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INFORMACJE WSTEPNE

Identyfikacja Komitet Obrony Praw Osob Niepetnosprawnych jest jednostka organizacyma

orgamizacji
prowadzacej
badania

Cel badan

Zespot
realizujgcy
badama

Stowarzyszenia na Rzecz Niepelnosprawnych SPES z siedzibg w Katowicach

Celem dzalalnosca Komitetu jest obrona praw osob niepelnosprawnych jako
zbiorowosci, reprezentowanie ich mteresow wobec spolecznych 1 ustawowych
przedstawiciels, tworzenie lokalnych 1 penad lokalnych grup reprezentujacych interesy
osob niepetnosprawnych, przectwdziatanie spoleczney 1zolacn osob niepelnosprawnych,
ksztajtowanie pozytywnego wizerunku tych osob oraz swiadczemie indywidualne)
pomocy psychopedagogiczney 1 prawnej w sytuacjach kryzysu zyciowego

Inicjatywa powotania Komitetu jest proba wsparcia przemian w swiadomosct spoleczne)
w kierunku wzrostu poszanowania praw osob mepetnosprawnych w naszym kraju
poprzez wyeksponowanie 1ch rownoprawnej roh spoleczney oraz wartosci szczegélne)
Jaka jest doswiadczanie niepelnej sprawnosct Zgodnie z zalecentem Miedzynarodowe)
Ligr Stowarzyszen na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umyslowym przedsigwziecie to,
posiada wartosc symboliczng 1 praktyczna

Celem prowadzonych przez Komitet Obrony Praw Osob Niepelnosprawnych
badan, ktorych efektem jest niniejszy ,.Raport”, bylo rozeznamie sytuacj osob
niepelnosprawnych znajdujacych sie pod opieka instytucp powolanych do swiadczenia
na ich rzecz ushug w zakresie szeroko pojgtej rehabilitacp oraz sposobu 1 zakresu
funkcjonowama instytucy tworzacych system opieki nad osobami niepetnosprawnymi
Niniejszy ,.,Raport * zostal opracowany z ta nadzieja, 1z unacczni wiadzom panstwowym,
samorzadowym oraz opinu publiczne; komecznosc zapewniemia rownych praw 1
podstawowych mozliwosct wszystkim czionkom spoleczenstwa

Pracownicy oraz wspolpracownicy Komitetu Obrony Praw Osob Niepelnosprawnych

mgr Krzysztof Kruszynski - psycholog, bylv pracownik Oérodka Rehabilitacyjno -
Wychowawczego im dr Maru Trzeinskiej-Fayfrowskiey w Katowicach konsultant
Osrodka Pomocy Spoteczne; w Chorzowie czlonek Polskiego Towarzystwa
Psvchologicznego,

mgr Aleksandra Kruszvnska - psvcholog, absolwent Szkoty Praw Cziowieka Helsinskiej
Fundacy Praw Czlowieka. pracownik Domu Pomocv Spoteczne) Zacisze w Katowicach
wspotpracownik Helsinskie) Fundacy Praw Czlowieka,

mgr Hanna Sira - psycholog, pracownuk Poradni Psychologiczno - Pedagogiczney w
Chorzowie

mgr Grzegorz Sikora - pedagog, byly pracownik Osrodka Rehabilitacyjno -
Wychowawczego im dr Maru Trzemskiej-Fajfrowskiey w Katowicach

Recenzent dr Marek Adamiec - prodziekan ds studiow dziennych Wydziatu Pedagogika
1 Psychologii Uniwersytetu Slaskiego



informacja

o zrodiach
finansowania
badan

Nimiejszy Raport o stanie svstemu opieki nad osobami niepetnosprawivini na terenie
Gornoslaskiego Okregu Przemvstowego * przyvgotowany zostai przez zespot
Komitetu Cbrony Praw Osob Niepeinosprawnvch przv uzycu funduszy otrzymanych z

Helsmskiey Fundacyt Praw Czlowieka na mocy Umowy z dnia 4 12 1995

oraz

Academy for Educational Development Inc, finansowane) przez United States Agency
for International Development (Agencie Rzadu USA ds Rozwopu Miedzynarodowego)
na mocy Umowy nr 181 0032-A-00-5002-00 w ramach Projektu Democracy Network

for Central and Eastern Europe (Projekt Siect Demokratyczne; dla Europy Srodkowey 1
Wschodnep)

Dziatalnosc Komitetu Obrony Praw Osob Niepelnosprawnvch w czasie powstawania
Raportu” wspieralt

Altkom Akademia,

Bank Slaski SA.

Bank Handlowy SA Oddziat w Katowicach

Centrala Zbytu Wegla , Weglozbwt”,

Computer & Controi SC,

Fundacja Stefana Batorego,

Internet Technologies Polcka

Okregowa [zba Lekarska w Katowicach,

Polska Telefonia Komorkowa Centertel’

Powszechny Zaklad Ubezpieczen SA Oddzial Okregowy w Katowicach
Powszechna Kasa Oszczednosei BP Oddziat Regionalny w Katowicach,
Telekomunikacja Polska SA Dyrekcja Okregu Katowice,

Thermoplast,

US Democracy Fund,

Wojewodzki Zespot Pomocy Spoteczne) w Katowicach,

Wvdawnictwo Prawnicze . LEX”,

Zarzad Miasta Katowice

Wyposaza Koritet w System Informacyi Prawnef



SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADAN

Metoda

Zmienne
1 wskazniki

Grupa
badawcza
1 teren badan

Sposob postepowania zespolu prowadzacego badanmia, ktére stanowig podstawe niniejszego
JRaportu”, zostal opracowany na podstawie wiedzy teoretycznej 1 praktyczne) pracownikow
Komntetu, zgodnie z obowiazujaca w naukach spolecznych metodologia oraz w oparciu o
wskazowki udzielone przez Helsinska Fundacje Praw Czlowieka
Zastosowana przez nas procedura jest blisko zwiazana z monograficznymi badanianm
terenowymi' ze wzgledu na

przedmiot badan, ktérym jest zwykle pewien uklad spoteczny,

charakterystyczne dla tej metody podejscie jakosciowe oraz
- stosowane techniki badawcze
W tym wypadku, system opieki nad osobami niepelnosprawnymi zostat potraktowany jako
catosc (uktad spoteczny) z uzupeniajacymi si¢ nawzajem elementami
Zalezalo nam na zanalizowaniu ,ukiadu relacp migdzy czgsciami tey calosci, zasad je)
funkcjonowania 1 dynamiki”, mowiac o relacn mamy na mysh ,.zaleznosci, roznice cech,
pozycy” badanego systemu opieki’
Zalozenie funkcjonowama systemu opieki nad osobami niepeilnosprawnym: jako calosc
znayduje swoje uzasadnienie w oczekiwantach spolecznych oraz jest uzasadnione wzgledamt
praktycznvmu Trudno jest bowiem wyobrazic sobie by poszczegolne elementy tego systemu,
nie bvly ze soba powiazane w zaden sposaob 1 jednoczesnie by system tunkcjonowal sprawnie 1
efektywnie
Na terenie psychologii orgamzacy tego rodzaju badania nosza okreslenie - audit
W praktyce organizacj ktore zajmuja si¢ obrona praw 1 wolnosct stosuje si¢, w pracach
stanowtacych wzor dla naszych dziatan, termin monzitoring,
Cecha charakterystyczna monitoringu jest nie tyle dazenie do pelnego i reprezentatywnego
opisu zjawiska, co potrzeba wydobycia 1 wprowadzemia do spoleczne) swiadomosci
mepokojacych faktow zwiazanych z respektowaniem praw jednostek 1 zbiorowosct Oznacza to
zastosowanie technologin z zakresu metodologu nauk spolecznych lecz z  silmie
zaakcentowanym celem diagnostycznym 1 przelozeniem na nastepujace daley dzialama
praktvczne, ukierunkowane na pozytywna zmiane

Dla przyjgtey procedury postgpowamia uzywac bedziemy zamiennie termmow monitoring 1
badama

Sposrod interesujacych nas zmiennych, szczegolna uwage poswiecthsmy nastepujacym katego-
riom

polrtvee panstwa 1 samorzadow wobec placowek tworzacych svstem opieki nad osobarm
niepeinosprawnvmi

- realizacyt podstawowvch praw 1 wolnosc osob niepetnosprawnveh ktorym system ten winien
stuzve

Wskaznikamt sfuzacyrmi do opisu zmiennych byly migdzy mnvmi
poddane analizie 1 porownaniu budzety placowek

- profesjonalizm planowosc 1 kontrola merytoryczna dziatan placowek,

- motywacja 1 nowatorstwo stosowanych rozwiazan na roznych poziomach reahzacy zadan

Do systemu opieki nad osobam: niepetnosprawnvmi zaklasviikowano nastepujace typy
placowek osrodk: wezesnej interwencp osrodki rehabilitacyjno-wychowawcze szkoly
integracyjne szkoty specjalne warsztaty terapu zajeciowe}, zaktady pracy chronionej 1 domy
pomocy spoteczney Jednoczesnie zespot monitorujacy zachowat swiadomosc faktu, 1z wybrane
typy placowek nie wyczerpua puli mnstytucy w rzeczywistosc: stanowiacych ten system

Dobor grupy badawcze) przebiegat losowo na podstawie wykazow placowek wojewodztwa
katowickiego udostepnionych przez

~ Kuratorium Oswiaty 1 Wvchowania w Katowicach - wykaz szkot specjainych 1 integracynych,

' Zob Stamistaw Nowak Metodv badan socjologicznveh PWN Warszawa 1965

amze 331:1n



Techmki i
narzedzia
badawcze

- Centrum Metodvezne Pomocy Psvchologiczney Mimisterstwa Edukacy Narodowe - wvkaz
placowek integracvinvch

