniez nauczycielem zawodu i terapeuta
zajeciowym. Jednym z zadan trenera pracy podczas stazu, bylo zatatwianie w imieniu
beneficjenta formalno$ci zwigzanych z organizacja pracy, np. ustalanie grafika czasu pracy
lub dni wolnych, ktore przystuguja stazyscie, a razie jego choroby przekazywanie pra-
codawcy jego zwolnien lekarskich. Niezwykle istotne byto rowniez szybkie reagowanie na
pojawiajace si¢ sytuacje kryzysowe — np. spadek motywacji stazysty do pracy, czy
obnizenie jakosci wykonywanych przez niego czynnosci.
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Glownym zadaniem trenera pracy byto przygotowanie stanowiska pracy dla uczestnika
I udzielnie mu instrukcji odno$nie zaplanowanych dla niego czynnosci, nastepnie
towarzyszenie mu podczas ich wypelniania, korygowanie btgdéw oraz — jesli byta taka
koniecznos¢ — powtorne ich objasnianie. Trener pracy pomagal tez osobie
z niepelnosprawnoscia wejs¢ w nowe srodowisko — dawal mu poczucie pewnosci
w nowych, czesto dla niego stresujacych warunkach, a jesli tego wymagata sytuacja
posredniczyt takze w kontaktach z przelozonymi i wspotpracownikami beneficjenta.
Niezwykle waznym aspektem dziatalnosci trenera pracy bylo przyblizenie innymi
pracownikom przedsigbiorstwva — czym jest niepelnosprawno$¢ intelektualna i jak
funkcjonuja osoby z tym rodzajem niepetlnosprawnosci. Informacje te nie tylko obalaty
stereotypy w postrzeganiu osob z niepelnosprawnos$cig intelektualna, ale takze utatwialy
kontakty miedzy beneficjentem a kadrg przedsigbiorstwa (w tym takze kierowniczg)
i zapobiegaly ewentualnym konfliktom. Rola trenera pracy konczyta sic w momencie, gdy
uczestnik stawat si¢ na tyle samodzielny (w wykonywaniu czynnosci i kontaktach interpersonal-
nych), ze codzienne wsparcie specjalisty nie byto juz potrzebne®.

Nalezy zwrdéci¢ uwage, ze wsparcie rodzin oséb z niepetnosprawnoscia moze
bezposrednio przektada¢ si¢ na zwigkszanie potencjal aktywnosci Samej o0soby
niepelnosprawnej. Zmiana postaw, podniesienie poziomu $wiadomosci problemow
1 potrzeb osob niepetnosprawnych w ich otoczeniu to pierwszy krok udanej rehabilitacji
zawodowe] osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Dzialania skierowane do
rodzicow/ opiekunow osob z niepelnosprawnoscia intelektualng sg przyktadem dobrej
praktyki i jednocze$nie jednym z innowacyjnych elementow projektu. Rodzice osoéb
z niepelnosprawnoscia intelektualng mieli czgsto pierwsza w zyciu okazje przekonac sie,
ze ich dzieci co$ potrafig, ze mogg wykonywac uzyteczne spotecznie prace. Istnieje wiele
przyczyn oporu opiekunéw przed  podjeciem aktywnosci spolecznej

1 zawodowej przez osoby niepelnosprawne. Wsrodd nich mozna wymieni¢ migedzy innymi:

"® Szczegdtowo na temat roli trenera pracy mozna przeczytaé w Raporcie ,,Centrum DZWONI. Niepubliczna
Agencja doradztwa zawodowego i posrednictwa pracy dla osdéb z niepelnosprawnos$cig intelektualna”,
Warszawa 2012
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obaweg przez zmiang swojej roli ,opiekuna poswigcajacego swoje  zycie
niepelnosprawnemu”, strach o pogorszenie si¢ stanu zdrowia osoby niepetnosprawne;j
w zwiazku ze zwigkszeniem jej aktywnos$ci, obawe przed utrata $wiadczen naleznych
z tytulu niepetnosprawnosci, brak wiary, ze osoba niepetnosprawna sprosta wymaganiom
I oczekiwaniom pracodawcy. Organizowanie poradnictwa psychologiczno — prawnego
oraz szkolen podnoszacych kompetencje rodzicielskie stanowilo odpowiedz na potrzebe
wsparcia rodzicow/ opiekundw osob z niepelnosprawnoscig intelektualng. Mocng strong
warsztatow dla opiekundw oséb z niepelnosprawnoscia intelektualng byt ich elastyczny
program, w ktorym dostosowywano zaj¢cia do potrzeb uczestnikow.

Wszystkie dobre praktyki projektu realizowanego przez Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych w partnerstwie z Polskim Stowarzyszeniem na
Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym uwzgledniaja zasade DOSTEPNOSCI, bedaca
jednoczesnie realizacja jednego z praw cztowieka i oznaczajacag peten dostep do ustug,
specjalistow i informacji oferowanych w ramach aktywizacji spoteczno — zawodowej.

Wychodzac naprzeciw zasadzie dostgpnosci w projektach postanowiono utworzy¢
stron¢ internetowa w wersji tatwej do czytania (easy-to-read). Powstata ona z mysla
o odbiorcach oddzialywan projektowych — osobach z niepetnosprawnoscig intelektualng —
majacych trudnosci ze zdobyciem informacji, z przeczytaniem i zrozumieniem tekstow
o skomplikowanej tresci. Jednym z podstawowych celow redagowania tekstow tatwych
w czytaniu jest napisanie ich tak, aby byly zrozumiate dla wszystkich. Oznacza
to zwigkszenie przystepnosci przekazu. Zasady dostgpnosci stron internetowych pod
wzgledem technicznym okres$lajg standardy, przyjete przez WAI (Web Accessibility
Initiative — Inicjatywa dostepnosci do sieci). Jest to migdzynarodowa organizacja, ktoéra ma
na celu zwigkszenie szeroko rozumianej dostgpnosci stron internetowych. Standardy WAI
opublikowane s3 w Internecie w postaci zbioru dokumentéow, zatytulowanego Web
Content Accessibility Guidelines (WCAG - Wytyczne dotyczace dostgpnosci tresci
internetowych). Nie ma prawnego obowigzku przestrzegania zasad WCAG, ale sg one
uwazane za powszechnie obowigzujace. Zgodnie z zaleceniami WCAG stworzono rowniez

stron¢ internetowa projektu jest w wersji dla osob stabo widzacych.
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Wszystkie opisane dobre praktyki realizuja zasade UPODMIOTOWIENIA,
gwarantujaca kazdej osobie z niepetnosprawnoscia mozliwo$¢ decydowania o tym, w jaki
sposoOb chce zy¢ 1 jakie role spoteczne chce petic.

Realizacja projektu wpisuje sie¢ w zasady horyzontalnej polityki Unii Europejskiej
zapisanej w Traktacie Amsterdamskim w art. 2 i 3, w Rozporzadzeniu Rady Europy (WE)
nr 1083/2006/WE z dnia 11 lipca 2006 r. oraz w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki
(strony 143 i 144).

Na etapie pisania wniosku o dofinansowanie przyj¢to zasade, iz przygotowywane projekty
beda oparte o diagnoze uwzgledniajacg sytuacje kobiet i mezczyzn w danym obszarze
i oceng wplywu na sytuacje plci (gender impact assessment). Na etapie wdrazania
programu wzi¢to pod uwage odmienng sytuacje kobiet i mezczyzn oraz zapewniono rowny
dostgp 0sobom z niepelnosprawnos$cia intelektualng. Zgodnie z zasadg horyzontalng EFS,
spetniono zasade rownosci szans w dostepie kobiet i mgzczyzn gdzie pierwszenstwo
w uczestnictwie w projekcie na etapie rekrutacji miaty kobiety (zasada zwigkszenia szans
udzialu kobiet w projekcie). Zapewniono réwniez warunki niedyskryminacji ze wzgledu
na pochodzenie i wyznanie (zaden pracownik rekrutujacy nie miat prawa zapytaé osoby
rekrutowanej o jej pochodzenie czy wyznanie) a warunkiem uczestnictwa o0soby
w projekcie bylo spetienie kryteriow okreslonych we wniosku o dofinansowanie.