- Wojew adzk Zespot Pomocv Spolecznej - wvkaz domow pomocy spoteczne;,

- Wojewodzka Osrodek Zatrudmema 1 Rehabilitacy Osob Niepetnosprawnych w Katowicach -
wvkaz warsztatow terapt zajcclowe] oraz zaktadow pracv chronione,

Wvkaz osrodkow wczesney interwency oraz osrodkow rehabilitacyyno-wvchowawczych zostat

opracowany przez zespol Komitetu w oparciu o dostgpne informacje z roznvch zrodel

Ze wzgledu na jakosclowy charakter badan monitoring ograniczono do kilku placowek w danej
~kategoru - proporcjonalnie do 1losci placowek w udostgpnionych nam wvkazach

I

Terenem badan bvi Gornoslaskn Okreg Przemyslowv - miasta 1 gmunv Bedzin, Bytom,
Chorzow Dabrowa Gormcza. Katowice Ledzinv, Libiaz Mikolow Mystowice Naklo Slaskie,
Ruda Slaska Siemianowice Slaskie Sosnowiec, Swigtochlowice Tychy, Zabrze Zbrostawice

llosc placowek wvtypowanvch wyvmosta taczme 50 a w poszczegolnvch kategonach ich tlosc
przedstawialv si¢ nastepujaco

osrodka wezesne) interwencyi 5 osrodki rehabilitacvino wychowawcze 6 szkolv integracyjne 7
szkotv specjalne 9 warsztatv terapu zajgciowe) 6 zakladv pracv chronione 8 domv pomocy
spoleczne) 9

Pelne badania wvkonano w +1 z wvtvpowanvch placowek. Przvezvny me dopetnienia badan w
pozostatvch

- brak zgodv dvrekcp na przeprowadzenie badan - 3 placowek (patrz strona 32)

- bledne unueszczenie w wvkazie - 1 placowka

- mne powodv najczescie) meobecnosc dvrektora - 3 placowki

Zastosowano nastepugace techruki 1 narzedzia badawcze

I Badanie dokumentow - analizie poddano statutv regulamuny planv pracv programy pracy 1
inne dokumentv udostepriane przez placowke” oraz udostgpmone przez Minsterstwo Edukacy
Narodowej oraz inne instvtucje (np gruny) - dokumenty dotvczace poziomu finansowana
niektorvch kategoru placowek

2 Obserwacja bezposredma 7 zastosowaniem niestandarvzowanvch narzedz gromadzema
materiatu to jest notatek 1 opisow z ustalong dla mich honirola oraz wervfikacja ze strony
sespotu prowadzacego badania ktory oceniat zbieranv materiat pod katem jego kompletnosci
oraz prawidlowego kaerunku badan® oraz z wczesmiejszvm wvznaczeniem nteresujacvch nas
smiennvch 1 wskazmkow (planowanie obserwacj)

3 Wywiad jawnv 7 dvrektorami placowek opartv na kwes onaruszu strukturalizowanvm ktorv
sawieral ponadto dvspozvgge do pvtan otwartveh umozliwiajgcvch swobodna rozmowe

4 Wywiad z wvznaczonvim ds spozvejanu do swobodnvch rozmow z personelem  uczestnikamit
- podopiecznymi placowek oraz ich rodzinami badz opiekunam

Kwestionariusz wvwiadu oraz dvspozvcie do pvtan otwartvch opracowano na podstawie
nteresujacvch nas zmiennvch 1 wskaznikow

* Tadeusz Pilch Zasady badan pedagogiczmveh ZAX Warszawa 1995 s 83

*tamze s 80
tamze s 33



Sposcb
zebrama
danych

Uwagi o
sposobie
prezentacj
wynikow
badan

Inne
informacje

W toku me zapowiadanvch wezesniey wizyvt. dwie prowadzace momtoring osobv
przeprowadzatv srednio piec godzin obserwach zajec prowadzonveh przez placowke
prowadzily rozmowv z personelem 1 podopiecznviu  przeprowadzaty wvwiad z dvrektorem. na
ktory przeznaczano srednmio 90 minut

[stotnvm zalozeruem bvio nie mamifestowanie zadnych postaw 1 przekonan oraz nme wvrazame
ocen

Procedura monitorowana kazde) z placowek przedstawiala si¢ nastepujaco kontakt z
dvrektorem placowka powitame 1 prezentagja zespoiu monmitorujacego wvjasnienie celu wizvty,
prosba o zgode na uczestnictwo w zajgciach, obserwacja zajgc rozmowy z personelem i
uczestmkan wywiad z dvrekcya - zawsze stosowano wymieniong kolejnosc

W celu ogramczenia wptywu takich zmiennvch zaklocajacveh jak osoba respondenta cechy

narzedzia badawczego oraz osoba prowadzacego badania® wprowadzono

- zasade prezentowania postawy nie ocerajace) | pozbawione) dezaprovaty,

- kwestionanusz skategorvzowany z uzyciem w mum j¢zvka znanego pedagogom. psvchologom
lekarzom pracowmkom socjalnvm

- stosowanie jednolitego podejscia z podporzadkowaniem cech indvwidualnvch wvmagamom
regut badama

- srodka zapewniajace szczerosc 1 zaufanie respondentow (m in zapewmiono dvskrecye poprzez
klauzule poufnosct wvwiadu zlozono deklaracje nie udostepmania wvwiadu 1 uzvskanvch

dokumentow osobom trzecim oraz deklaracje me wskazvwama w Raporcie na konkretne pla
cowkt)

W przvpadku komecznosc: wervfikacy danvch przedstawionvch w Raporcie - zespot
momitoryacy dopuszeza mozhiwosc powolania komisy spolecznego zaufama ktorej zostang
udostepnione wszelkie niezbedne dokumentv

Uznalismy za celowe uwidoczmienie w Raporcie  wykazu placowek uchvlajacveh sig od
uczestnictwa w badamach Odmowe wspotpracv w tvim zakresie traktwjemv jako przejaw
¢naczacego braku otwartosc: na kontrolg spoleczng

Opracowujac dane uzyvskane w toku monitoringu przvjelismy zasade prezentacy wvimkow
badan odrebmie dla poszczegolnvch kategoru placowek domv pomocy spoleczney osrodka
rehabihitacvino wychowawcze osrodki wezesney interwencyt szkoh specjalne szkolv
mntegracvine warsztatv terapit zajectowey zakladv pracv chromone)

W ramach omawianych kategoru wvodrebmono

I Pod hastem Prezentacja wvnikow monttoningu t Zglaszane problemv - surowe dane
pozvskane z uzvciem wczesniej zaprezentowansch techruk 1 narzedn

2 Pod haslem Komentarz zespotu realizujacego monitoning - efekty analizy obserwowanvch
zjawisk skonfrontowanvch z obowiazujaca wiedza w tvin zakresie

Zespol reahizujacy badama wyrozmit wsrod monitorowanych placowek Osrodek dla

Niepelnosprawnvch Cantas Archidiecezyi Katowickiey za efekty dzialan na rzecz osob
mepelnosprawnvch
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DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momterowanych placowek 6

Statutowv cel dzialamia - calkowite zastapienie srodowiska rodzinnego zapewnieme opieki
aktywizacy 1 rehabthitacp mieszkancom-pensjonariuszom

Czas pobvtu pensjonariuszy - bezterminowo - przez caly rok. przez cala dobe

Statuty domow pomocv spoleczney sa opracowvwane przez ich dvrekcie na podstawie
obowiazujacvch przepisow 1 zatwierdzane przez organ zalozvcielski Sporadvezn ¢ do pracv
nad statutem placowks wlaczani s pracowmcy Nie zanotowano przvpadkow wspolpracy w
tworzemu statutu badz regulaminu prawnvch opiekunow pensjonariuszv Samu pensjonariusze
badz 1ch Rady sa jedynie informowam o obowiazujacvm statucie 1 regulamime

Przyjecie pensjonanusza odbvwa si¢ poprzez wvdame decvzp admumstracvine}  przez
Wojewodzka Zespot Pomocy Spoleczney Teoretveznie istmeje mozliwose wvrazania wolt 1
wvboru miejsca pobviu

W praktvce 7e wzgledu na ograniczong liczbe mugjsc 1 diugi okres oczekawama wvbor taki me
1stieje

Statutv monutorowanvch domow pomocv spotecznej zakladajq maksvmalne usamodzielnianie
pensjonanuszv edukacje dzieci do 16 roku zvcia nauke podstawowsch czvnnosct zvciowvch
utrzvmanie stanu zdrowia zaspokajame potrzeb duchowvch umnslowvch fizjologicznveh
koncepcje pracv rozmig si¢ w szczegolach w zaleznosct od rodzaju schorzen pensjonaruszy -
Jak na przvkiad nauka alfabetu Brajla w domu pomocy dla osob mewidomvch

W czterech z szesciu momitorow anych domow mie przedstawiono zadnej koncepcp pracy
W pigan 7 szescu  momtorowanvch domach pomocy spolecrney; mie  spotkano
profesjonalnvch metod szeroke pojetej rehabihitacp rozumiane) jako usprawmanie
wszystkich ster rozwojowvch czlowieka.

Jako metodv pracv placowki wvmiemajg zajecia sportowe turvstvke imprezv integracvine
prace na rzecz domu

W czterech z szescu momitorowanvch placowek dvrektorzv me posiadaja wvzszego
wyvksztatcenia

Zaobserwowano stosowame w ograniczonvim zakresie form terapu zajeciowej oraz rehabilitacy
ruchowe} Ze wzgledu na brak svstemu motvwacy z proponowamch zajec korzvsta bardzo
niewielka czesc pensjonariuszy

W wigkszosct - czterech z szesclu - momtorowanvch domow pomocy spoleczne) nie
przediozono nam zadnvch planow pracv W pozostate; dwoch placowkach zapoznano nas z
rocznvim planami pracy dla domu oraz poszczegolnvch grup

Wrlgcznie w jedne) z monitorowanvch placowek zapoznano nas z indvwidualnvmu planamm
pracv dla czesci podoptecznvch

Prawa 1 obowiazki sa stanowione regulaminem obowiazujacvm w daney) placowce W
dostepnvch regulaminach deklarowane sa prawa do opieki zachowama mntvimnosci 1 godnosct
osobiste} uczestnictwa w zveu domu Nakladane obowiazki dotveza szanowania praw innvch
osob oraz poszanowana miema Stosowane nagrodv wyvrozmema pochwaly nagrody
matenalne Jako karv stosuje si¢ naganv ustne 1 pisemne rozmowv dvscyplinuyace z dvrekcja
W dwoch placowkach momitorowamch istnialv Radv Pensjonartuszy z glosem doradczvm 1
opiiujace wnioski pensjonariuszy

Szczegolowa 1 opracowana w formie pisemne; procedurg uzmcia srodkow przyvmusu
bezposredmego, w razie zachowan pensjonanuszv narazajacvch zvcie badz zdrowie wiasne 1
innvch osob posiadala wvlacznie jedna placowka W posostabvch domach pomocy spoteczney
stosuje si¢ rozwigzamia zwvczajowe w zaleznosct od ocenv svtuacp dokonane) przez

mterweniyacego pracownika umeruchomieme kaftan bezpieczenstwa izolatka podame
lekow



W jednvm z monitorowanvch domow dla osob uposledzonvch umvsiowo leka uspokajajace
otrzy nije 74 % pensjonanuszy

Redzaje mepelnosprawnosc: - 1stniejace domv pomocv spolecznej posiadaja specjalizacie
domv dla osob z uposledzemem umysiowvm. osob mewidomvch. z schorzemamu ukdadu
nerwowegoe miepelnosprawnvch narzadu ruchu

Liczba mieszkancow w monitorowanvch przez nas domach pomocv spoleczne) wabha sig w
gramicach 70 -150 osob

Hosc etatéw od 0 53 do 0 6 w przeliczenm na jednego pensjonanusza

Struktura zatrudmiema - zdecvdowame przewazag etatv o charakterze opiekunczvm 1
medvcznvin Na pelnvch etatach zatrudmiane sa przede wszvstkim pielegmiarki opiekunks 1
salowe Procz etatow admumstracvinvch zatrudmam sg takze w niepelnvin wvnmarze czasu
pracv lekarze rehabilitanc instruktorzy terapi zajeciowe)

Budzet placowek w przeliczemu na jednego nueszkanca w roku 1995 wvmost w
monitorowanvch placowkach od 8 714 zt do 10 022 zi
Zrodta finansowama budzet wojewodv oraz odplatnosc pensjonanuszv

Forma wlasnosci oraz kontrola dziatalnosci - monutorowane domv pomocy spoleczne) sg
samodzielnvm jednostkami orgamizacvinvm wojewodv katowickiego zgromadzen zakonnvch
swieckich badz wvznaniowvch organizacy pozarzadowsch

Jako mstvtucje sprawujace kontrole mervtorvczng 1 finansowa wskazvwane sa Wojewodzka
Zespol Pomocv Spoleczne; a takze reprezentanci organow zalozvcielskich - zarzadv
stowarzvszen przelozeni zakonni wojewoda

Zglaszana grupa problemow lokalowvch budvnka ktorvim dvsponua placowk: sa stare 1
zmszczone miedostosowane do potrzeb osob niepeinosprawnvch. panuje w mch ciasnota  zbvt
Zgtaszane duza jest 1losc pensjonanuszy w stosunku do powierzchm pomieszczen
problemy Dvrektorzv placowek zglaszajg takze grupe problemow dotvezacveh pracowmkow
mewyvstarczajaca tlosc etatow  mskie kwahifikacje personelu medostosowanv do charakteru
wvkonvwane) pracy wymiar czasu pracy {praca w domu pomocv spolecznej wigze si¢ Z duzvm
obciazemiem psvchicznvm pracownikow) bardzo mskie zarobki  w stosunku do rodzaju
wyvkonvwane) pracy (nie motvwujace am tez nie pozwalajace na zatrudnianie osob z wvzszyvim
kwahfikacjami)
Zglaszanv vt rowmez problem bezkarnosct pensjonariuszv  notorvcznie  naruszaggcveh
regulamin co do ktonvch wvczerpano mozliwe srodkr dvscvplinujace - mie 1steje np
mozliwosc karnego prrentesicnia do mnego domu pomocy spoteczne)

Przvznawane domom pomocy spoleczne) budzety sa postrzegane przez dvrektorow jako razaco
nuskie w stosunku do potrzeb

W przekonamu zespolu realizujacego momitoring przvznawane domom pomocy spoleczne)
budzetv mie zapewma)g matenalne; podstawv funkcjonowamia na porziemie mimmalnvch
Komentarz standardow wvnikajacvch z wiedzy teoretvezney w tvm zakresie ©
zespoiu W wyniku politvky finansowe) panstwa przecietny dom pomocy spoteczne) dla na przvkiad 70
reahzu;qcego osob uposiedzonvch umvslowo dvsponwe srednio 40 etatamu dla 1ch catodobowey 1 caloroczne)

monitoring %18

Odnotowano niepokojaca prakivke stosowama zasady realizowama w monitorowanych
placowkach wvlaczme funkcn oprekunczvch

Im wigkszy jest stopien niepetnosprawnosci pensjonanuszy tvm bardziey krvtvezna jest svtuacja
domu pomocyv spofeczne]

® zob Malgorzata Koscielska Psvchologiczne podstawy orgamizacn vera dziect 1 doroshveh uposledzonveh unnstowo w
domach pomocv spoleczneg W Nowim Psvchologiczne nr 1 1989(60) ss 71-93



W domach dla osob z uposledzeniem umvstowvin (z czgsto wspolwystgpujacvmi zaburzeniami
Jak np brak kontrol: potrzeb fizjologicznych czv tez memoznosc samodzieinego poruszama sig)
nie sposob liczyc na podjecie przez personel jakieikolwiek terapu W takiey svivacjt personel
Jest w stame skuteczmie sprawowac Jedynie czynnosci opiekuncze 1 pielegnacyjno-higiemczne
Szczegolme trudna do skomentowama jest sytuacja dzec: uposledzonych umvslowo, z
uszkodzemiam: cun dotkmetych sprzezonymi uposledzemiamu znajdujacych si¢ po opieka
domow pomocy Dzieci te gromadzone najczgscie) w osobnych salach dla najcigzszych
przypadkow s3 pozbawione jakiejkolwiek szansy na rozwoy Warunki panujace w domach
pomocy spolecznej powoduja poglebianie uposiedzema umvslowego przebywajacych w
mch dzect Stan ten stor w razacym kontrascie me tviko w stosunku do sytwacn dzieci
uposledzonych zvjacych w domach rodzinnvch ale nawe w porownamu z mieszkancami
panstwowych domow dziecka, kiorvm gwarantuje si¢ nie tvlko opieke 1 bezpieczenstwo ale
takze wvchowame edukacie 1 leczeme

Praktvka zapewmama realizacn wvlaczme mimmum potrzeb zvciowvch pensjonaruszy
znajdue swoje odzwierciedleme takze w planach organizacvinych, w ktorvch przewidywane s3
wylacznie etatv opiekunczo-medvezne

Profesjonalisct z roznych dziedzin szeroko pojgtej rehabilitacy sa zatrudniam w wigkszosct
monitorowanych placowek w mepelnym wvmiarze czasu pracv na svmboliczne parg godzin
tvgodniowo Rozwiazanie takie stwarza jedvmie formalne pozorv realizacp wieloprofilowvch
programow rehabiltacvinvch zgodnvch z wiedzg specjalistvezng W rzeczvwistosci posuni¢eia
tego rodzaju oznaczaja rozproszenie 1 tak szczuptvch srodkow finansowvch. ktore skumulowane
mogivbv zapewnic profesjonalna 1 ciagla pomoc przvnajmniej w jedne) wvbraney dziedzime dla
czescl pensjonariuszv Nie moze bvc bowiem skuteczna pomoc jednego rehabilitanta
obshugyacego 20 osob z uszkodzemami ¢ u n  przez 7 godzin tvgodmowo

W przekonamu zespolu realizujacego montoring nie jest rzecza pierwszej wagi zatrudmanie
specjalistow ktorzv prowadzilibv terapie osobiscie W mmejsce kalku profesjonalistow
zatrudnionvch w niepelnvm wvmiarze czasu pracy wlasciwsze bvlobv zorganizowame jednego

etatu dla specjalistv ktorv dbailbv o to bv kontaktv personelu z pensjonariuszam: mialy
charakter terapeutvcznyv

Wysokosc budzetow domow pomocv spoiecznej w kontekscie obserwowanvch realiow
wskazuje na brak rzeczvwiste] orientacp co do skali potrzeb u osob decvdujacvch o

przyznawanvch srodkach finansowvch - w tvm miejscu mamv na mvsh dzialama Seymu 1
Rzadu RP

Widzimy takze mozliwosc 1 zarazem komecznosc uczestmictwa gnmun w roZwlazvwanu
problermn braku dzialan terapeutvcznvch wobec dziect mueszkajacvch w domach pomocv
spoteczney Dzieci te pozostaja bowiem czlonkamu okreslone) wspolnotv samorzadowe)

Warunki pracv personelu domow pomocv spotecznej sa bardzo mekorzvstne

Skiada si¢ na to praca na zmiamy duza hczba obowiazwacvch godzin pracy obciazajgce
psvchicziue 1 fizveznie warunka pracy oraz miskie wynagrodzema

Efektem tego stanu jest obserwowana mewielka motvwacja do pracv z podopiecznviu
wvkraczajacej poza podstawowe czvnnosc takie jak karmiente 1 przewyame osob lezacvch
Bvhismy swiadkanu zmiechecenia biernosct a nawet ignorancp pracownikow domow pomocv
spoleczney W wigkszosct placowek. szczegolme dla osob z uposledzemem umvsiowvm
spotkalismy pensjonanuszy (dziec ') lezgevch w lozkach. przv ktorveh mie bvio mkogo am
miczego co moglobv zapewmc jakikolwiek kontakt wskazujacy na to 1z mamv do czviiema z
osobg a me przedmuotem Pensjonanusze zdolm do przemieszczama sig przebvwajg w ciagu
dma w swietlicach w tak licznej grupie ze nie ma szans na indvwidualizacye ich zajgc
Najczesciey spedzajg czas w towarzvstwie wlaczonego telewizora Wszvstko wskazuje na to 1z
brak podejmowamna przez mch aktvwnosct ma charakter utrwalonych nawvkow

Zespol prowadzacy monitor'ng kwalifikuje jako powazny blad o charakterze mervtorvezovim
brak planow pracv oraz przvgotowania fachowego pracowmkow zdecvdowane) wiekszosct
momtorowanvch placowek.