Projekt realizowal rowniez zasady Strategii Lizbonskiej, poprzez partnerstwo
z organizacja pozarzadowa (NGO) — Polskim Stowarzyszeniem na Rzecz Osob

z Uposledzeniem Umystowym.
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Z.akonczenie

Istnieje konieczno$¢ nowego podejscia do problemu o0s6b niepetnosprawnych
ze szczegblnymi trudnosciami w wejéciu i utrzymaniu si¢ na rynku pracy. Myslenie
0 osobach z niepelnosprawnoscig intelektualng — zwlaszcza w umiarkowanym, znacznym
i glebokim stopniu - jako 0 pracownikach, podlega cigglym zmianom.

Zasadniczym zrodlem tych zmian jest uznanie, ze prawa cztowieka, w tym prawo
do niedyskryminowania, czyli réwnego traktowania na rynku pracy, dotyczy osob
z niepelnosprawnoscia intelektualng w takim samym stopniu jak wszystkich innych ludzi.
Kazdy cztowiek ma prawo wnosi¢ do zZycia spotecznego swoj wkilad w postaci pracy.
Mozliwo$¢ zatrudnienia jest dla osdb z niepelnosprawno$cig intelektualng szansa
na zaspokojenie dazenia do finansowej niezaleznos$ci i rozwoju osobistego, ktore sa
udzialem reszty spoleczenstwa a zatrudnienie wydaje si¢ by¢ sprawa zasadnicza, jesli
chodzi o odwrécenie procesu wykluczania ze spoteczenstwa. Z pracy ptynie wiele korzysci
- s3 one takie same dla 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng, jak dla kazdego innego
cztowieka. Prawo do zatrudnienia 1 do petnego uczestnictwa w miejscu pracy jest istotnym
aspektem godnego zycia, wyrOwnywania szans i1 wsparcia dla oséb z niepelnosprawnos$cia
intelektualng.

Jednak dla wielu oséb z niepelnosprawnoscig znalezienie pracy nie jest sprawag
prosta
i oczywistg. Tylko niewielki odsetek osob z niepelnosprawnos$cig z tzw. grupy specjalnej
znajduje zatrudnienie, mimo wyzszego niz w innych przypadkach dofinansowania dla
pracodawcow. Wiele o0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng spotyka sig
z dyskryminacja 1 jest pozbawionych spotecznych i ekonomicznych korzysci ptynacych
z posiadania zatrudnienia.

Kolejnym zréodtem zmian jest wiedza naukowa o celowo$ci systematycznej,
sensownej aktywnoS$ci oraz uczestnictwie w zyciu spotecznym na stan i funkcjonowanie
0s0Ob z niepelnosprawnos$cig. Zatrudnienie wigze si¢ nie tylko z lepszg sytuacjg finansows,
ale daje tez ludziom mozliwos$¢ bycia czgscig spoteczenstwa, bycia bardziej niezaleznym,
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podejmowania codziennych decyzji 1 zwickszania kontroli nad wlasnym zyciem,
rozwijania kontaktow spolecznych, rozwijania pewno$ci siebie i dobrej samooceny,
rozwijania umiejetnosci samodzielnego zycia. Swiadomosé posiadania pracy ma ogromny
wplyw na nasze dobre samopoczucie. Dzigki pracy jesteSmy niezalezni, mozemy si¢
rozwija¢ 1 mamy zapewniony status spoteczny. Niewatpliwie istotna jest rowniez wiedza
0 uzyskiwanych, czegsto zdumiewajacych efektach, osigganych przez osoby
niepetnosprawne, gdy otrzymujg one szans¢ zaistnienia na rynku pracy i w spotecznym
srodowisku pracy.