W kontekscie zasvgnalizowanvch powvzey problemow zazwyczay duzvch placowek jakinu s3

it



domv pomocy spotecznej atrakcving alternatywa jest w naszvin przekonaniu mozhiwosc
przvjecia innego modelu rozwiazama problemu catodobowej opieki nad osobami pozbawionvmt
srodow1ska rodzinnego w tvm przede wszvstkim 1 szczegolme osob uposledzonych umvstowo
Jednym z pomvstow w tym zakresie jest przvjecie zasadv odstapreua od tworzema duzych
domow pomocv spotecznej na korzvsc majacvch charakter rodzinny malych domow pomocy
spoteczne) Rozwiazame takie znajduje uzasadnienie mervtorvezne 1 ekonomiczne oraz jest
skutecznie stosowane od wielu lat na catvm swiecie np we Francyt 1 Norwegn
W kategonach ekonomicznych utrzvmame 10 matvch placowek pomocy spotecznej (np kazdy
dla 7 pensjonanuszv zamiast 70) kosztowatobv tyle samo co utrzvmanie jednego duzego domu
pomocy spoleczne) przv jednoczesme wigkszej 1losc1 osob sprawujacvch opieke

W kategonach merviorvcznvch zvcie w male} grupie gwarantye tworzemie 1 utrzvmanie
bezposrednich relacyi o charakterze osobowvm. tak w grupie pensjonaruszy jak i pormedzy
prowadzacymu dom opickumami a pensjonaruszami  Psvchologicznv  khimat tak

funkcjonujacego domu pomocy spoleczne) sprzvia dostrzegamwu 1 identviikowaniu
indvwidualnvch potrzeb osob - mieszkancow
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OSRODKI REHABILITACYJNO WYCHOWAWCZE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba monitorowanych placowek 5

Statutowvm cefem dzalania osrodkow rehabilitacvino wychowawczvch jest zapewnienie
dzieciom 1 mlodziezv z uszkodzemami cun uposledzonvin umvstowo 1 mepelnosprawnvm
ruchowo wszechstronnej, specjalistycznej opieki zdrowotne), rehabilitacvinej 1 edukacvine)
majace; na celu przvsposobienie dzieci 1 miodziezv mepelnosprawne; do zvcia w
spoleczenstwie w tvin rownez mtegracje ze zdrowymu rowiesnikami

Jednvm z celow jest takze w rozumienmu zespotu realizujacego monitonng — czgsciowe
zastapienie srodowiska rodzinno domowego w jego funkcjach opiekunczvch - w zwiazku z
realizacja zadama okreslanego jako pobvt dziennv

Czas pobvtu podoprecznvch - 11 miesiecv w roku - prec dmt w tygodniu od pontedziatku do
pratka w godzinach od 8 00 - 16 00 - dotvczy uczestmkow pobytu dziennego

Pacjenct wczesne) interwenc)t korzvstaja z ofertv osrodkow jeden lub dwa razv w tvgodmu
przez 1 godzing

Statutv osrodkow rehabilitacvino wvchowawczyvch sg opracowvwane przez dvrekcje zarzady
stowarzvszen prowadzacvch placowki fub przekazvwane przez zarzadv glowne stowarzvszen

Dvrektorzv zwracali uwage na brak wspolpracv rodzicow podopiecznvch w tworzeniu tvch
dokumentow

Przviecie podopiecznvch nastepwe poprzez skierowanie lekarskie na wmosek poradm
psvchologiczno-pedagogiczne;  placowla ksztalcemia specjalnego lub na wmiosek rodzicow

W dwoch sposrod piecin monitorowanvch placowek funkcjonua komusje kwalifikacvine
zlozone ze specjalistow przedstawiciel wvdzialow zdrowia  urzedow muegskach 1
dvrektorow osrodkow

Osrodka podkreslayy pierwszenstwo w przviecrach osob z terenu gmin ktore finanswa ich
dziatalnosc

Koncepcje pracv monitorowanvch osrodkow rehabibitacvino wvchowawczvch sa okresiane
jako wieloprofilowe 1 wieloplaszczvznowe usprawmianie poprzez rehabilitacie ruchowq
fizvkoterapig terapig pedagogiczng oraz edukacye

Placowka zapewmiaja pobvr  dziennv  uczestmkow (usprawmanie reahizowane przez
pracowrukow osrodka) oraz mektore z mch wezesng intervence (usprawmanie realizowane
przez rodzicow dziecka w oparciu o udzielone wskazowkr)

W pobvcie dziennmvm uspramuamne odbvwa sie w katkuosobowveh grupach - forma najczescie)
stosowana w terapti psvchopedagogiczne; oraz indvwidualme - forma stosowana w zajeciach z
zakresu rehabilitacyt ruchowe;

Wigkszosc czterv sposrod pigcin momtorowanvceh osrodkow rehabilitacyjno wychowawczyveh
podkresla komecznosc wczesney interwency - osrodka te podeymujq w tvm zakresie konkretne
dzialania uruchamuajac konsultacje specjalistvezne w ramach wezesne) interwencp jako
dziatama dodatkowe placowks W jedney z monitorowanvch placowek wczesna interwencid
znajdowala si¢ w zakresie podstawowe) dziatalnosci osrodka - realizowanej rownolegle z formg
dziennego pobvtu W zadne) z momtorowamvch placowek wczesna mnterwencia me posiada
charakteru wieloprofilowego Nie zanotowano przvpadkow akivwnego udzialu  w
programowamu terapii psvchologow 1 pedagogow Interwencja jest ograniczana do rehabilitagn
ruchowej z udzialem konsultantow medvcznvch

We wszvstkich monitorowanvch placowkach stosowane sa  metody rehabilitacp ruchowey
Dvrektorzv placowek mowiac o mich wvmiemah metode Vo Bobath Peto NDT SI
{integracjl sensomoton cznej) masaze 1nhalacje

Dwa z pigan osrodkow realizuyq program przedszkola specjalnego oraz elementv programu
szkotv zvcia Jeden z osrodkow postuguje si¢ takze pedagogika steinerowska

lako stosowane metodv terapn psvchopedagogiczne) zglaszano metode Sherborne Kepharta
SI (integracyt sensomotoryczne))
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Wwsrod metod edukacvinvch wyvrozmano metode Peto  dobrego startu  oraz metodg osrodkow
pracy

W jednvm z osrodkow realizowane sg formv terapu zajeciowe)

Tviko w jedmvm z osrodkow opracowanv bvt rocznv plan pracv dia placowkl obeymuyacv
keerunki pracv wspolprace z rodzicamu strukture organizacving 1 kadrowa Tworzonv jest
przez dvrektora placowks na podstawie rocznej ocenv pracy osrodka

Czgsc osrodkow (trzv sposrod pieciu) postada planv pracy dla grup oraz indvwidualne planv
pracv tworzone na podstawie diagnozv lekarskaey 1 psvchopedagogiczney - modvfikowane na
podstawie okresowej ocenv postepow rozwojowvch dziecka

Wszvscy podopiecziu zostali object planamu indvwiduginvim w trzech monmorowanvch
placowkach

Rodzice majg prawo uczestniczve lub wvpowiadac si¢ na temat planow na spotkamach
rodzicow Wiekszosc placowek ocema rodzicow jako biernvch nie angazujacych sie we
wspolpracg 7 terapeutanu

W zadmm z monitorowanvch osrodkow me zglaszano funkcjonowama svstemu kar 3 nagrod
Zdarza si¢ komecznosc przvirzvmama przv zachowamach agresywmwch We wszvstkach
osrodkach zdecvdowame zaznaczano 1z nie s3 stosowane zadne karv fizvczne

Rodzaje mepelnosprawnosci w momtorowanvch placowkach obecne sa dziect w roznvm
stopniu uposledzone umvslowo oraz z wspolwvstepwacvmu badz i1stniejacvnm samodziclme
schorzemiami na tle uszkodzen cun (mosgowe porazeme dzieciece zespol Downa autvzm
padaczka saburzemia wzroku 1 sluchu 1 inne)

Liczba pedopiecznvch w badanvch osrodkach rehabilitacvino wyvchowawczveh waha sig w
gramcach od 26 do 65 osob w pobvcie dziennvm (od pontedziatku do piatkn w godzinach do

8 00 do 16 00) oraz od 0 do 108 osob w formie wczesne) interwencyt (do dwoch razv w tvgodmiu
po 60 nunut)

TNlasc etatow w przeliczemu na jednego podopiecznego w momtorowanych placowkach wvnosi
- w formie pobviu daiennegood 0 79 do 1 14
- w formie wezesne) interwencpt od 0 033 do 0 047

Struktura zatrudmienia - generalnie we wszvstkich badanvch osrodkach rehabilitacvinvch
zastosowane jest rozwiazanie podzialu podopiecznvch pobvtu dziennego na grupv liczace od 6-
¢ do 12-tu osob w ktorvch na stale pracuje trzvosobowy zespol nauczyvciel-terapeuta, pomoc
terapeuty 1 prelegniarka W kazdvm z osrodkow zatrudmiaru sa  rehabtlitanct  vlub
finkoterapeuc: ktorzv prowadza terapie mdvwiduaing Ponadto zatrudniami sy pedagodzy
psvcholodzy  logopedzi lekarze Reprezentowane jest zatem szerokie spektrum zawodow 1
specjalnosc oraz bardzo wyvsoha jest procent osob 7 wvzszyvim wiksztalceniem specjalistveznvm

Budret placowek w prreliczeniu na jednego podopiecznego w roku 19935 wymiosl

- w pobvcie dziennvm od 10 575 z do 14 944 /1

- w formie wczesnej interwenc od 478 21 do 746 71

Zrodta finansowama budzety munisterstwa sdrowia 1 edukacn  samorzadow lokalmvch oraz
srodk: wlasne Badane osrodki posiadaja najczgscie) budzets mieszane (na budzet skladaja sie
wszyvstkae badr czesc wymienionych zrodel)

Forma wlasnosc1 oraz kontrola dzialalnosct - monitorowane osrodki rehabihitacvino
wychowawcze sg jednosthami orgamizacvinym samorzadow lub orgamizacy pozarzadowvch
Kontrole finansowe osrodkow przeprowadzaja zarzadv stowarzvszen komorki organizacvine
instvtucy finanswyacveh dziatainosc jak np konusje ds zdrowia urzedow maast

Jako organ kontrolwacy dzialalnosc merviorvezna wskazvwany jest lekarz wojewodzk
specjalista wojewodzka ds rehabilitacn oraz kuratona oswian



Zgtaszane
problemy

Komentarz
zespolu
realizujgcego
monitoring

Zglaszana grupa problemow finansowvch

- brak pewnosci finansowe) usuwarue osrodkow rehabilitacvino wychowawczveh ze struktur
finansowvch Zakladow Opieka Zdrowotne)

- przvznawante srodkow finansowvch w nuewvstarczajace; tlosci

- brak jednolitvch krvteriow 1 jasnvch zasad przvznawama srodkow finansowvch przez
Minssterstwo Edukacyt Narodowe) 1 Minusterstwo Zdrowia (me wszystkae osrodkr otrzyvmuyg
dotacje z budzetu panstwa natomuast te ktore je otrzvmuwa nie znajg przvezvn dla ktorvch
przekazane 1m srodka s3 mme)sze niz zaplanowane)

- zbvt duza 1losc instvtucp posredniczacveh w trakcie przekazvwama dotacy - dotvezy osrodkow
ktore zostah objete ustawa o wielkich miastach (pilotaz)

Jeden z dvrektorow postulowal wprowadzenie jednolitej rasadv przvznawama srodkow

finansowvch dla wszvstkach placowek (wedlug czvtelnego krvternum np wvsokosc dotacn

uzalezmona od tlosc poedopiecznvch)

Grupa zglaszanvch problemow o charakterze mervtorveznym 1 formaino prawnvm

- brak rozwiazan prawmvch co do miejsca placowek mepubliczoveh w svsteme ochrony
zdrowia

- aie uznawame pobvtu w osrodku za realizacie obowiazku szkolne._ o

- brak wervfikacyt wyvkorzvstama srodkow finansowvch 1 potencjatu przez rozne osrodki

- w placowkach. w ktorvch stosuje si¢ zasadv zatrudniama wvwodzace si€ z roznvch resortow
(edukacja 1 stuzba zdrowia) problemem jest razgca dvsproporcia miedzv warunkami zatrudnie-
nia personclu ktoremm powierzono uzupeiniajace ste 1 wykonywane w tvim samvm miejscu 2
czasie zadama

- zgtaszano zarzut wvlaczenia z zadan realizowanvch przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacy
Osob Niepetnosprawnvch dzialan na rzecz osob ktore nie ukonczviv 16 roku zvcia

- mish1 poziom wczesnej interwencj medvczne] - lekarze e kierupa badz kienuyg zbvt pozno
dziec1 z podejrzeruem uszkodzema ¢ u n do osrodkow prowadzacyvch wezesna interwencye

Monitorowanc osrodki rehabilitacyjno - wvchowawcze maja rozbudowana baze materiaing sa
wvposarone w duza 1losc sprzetu rehabilitacvinego « pomocy dvdaktveznvch s3 nowoczesme

t estetveznie umeblowane Jednak wigkszosc tvch sprzetow nie jest wvkorzvsivwana w
codziennvch dzialaniach rehabilitacvinveh 1 terapeutsczmveh

Czasam mozna odniesc wrazeme ze s3 one uzvwane jedvmie sporadvczmie a ich tlosc
przestama obraz dzialan terapeutvcznvch Stan ten jest zapewne wiymklem. muedzy 1nnyviu
claghch poszukiwan personelu w cakresie doskonalemia warsztatu pracy Trudno jednak
pomundac mozliwosc nterpretowania powvzsze) svtuacy w  Kategoriach marnotrawstwa
uzvskawanvch przez osrodki dotacy finansowsvch

Czas efektvwney pracy w tvch osrodkach jest bardso skromny relabwrie do caloscr pobvtu
podopieczmvch na ich teremie Znaczng jego CzesC zajmujd przeérwy  CZds Prze€znaczomy na
provchodzenie do osrodka 1 rozchodzenue sie do domow oraz positki

Placowki te ze wzgledu na specviczmy tnvb pracy w dzialalnosci podstawowey (pobvt dziennv )
zmuszone sa zatrudniac wiele osob (trzvosobowe zespoby terapeutvezne obstugujace najczescie)
szesc10 osobowe grupy podopiecznvch) oraz wiele osob na etatach mie zwigzanvch wprost z
dzialamamu terapeutnczmyvmu - rehabibtacsymvmi  Sa to portierzv  kucharki  sprzataczks
kierowcy intendenci pracowmicy burowi 1 admumstracyjm Taka struktura zatrudniema
generuje wisokie kosztv utrzvmania - stad. muedzy innymu ciagle problemv z finansowamem
ich dzialalnosci

Wobec faktu 1z wszvscy podopiecziu tvch osrodkow zvja w swoich rodzinach obiekeje budz
fakt miklego zagospodarowama ich potencjalu w zakresie pracy z dziecnu poprzez przejecie
funkep oprekunczvch na skale nie uzasadniona potrzebanu ich rehabilitacp Szczegolne
zastrzezenia budzi przeymowanie duzego zakresu (lub nawet catosci) dzialan terapeutvcznvch w
tak wazmch obszarach jak trening samoobstugi czvnnosct higieniczmvch zaradnoscr przy
Jedzeniu ¢zv te7 ubteraniu

W tey sviuacy powstaje mebezpieczenstwo wvuczena srodowisk rodzinnvch postawv zaleznosct
od nstvtucy zajmuyacvch sig osobanmu niepetnosprawnvim owocujace) biernoscig tvch

srodowisk 1 kreujace postaws ktore mozna bv nazwac postawamu segregacvinvimi wobec osob
nmepelnosprawnvch



Na mtensvwng prace ¢ podopiecznvimi w pobvcie dziennvim spozvtkowwe sig wotvch
placowkach jedvme ok 2-3 godzin dziennie

Nie sposob liczve na skutecznosc terapeutvezng tego rodzaju oddziatvwan

Jak wvnika z najnowszyvch badan dlugoterminowe rokowama dla podjete) terapn mogg bve
dobre jesh stosowane sa intensvwne oddziatvwama trwajace np 40 godzin tvgodniowo

Te same badamia wskazuja na fakt 1z um bardziej zaangazowan: w terapic s rodzice tvin
bardzie) prawdopodobne jest utrzvmanie postepow w rozZwoju

Brak jest w monitorowanvch osrodkach praktvka aktvwizujacej rodzicow 1 innych bliskich
podopiecznvm osob Luka w tvmn zakresie nie jest w stanie zapeinic incvdentalne organizowanie
imprez nazvwamvch ntegracvinvmu lub swigtowanie Wigkszosc sajgc prowadzona jest bez
aktvwnego wspoldzialaia 7 rodzicamn - w salach 1 gabinetach co w saden sposob nie
koresponduje ze specvfika prvwatnosct domow rodsinnvch dsiect W momtorowanvch
osrodkach rodzice faktycznie wvstepuya w roh gosci

Realizowana przes osrodka rehabilitacvino wychowawcrze wezesna interwencja nie spelma
krvteriow wieloprofilonego usprawniania

Osrodk1 rchabilitacyjno-wychowawcze odegrabv powasna role w budzemu wrazirwosct
spoleczne} na potrzebv dotknietvch powazna mepelnosprawnoscia dziect  miodziezv 1 osob
doroshch powodujac wyvprowadzenie wictu 2 nich ze spoleczne) iolacp w domach rodzinnvch
Stanowia one rowties wartosciowv leren zdobvwania doswiadczen 1 kwalifikacn dla kadrv
fachowey W przvszlosct moga stanowic cenng ofertg jako osrodkt szkoleniowo-instruktazowe
dla rodzin 1 przyvjaciof osob 7 roznvmu formami mepetnosprawnosct a takze dla profesjonalistow
dsialggacveh w inlegrujacym sig spotecsensiwie

DL Rosenhan M E P Scligman Psvchopatofogia PTP Warszawa 1994 s 17411



OSRODKI WCZESNEJ INTERWENCJI

Prezentacja
wyntkow
monitoringu

Laczba monitorowanvch placowek 5

Statutowy cel dzialamia udzielenie wsparcia rodzinom dziect z wszelkim postacianu
uszkodzenia c un poprzez prowadzeme usprawniama. terapi i stvmulac) dziecka oraz
udzielante rodzicom szczegolowvch wskazowek co do metod 1 technik pielegnacy, opieka,
stvmulacp rozwoju wvchowania 1 usprawnianma dziecka w srodowisku rodzinno-domowvm

Czas pobytu pacjentéw srednio dwa razv w tvgodmu po 60 minut przv zatozemu codzienne)
pracy wlasnej rodzicow pacjenta