Rowniez w literaturze wskazuje si¢ na zmiany sposobu postrzegania osoby
z niepelnosprawnoscia intelektualng, polegajace na odej$ciu od modelu instytucjonalnego
na rzecz obywatelskiego’’.

Model instytucjonalny zakladal, Ze osoba z niepetnosprawnoscia intelektualng jest
pacjentem, przedmiotem (nie podmiotem) zabiegéw i opieki w zamknigtym zakladzie,
gdzie priorytetem jest zapewnienie podstawowych potrzeb bytowych i odizolowanie od
reszty spoleczenstwa. Model instytucjonalny to przede wszystkim segregacja i zaleznos¢
0sob niepetnosprawnych intelektualnie od opiekunow. Model rozwojowy opierat si¢ na
zasadzie, ze wszyscy ludzie bez wzgledu na stopien niepetnosprawnosci powinni si¢ uczy¢
1 rozwijac, tzn. sg klientami 1 konsumentami. Tworzono 1 wykorzystywano wiec przerézne
techniki nauczania i usprawniania, tak by zmienia¢ i1 ksztaltowa¢ zachowania tych osob.
Wdrazano coraz to nowsze metody nauczania, ktore pozwalaly panowa¢ nad wieloma
zachowaniami 0so6b niepelnosprawnych intelektualnie. Model rozwojowy doprowadzit do
otoczenia osoby niepetnosprawnej profesjonalistami 1 odgrodzenia od przyjaciot, rodziny
1 spotecznosci. Najnowszym modelem ksztaltujacym obraz osoby z niepelnosprawnos$cia
intelektualng ~ jest ~model  obywatelski, najblizszy  wspolczesnej  definicji
niepetnosprawnosci, propagujacy wlaczanie osob niepetnosprawnych intelektualnie do

spoteczenstwa, koncentrujacy si¢ na przystosowaniu $rodowiska do potrzeb cztowieka, a

" A. Firkowska-Mankiewicz, Zmiana paradygmatu w postrzeganiu osoby z niepelnosprawnoscig
intelektualng —z podopiecznego na petnoprawnego i niezaleznego uczestnika Zycia spolecznego, W: Z
Warsztatow Terapii Zajeciowej do pracy — rozwiazania systemowe. Materiaty konferencyjne, pod. red. B.E.
Abramowskiej, Warszawa 2006, s. 14.
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nie odwrotnie. Odchodzi si¢ zatem od tworzenia specjalnych programéw realizowanych
w specjalnych osrodkach, na rzecz tworzenia formalnych i nieformalnych grup wsparcia,
ktore pozwolg osobie niepelnosprawnej sprawnie funkcjonowaé w spoteczenstwie. We
wspotczesnym modelu postrzegania oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng, dzigki
odpowiedniemu wsparciu nie mamy juz do czynienia z pacjentami, lecz obywatelami,
ktorzy nie sa zamykani w zaktadach i izolowani, ale mieszkaja we wtasnych domach i sg
pelnoprawnymi cztonkami spoteczenstwa. Podejscie takie wynika z uznania, ze
niepelnosprawnos¢ jest konsekwencja organizacji spoteczenstwa i zwigzkoéw jednostki ze
spoteczenstwem, a przede wszystkim pozwala traktowaé sprawy o0sob niepetnosprawnych
w wymiarze praw czlowieka’®.