Statutv posiadatv dwa sposrod pieciu monitorowanvch osrodkow wczesne) interwencyi
Autoramu statutow bviv zarzadv organizacy pozarzadowvch tworzacveh placowke Nie
zanotowano przvpadkow wspolpracv rodzicow w tworzeniu regulacp obowiazujacvch placowke

Przvjecie pacjenta nastepuje w wvmiku skierowama lekarza poradm specjalistvcznej badz
rejonowey szpitala (oddzialv noworodkow) lub zgiaszaja si¢ sam rodzice

Koncepcje pracy osrodkow wezesnej interwency: zakladaya jak nayszvbsze podjecie
intensvwne) 1 szeroko pojetey rehabilitacy z czvanvm udzialem rodzicow zaraz po yjawnientu
opozmienia psvchoruchowego dziecka badz podejrzema uszkodzenia c u n w wviuku np
meprawidiowego porodu

W trzech momitorowanvch osrodkach opracowame diagnozy  programowanie terapil odbvwa
si¢ w wiclospecjalistvcznvm zespole pracownikow (najczescie] wvstepujace specyalnosci lekarz
neurolog, pediatra rehabilitant psvcholog, pedagog, logopeda) z zastosowaniem metod
rehabiliacy ruchowe) NDT Vojtv oraz psvchopedagogicznvch  dobrego startu” Kepharta. Si
{(integracj1 sensomotorvczne}) Sherbourne Peto

W pozostahvch dwoch placowkach specjalisct podeymuya usprawnianie samodzielnie - bez
wspolpracv zespolowe)

Jedna z momitorowanvch placowek prowadz: dodatkowo usprawniame mahch dziect w domach
rodzinnvch - specjalisct prowadza na mieyscu usprawnianie oraz instruktaze

W osrodkach wczesnej interwency dziecko jest usprawmane dwa razv w tvgodmu (po 60
minut) natomiast rodzice otrzvmujg szczegolowv instruktaz postepowania 1 terapit domowej
ktory jest okresowo modvfikowanv w zaleznosct od potrzeb

Wszv stkie momtorow ane osrodki zakladaja aktvwny udzial rodzicow w usprawnianiu dziecka
ktorvch zadaniem jest kontynuowanie terapu w domu

Planvy pracv (programv terapeutsczne) sa opracowywane dla kazdego dziecha indvwidualnie w
dwoch placowkach Pozostale nie prowadza tego rodzaju dokumentacp

Rodzaje mepelnosprawnosc: dzieci z uszkodzemiami cun  opoznione w rozwoju
psvchoruchowvm uposledzone umvstowo

Liczba pacjentow znajdujacvch sie pod opieka monitorowanvch placowek waha si¢ od 85 do
250 - przvymowanvch dwa razv w tvgodniu

llosc etatow w przeliczeniu na jednego pacjenta wvniosta w badanvch placowkach od 0 046 do
017

Struktura zatrudmema osrodkow wczesne) mnterwency przewiduje satrudmianie przede
wszystkim osob z wyvzszvm wyksztalcemem specjalistveznvim Sa to lekarze roznvch
specjalnosci (pediatrzy neurolodsy neonatolodzy genetvey specyalisc rehabilitacy
medvczne)) pedagodzy psvcholodzv logopedz: rehabilitanct technicy fizjoterapu
Etaty pomocnicze 1 adnunistracy sa w osrodkach wczesne) interwencyi ograniczane do
nmiezbednego minimum
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Budzet badanvch piacowek w roku 1995 wvmiost w przeliczeniu na jednego pacjenta od 463
do 947 21

Zrodla finansowama budzetv gmin munmisterstwa zdrowia t edukacp srodki wlasne

Forma wlasnosc: oraz kontrola dzialalnosc: - badane osrodk wezesne) itnterwencyt sa
jednostkami organizacvinymi organizacji pozarzadowvch badz samorzadow (zespoly opieka
zdrowotne) zaklady lecznictwa ambulatorvinego) Jako instytucje sprawujace nadzor formalny
7glaszane sa organv zatozvcielskie oraz lekarz wojewodzka

Zgtaszane Dvrektorzy osrodkow wczesne) interwenc tworzonvch przez organizacje pozarzadowe

prob]emy najczesciey informowali o problemach zwiazanvch z brakiem regulacy prawnvch odnosme
funkcjonowania 1 finansowania tego rodzaju placowek a w szczegolnosci niejasnvch 1
niesprecvzowanvch wymogow jakie powinna spetniac placowka 1 jej kadra mervtorvezna braku
faktvczne) zaleznosct 1 kontroli o charakterze mervtorveznvm miepewnej sytuacii finansowe)
podvktowaney brakiem krvteriow 1 niejasnviu zasadamu przvznawania srodkow z budzetu
panstwa Dvrektorzy postulowah powstanie zapisu w formie ustawyv/rozporzadzema o prawach
dziect 1 mlodziezv niepetnosprawney do wieloprofilowego usprawniania oraz krvieriach
umozhwiajacveh uzvskame srodkow finansowvch z budzetu panstwa

Komentarz Osrodk: wczesney interwency powszechnie deklaruja koniecznosc udziatu rodzicow w

zespotu usprawntamu dziecka - rola rodzica jest czesto przedstawiana jako wiodaca badz mcodzowme

realizujgcego Uzupelmajaca dzialania specjahistow

monitoring Zdarza sig 17 praktvka w tvm wzgledzie bvwa mezadowalajaca na co sklada si¢ kalka
aspeltow me wszvsey rodzice sa jednakowo zdol podjac pracg 7e sworm dzieckiem zgodnie z
oczekiwamuanu specjalistow oraz nawet zdaniem pvtanvch specjalistow nie wszystkie
stosowane 1 znane metody uspraw manta znajduq zastosowamne w pracy domowej rodzica z
dzieckiem badz pracv specjalisty z dzieckiem w warunkach spotkan konsultacvynvch (w tvm
zakresie zglaszano problem z metodg NDT)
W efekcie rola rodzicow bvwa marginalizowana w sposob miezamierzonv pomimo zatozen co
do 1ch kluczowe) rohh w dziataruach tvch osrodkow

W wielu przvpadkach me zaobserwowano efektvwne) roli jakg spelniac moglibv zatrudnien: w
osrodkach wczesney interwencyt psveholodzy 1 pedagodzy  Skutkuje to zachwiamem proporci
ponuedzy rehabilitacy jno-medvczng strona dzialalnosct tvch osrodkow a innvmi waznvmi
aspektanu szeroko pojete) rehabilitacn skladajacvmu sie na profilakty ke uposledzema
umvsiowego Wczesna interwenc)a must spetmac warunk: wieloprofilowego usprawmana
takze w kategor ich rozwoju spotecznego emocjonalnego 1 intelektualnego *

Psvchologiczna diagnoza warunkow rodzinmvch dziect poddanych rehabilitacys bvlabv takze
skuteczna pomoca w wvborze sposobu prowadzenia przyvpadku (np w zakresie akcentowania
rol1 profesjonalisty lub wzmocmenia wlasnvch dzialan rodzicow w zakresie decvzit o
koniecznosci pracy specjalistow na tereme domu rodzinnego dziecka)

Instvtucie wezesne) interwencyl s3 ogromna szansa dla leczema edukacy 1 usprawmama dzieci
z zaburzeniann rozwoju dajac mozlhiwosc kontaktu pacjentow 1 1ch rodzin z gronem
kompetentnvch specjalistow Instviucje te stwarzaja takze warunki do doskonalenia wzajemne;
relacy rodzicow 1 dziect zwiekszajac efektvwnosc terapu

Akcentowanie roli srodowiska rodzinnego 1 domowego we wspomaganiu rozwoju dziecka jest
zgodne ze wspoiczesnym koncepcjami naukowviu w zakresie szeroko pojete] rehabilitacp ?

Wczesna interwencya jest forma najmnie) obciacaiacs budzet panstwa 1 samorzadow oraz
forma z najwigkszyvnu szansam na powodzeme podjetvch dzialan

¥ Zob Malgorzata Koscielska Oblicza uposied-ema PWN Warszawa s 210-211
DL Rosenhan ME P Sehgman opar s 175

18



Fakt podeymowania pracv z jak najymiodszvm dzieckiem przv jednoczesnym uruchomieniu
potencjatu srodowiska rodzinnego 1 wiedzv specjalistvczney daje gwarancje wykorzvstania
mozliwie jak naywieksze) 1losct szans rozwojowvch dziecka

ZwazvwszZy na argumentv przemawlajace za promowaniem tey formv pomocy osobom
niepelnosprawnym zwracamy szczegolng uwagg na mezwvkle skromne budzetv osrodkow
wezesnej mterwency

Svtuacja w ktorej koszty specjalistveznvch szkolen kadrv osrodkow s3 pokrvwane z jej
prvwatnych srodkow jednoznaczmie wskazuje na brak staran osob odpowiedzialnvch za ich
finansowanie o doskonaleme tej formv wieloprofilowe) rehabilitacy
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SZKOLY SPECJALNE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momtorowanvch placonek 8

Statutowy cel dzialama rewalidacja. ksztalcenie 1 wvchowame dziect 1 mlodziezy

z roznvii formam: miepelnosprawnosci (szkolv podstawowe t zawodowe specjalne oraz szkolv
zvcia dla osob uposledzonvch umvslowo zespoty dvdaktvezne zaktady rehabilitacyi 1 szkolv dia
dziec1 z wadamu wzroku 1 shuchu)

Czas pobviu uczmow od pomedziatku do piatku przecigtnie 6-7 godzin dziennie

Statutv szkol specjalnvch sa opracowvwane na bazie obowigzujacych regulacp Ministerstwa
Edukacp Narodowej oraz Mintsterstwa Zdrow1a (zakltadv rehabilitacp) W tworzeniu statutu
zazwvczaj bierze udziat rada pedagogiczna placowkn Rodzice sg zapoznawam ze statutem a w
ramach komutetn rodzicielskiego maja mozhwosc wspoldziatania w realizacp zadan szkolnvch

Zdamem dvrektorow placowek mozliwosc ta jest przez rodzicow wvkorzvstywana mezmierme
rzadko

Przvjecie uczma wymaga diagnozv 1 skierowama przez wlasciwa poradnie psychologiczno-
pedagogiczng badz Centrum Opieka na Dzieckiem Niepelnosprawnvm

Koncepcye pracy w badanvch placowkach zaktadarg rewalidacje funkcp zaburzonvch
opozmonvch wzmacmame tvch ktore sa lepie) rozwinigte oraz wvchowanie 1 edukacie w
ramach programow nauczana obowiazujacvch szkolnictwo specjalne Rowmie waznym celem
Jjest wvposazemie uczruow w podstawowe umiejetnosct umozliwiajace funkcjonowanie w
doroshvm zvciu rodzinie spoleczenstwie a takze poszukiwanie drog 1 rozwiazan do integracy w
swotmn srodowisku

Sposrod stosowanvch metod pracy w szkolach specjalnvch dla osob z uposledzeniem
unystows m najczescie) whmieniane to metoda osrodkow pracy w klasach miodszvch 1 klasach
(szkotach) zvcia oraz metods nauczama kompleksowego 1 przedmiotowego w klasach starszvch
Z zastosowaniem np metodv Freineta

Niektore placowk: wprowadzajg elementy metody Sherbourne pedagogiki waldorfskie
Montessort socjoterapi

Szkoh dla dziec1 z wadanu z wzroku 1 stuchu stosuja metody zwiazane z kompensacja zmyslow
oraz nauka specvficzne) homunikacy z otoczenmem

Planvy pracy szkol specjalavch sa tworzone w oparciu o obowigzujace programs nauczania tzw
mintmum programowe dla szkol specjainvch badz szkot zvcia Dotveza one pracy w zespole
klasowvm W przvpadkach uczniow ze sprzgzonvmu deficviamu stosuje si¢ programy

indvwidualne jak rowmez nauczante indvwidualne prowadzone w miejscu zameszkama badz
szhole

Praw a1 obowiazki ucznmiow wynikaja z regulaminow szkol ktore stwarzajg mozhwosct

feprezentowania interesow uczniow za posrednictwem samorzadu szkoinego badz komitetu
rodzicielskiego

Redzaje niepelnosprawnose: uposledzente umsstowe roznego stopma 1nwalidzt wzroku 1
sluchu wspolwvstepujace zaburzenia o charakterze uszkodzemacun

Liczba nczaniow w badanvch placowkach miesct sie w gramcach 60 do 420

llosc etatow w monutorowamch placowkach w przeliczeniu na jednego ucznia wyruosia od
012do0 37

Struktura zatsudmema - w s/kotach specjalnych zatrudmiam sg przede wszvstkim pedagodzy
2 wvksztalceniem co najmniej na poziomie Studium Nauczvcielskiego (osoby te sa zobowiazane
do uzupeiniama wvkszialcenia na poziomie ¢o najmnie) wiyzszvm zawodowvin)
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Zgtaszane
problemy

Wiekszosc w monutorowamch placowhach stanowia osobyv z wyksztalcemem wyvzszvim
specjalistveznym - pedagodzy ze spegjalnoscia ohigotrenopedagogika surdopedagogika.
vflopedagogika psvcholodzy pedagodzy

Etatv pomocnicze oraz aamimstracy sa reprezentowane svmbolicznie

Budzet badanvch placowek w roku 1995 wviuosl w przeliczeniu na jednego uczmia od 1 901
do 4 024 zi

Zrodla finansowana budzetv gnun munisterstwa zdrowia 1 edukacj

Szkotv specjalne pozostaja pod kontrola samorzadow (szkotv migjskie)
wvdziatu zdrowia urzedu wojewodzkiego (zaktadv rehabilitacy inwahidow wzroku) podlegajac
Jednoczesnie pod nadzor pedagogicznv ze stronv kuratoriow oswiaty

Najczesciey wynuenane problemy to

- brak rozeznama w potrzebach szkolmctwa specjalnego przez osobv odpowiedzialne za
finansowante placowek. wielu sposrod dvrektorow mowilo o zenujgcvim poziomie
finansowama szkot specjainvch ktorvch nie mozna traktowac ze wzgledu na ich specviike na
rowm ze szkolami masows it

- zbvt miskie finansowame untemozhiwia zatrudnianie wysoko kwalifikowanvch specjalistow
badz premiowanie za dodatkowe kwalifikacie

- bardzo zhv stan technuczimy budh nkow pozostajacych w ch spozvcyi szkol specjalnveh czesto
budvnk szkot spegjalnvch sa zlokalizowane w niegodnvm tego rodzaju placowek otoczeniu.
w centrach nuast w mugjscach mebezpiecznveh uniemoziiwiayg odbierame w mch naukt
przez osobv niesprawne fizvcznie np poruszajace si¢ na wozkach inwalidzkach. budvnka sg
clasne niedostepne 1 niebezpreczne
sdezaktualizowame programow nauczama oraz podrecznikow obowiazuacveh szkolnictwo
specjalne zdezaktuahzowanie zawodow/specjainosct nauczanvch w szkolach zawodowvch
specjalnvch - zdaniem naszych respondentow powinnv byvc otwierane takie specjalnosci
na ktore jest zapotrzebowanie na nnku pracy oraz niekoniecznie w cvklu trzv letnim
absolwenci szkot specjalmch nie majq zbvt wielkich szans na znalezienie pracv - zakladom
pracv chironione) nie oplaca st¢ ich zatrudmac

- bardzo ruskie zarobki nauczyveieh szkolmetwa specjalnego w kontekscie wvkon.wania zadan
mosacych ze soba duze obciazenie psychiczne 1 wwmagajacveh szczegolnveh kwalifikacy s
UImIgjetnosc

- czesc dvrektorow placowek postuluje znmane 1losct godzin w etatach nauczyvcielskich z
18 na 26 godzin w v godmu ze wskazamem tosct godzin dvdakisczmvch 1 na przvgotowanie
do pracy

- dhvrektorzy argumentuja 1z nauczame dzieci z giebszvim uposledzeniem ma charakter terapt
€O 0Znacza 1z w planie orgamzacvinvm szkolmictwa specjalnego powinmy zaistimec
stanowiska pracv ktonch obecnie tworzvc nie mozna badz jest to bardzo utrudnione (lekarze
roznvch specjalnosct rehabthitanct terapeuct 1tp )

- zglaszano powazne zastrzezea do svstemu zaopatrvwanid w sprzet ortopedvezny 1
rehabilitacviny - uzvskanie podstawowego sprzetu wigze si¢ z bardzo dlugim okresem
oczekawama oraz jesh komecznv jest sprzet bardziej zaaw ansowany technologicznie wiaze sig
to z powazm mi wyvdatkami finansows nu

Dvrektorzy wiekszosct momtorowanvch placowek dla dzieci z uposledzentem umn stowvm

postrzegajac szholnictwo specjalne jako svstem segregacvyny meskuteczny drogi §

miedoinwestowany postuluja wprowadzante rozwiazan umozliwiajacych nauke w szkolach

masowvch dziect ze stwierdzonvm lekkim uposledzeniem umvsiowsym

Jednoczesme jednak stwierdzayq

- brak przvgotowania kadry w szkolach masowvch w zakresie pedagogik: specjalnes
{oligofrenopedagogiiu surdopedagogiki) co oznacza 1z szkoh masowe nie s3 w stanie
przvymowac uczmow mesh szacvch czv uposledzonveh umvslowo

- zdanmiem wielu dvrektorow obecny svstem szkolnictwa masowego me jest przy gotowanv do
pracy z dzieckiem niepelnosprawnvim am tez nie czvm si¢ zadnvch krokow bv znuansy w tvm
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Komentarz
zespoilu
reahizujgcego
monitoring

kaerunky muahy szanse zaistniec - generaime problem ten dvrektorzyv wiazg z poziomem
nakladow na oswiate oraz meprzvchvinvm badz dy stansiyacym si¢ postawami
spoteczenstwa w tvm srodowisk decvzvimvch wobec osob mepeinosprawnveh.

W kontekscie tntegracyi dziec1 z uposledzemem umvstowym w szkolnictwie otwartvmm

czesto (trzech dvrektorow badanvch placowek) wskazvwano na mepokojace zjawisko
nieprawidiowvch dziatan poradm psvchologiczno-pedagogicznych oraz szkot masowvch

W 1ich wvniku do szkol specjalnveh kierowane sg dziec1 stwarzajace problemv w szkole
masowej czesto pochodzace ze srodowisk patologicznveh. dzieci niedostosowane spolecziue,
lecz me uposledzone umvsiowo

Na potwierdzenie tego stanu dvrektorzv szkot specjalnvch relacjonuya co nastepwyye

- dziec1 1 mlodziez ze srodowisk patologicznvch sa czgsio kierowane do szkot specjalnych
dopiero na poziomie klas wvzszvch lub nawet w momencie koncrema cvklu ksztalcena w
szkole masowey (co wskasvwalobv na to 1z uposledzeme ummn siowe wawmilo si¢ dopiero po
kalku latach pobvtu w szkole masowey 1

- przvpadka poznego kierowamna dziec do s7kot specjalmvch z ciagle tvch samveh szkot
masowvch szczegolie nvch o ktorveh wiadomo 1z posiadayg zbvt liczne klasy (np 36 osob
w klasie) oraz nic podeymu)ja dzialan korcktvwnvch (me prowadza zajec/klas
wiyrownawczych 1 pracy srodowiskowe))