Myslenie o ludziach z niepelnosprawnos$cig intelektualng jako o osobach, ktore
chca 1 mogg by¢ bardziej samodzielne, ktére moga wnosi¢ swdj wktad w zycie spoleczne,
przyjmuje si¢ bardzo powoli. Coraz wyrazniej uswiadamiamy sobie, ze bez specjalnych
struktur i programoéw, ktoére na réznych poziomach i etapach beda tworzy¢ niezbedne
warunki, 1 wspiera¢ zatrudnianie tych osob, nie osiagnie si¢ sukcesu.

Praktyki prezentowane w przedstawianej Panstwu publikacji sg kamieniem
milowym w mys$leniu o osobach z niepetnosprawnoscig jako o pracownikach, o osobach
bardziej niezaleznych — rowniez ekonomicznie. Od 2009 do 2012 roku Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) wspdlnie z Polskim
Stowarzyszeniem na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym (PSOUU) realizowat dwa
systemowe projekty: ,,Wsparcie 0sob z niepelnosprawnoscig intelektualng (osoby
z zespolem Downa oraz uposledzeniem w stopniu glebokim)” oraz ,,Wsparcie 0sob
z upo$ledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym i znacznym (w tym z zespotem
Downa) i/lub niepelnosprawnosciami sprzezonymi oraz glgbokim stopniem uposledzenia
umystowego 117, z ktorych pierwszy — realizowany w latach 2009 — 2010 petnit rolg

pilotazu. Dziatania byly skierowane do osdb z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu

® A. Firkowska-Mankiewicz, M. Rioux, Etyczne problemy decydowania o losie 0séb niepelnosprawnych
intelektualnie, W: XXV Sympozjum Naukowe, Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna i jej prawo do
pelnego cztowieczenstwa, (red.) A. Firkowska-Mankiewicz, Warszawa 2000, s. 72
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umiarkowanym, znacznym i glebokim. Ich celem byto zwigkszenie udziatu w zyciu spotecznym
1 zawodowym objetych nimi 0sob.

Projekty mialy bardzo szeroki zakres oddziatywania — bralo w nich udzial 1310
0s6b z niepelnosprawnoscia intelektualng (z czego 600 w pilotazu a 710 w drugiej
czesci). Po raz kolejny warto podkresli¢, ze po raz pierwszy w Polsce osoby z gieboka
niepelnosprawnos$cia intelektualng, otaczane do tej pory wylacznie opieka, zostaly
postawione w sytuacji pracy (jakkolwiek elementarnie prostej) i sprostaty jej wymogom.
Ponadto w projektach zatrudniono osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng (w stopniu
lekkim i umiarkowanym) w charakterze mentora — pomocnika terapeuty. Niezwykle cenne
jest, ze osoby te, postrzegane dotad, jako potrzebujace pomocy i wsparcia, same t¢ pomoc
$wiadczyly innym, bardziej potrzebujacym.

Realizacja ww. projektow jest z jednej strony odpowiedzig na zapisy Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 dotyczace wsparcia 0sOb szczegdlnie
zagrozonych marginalizacja na rynku pracy. Z drugiej za$ strony znajduje swoje
uzasadnienie w realnej sytuacji osob niepetnosprawnych intelektualnie na rynku pracy
w Polsce. Doswiadczenia projektow pokazaly, ze aktywno$¢ zawodowa o0sob
z niepelnosprawnoscia intelektualng jest mozliwa a osoby te stanowig niewykorzystany
wspotczesnie potencjat rynku pracy. Zadaniem systemowym jest wigc stworzenie osobom
z niepelnosprawnoscia intelektualng Szansy zaistnienia na rynku 1 w spolecznym
srodowisku pracy a wiec znalezienie takiej oferty, w ktorej osoby te moglyby odniesé
sukces.

Wyrazam nadziej¢, ze Podrecznik okaze si¢ przydatng pozycja przede wszystkim
dla specjalistow zajmujacych si¢ aktywizacja zawodowa o0sOb z niepelnosprawnoscia
intelektualng 1 chociaz w niewielkim stopniu przyczyni si¢ do poprawienia sytuacji

zatrudnienia tych oséb w naszym kraju.
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