- w trakcie badan 1 obserwacy prowadzonvch w szkole specjalney czesto okazuje si¢ 1z
skierowanv do niej uczen mue jest uposledzony umvsiowo lecz zamedbany srodowiskowo
pochodzacy 7e srodowisk patologicznvch. niedostosowanv spoleczme  wynia badan
uczniow prowadzonego w szkotach s inne niz te ktore prowadzg poradme wychowawczo
7awodowe

W komentarzach odnosme svstemu opieki nad osobami niepelnosprawnvmi pracownicv
momtorowamch placowek wskazvwah na msk status materiainy rodzin dziec
mepetnosprawnveh 7wiazany np 7 wvsokoscia zasilhu pielegnacyinego czesto
umemozliwiajacy podjecie aktvwng) rehabilitacyt 1 usprawmiania

Zdamem dvrektorow monitorowamych placowek poziom nakiadow na oswiatg jest zbvt mska
oraz brak jest spojnego 1 regulowanego ustawowo svstemu opteka nad osoba miepetnosprawng
Istmiejace luki w ssstemue opieks sa postrzegane jako zanmedbania ze strony osob
odpowiedzialnvch ca tworzenie rozwiazan o charakterze formalno prawnvin

Wadliwv svstem laerowana dzieci do s7kot specjalnych powoduje kumulowanie w tvch
placowkach znaczne} grupv dziect blednic diagnozowansch - nie funkcjonujaeveh prawidiowo
w s7kolach masowvch wyviacznie 2z powodu zaniedban srodowiskowsch

Tego rodza dziatama w sposob sziuczny powiehszaga populacie osob niepetnosprawmych
swiekszajac obciazeme s7kolnictwa specjalnego a takze w posni€jsze) perspektvwie
umiejscawiagy te osobv w roli potencyalmch bezrobotnvch khientow pomocy spoieczne)

Pragniemy 7wrocic uwage na fakt 1z skierowanie dziecka do szkolv specjalne pociaga za soba
daleko 1dace konsekwencje powodwjac swoista stvgmatvzace - dziect koncza szkol¢ bez szans
na nauke w s/kolach nie-specjalnvch oraz praktveznie traca mozhwosc zatrudnienia na
otwartvm rvitku pracy

Zjawisku temu sprzvia brak khimatu do podejmow amia problemow wychowawczveh przez
szkotv masowe - swiadczy o tvm obserwowana przez pracownikow szkot specjainveh tendencya
do wyzbvwania si¢ dziec1 medostosowansych ¢7v zamedbanych srodowiskowo

Sviuacja ta jest w naszej ocenie naruszeniem prawa dzieci do nauk zgodnie z 1ich
moskiwosciami

Wiaze si¢ ona z praktvka pobieznego diagnozowama w poradmiach psychologiczno-
pedagogicznvch. spravyajaca rugowaniu do szkol specjalnvch dziec: ktore 7 powodzeniem
moghvby realizowac nauke w sskole masowe) - wymagaioby to jedviie odpowiedmego
przvgotowania mentorscznego kadr  tworzenia klas 1 zajec wvrownawczyvch oraz mozhiwosci
7mniejszama przez szkotv masowe liczebnosc klas
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Pozi0m finansowania szkot specjalmvch oraz klimat wokol tvch placowek. tworzomy miedzv
mnnvm: decvzyami lokalowviu 1 umiejscawianiem szkol specjainvch zwvkle w zrujnowanvch 1
starvch budvnkach swiadczv znaczaco o fakiveznveh posiawach spoleczensiwa wobec osob
niepeinosprawnvch

Budvnk: szkol specjalnvch nie sa w zadnvm stopniu przvgotowane do zaspokajama specjalnvch
potrzeb uczniow - np brak udogodmien dla osob poruszajacvch sie na wozkach inwahdzkach

Biorac pod uwage liczbe uczniow uczeszezajacvch do szkol specjalnveh - budzety tvch szkol me
sa wvstarczajace dla zaspokojenia potrzeb dvdaktvcznveh 1 wvchowawczyvch a nawet me
gwarantuyg 7zadowalajacego poziomu bezpieczenstwa 1 higieny pracy

Poprawa svtuacyt w omawianvin zakresie bedzie mozliwa pod warunkiem uzdrowienia svstemu
oswiatv w kierunku tworzema szkolnictwa otwartego

Segregacja w oswiacie jest edukacyinie 1 wvchowawczo meskuteczna

Poszerzenie oferty szkot masowvch o powszechnie showiazujqce programy integracvjne
obejmujace swyvm zasiggiem przyvnajymnie) dziect z lekkim uposledzeniem umvstowvm
SIANOWIC mMOzZe WArtosciowa a lernatvwe segregacyt

W kategoriach rozwoju moralnego bedzie to rozwiazane korzvstne me tvlko dla uczmow
niepelnosprawmch ale rowniez dla ich sprawnvch rowiesnikow

Niemate znaczenie miataby w takim wvpadku mozliwosc odciazenia szkot specjalnvch na rzecz
dziect 1 miodziezv z glebszvm uposledzentem. skutkujace wzrostem etektvwnoscl
podejmowane} tam terapi
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SZKOLY INTEGRACYJNE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba monitorowanych placowek 3

Statutowym celem dzialama monitorowanvch placowek jest edukacia 1 wvchowame dzieci 1
miodziezv pelnosprawne) oraz wiaczanie w proces nauczama uczmow mepeinosprawnych

Nauka w szkolach integracvinveh odbvwa si¢ od poruedziatku do pigtku od 4 (klasy miodsze)
do 8 godzin dzienme (klasy starsze)

Statutv szkol mtegracvnvch sa opracowvwane na bazie obowiazujacych regulacy ustawowvch
czesto z czvnnym udziatem rodzicow (komtety rodzicieiskiego) nauczycieh 1 dvrekcp
placowek (rada pedagogiczna rada szkolv)

Uczniowie s3 przyymowam na wniosek rodzicow O przvjeciu w szkolach mepublicznvch
decvduje kolenosc zgloszen 1 mozhwosct placowks Placowk publiczne wspolpracujg w
zakresie naboru uczmow z Centrum Opieka nad Dzieclkaem Niepelnosprawnvm w Katowicach

Koneepcye pracy momtorowanvch szkot integracvinvch zakladajg tworzenme w tey samey
placowce odrebnvelr oddzialow/klas dla dziect mepelnosprawnveh obok klas masowvch
(rozwigzame preferowane przez badane szkohy publiczne) lub wiaczame dzieci
niepelnosprawnvch w proces nauczania klas masowvch (1-2 dziect niepelnosprawnvch w jedne)
kiaste liczacey maksvmalme 16 osob - rozwiazame preferowane przez badane szkoly
mepubliczne)

Jedna z badanvch placowek publicznvch stosuje jednoczesnie oba rozwiazama

Jedna z monitorowanvch placowek niepublicznvch przviela rozwiazanie w ktorvm kazde
dzrecko mepelnosprawne umvstowo jest czlonkiem zespotu klasowego realizujacego program
szkolv masowej natommast dodatkowo dziecko to pracuje indvwidualme z pedagogiem
specjalnym (osiem grdzin tvgodmowo) ktorv udziela rodzicom wskazowek do pracv
indvwidnalne) z dzieckiem w domu

W zalozeniach metodveznvch placowek w odniesiemu do uczniow miepetnosprawnvch jest
mowa o indvwidualizacy programu nauczania oparciu mateniatu dvdaktveznego o konkret oraz
wlaczeniu si¢ szkotv w proces rehabhitacp ruchowe) dziecka mepeinosprawnego fizveznie
Uczniowie niepelnosprawmi reahizuja obowiazujace programyv szkoly masowey lub tak zwane
minmum programowe (dotvezy przede wszyvstkim uczniow nmiepelnosprawnvch fizvezme)
program szkotv specjalne) (uposledzeme lekkie) oraz program szkoh zvcia (uposledzenia
glebsze) - bez wzgledu na to czv ucza sie w zespole wyodrebruonvm czv tez w klasie
realizujqce) program szkolv masowe)

Prawa 1 obowazka uczniow s3 okreslane regulaminem szkoh  Samorzad uczniowska 1
komitety rodzicielskie maja mozliwosc wspotpracowania ze szkolg ale rowmez przedstawianta
postulatow w ramach ich kompetency

Wvyraznv 1 znaczacy udzial rodzicow w zyvciu placowek oraz szersze kompetencje stanowiace s3
obserwowane w placowkach miepublicznvch W jednej z badanveh placowek niepublicznvch
istmeje Rada Szkolv z szerokimu kompetencjam w ktorey 30 % skiadu to rodzice uczmow

Rodzaje mepelnospraw nosc: - w badanvch placowkach ucza sie dzieci 1 mlodziez z roznego

rodzaju postaciamu uszkodzen narzadow ruchu oraz uszkodzen centralnego ukladu nerwowego
w tvin dr1ect uposledzone ums stowo

Liczba ucsmow mepelnosprawnveh znajdujacych sie pod opieka badanvch placowek wymosta
od 8 do 20 osob (od 80 do 480 wssvstkach uczniow placowka)

Ilosc etatow w przehczenu na Jeduego ucznia niepelnosprawnego wvniosia
w monttorowanvch placowkach publicznvch od 0 12 do 0 33
w szkolach ruepublicznvch od 0 18 do 0 25
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Zgtaszane
problemy

Komentarz
zespotu
realizujacego
monitoring

Strukiura zatrudmenia - momtorowane szkohv procz tvpowsch etatow nauczverelskich
zatrudmaja pedagogow specjalnvch oraz rehamlhitantow

Budzet momtorowam ch szkol integracvinvch w roku 1995 wvniost

w szkolach publicznveh od 3 125 do do 3 267 2t (finansowanie z budzetow gminnvch)
w szkolach mepublicznvch od 2 400 do 3 050 (finansowame 2 MEN czesne oraz srodka
wiasne)

Podmiotam prowadzacvm badane placownla integracvine sa kuratona oswiaty gmumy badz
orgamzacje pozarzadowe Jako instviucie sprawujace nadzor merviorvezny zglaszane sa
wvazialv oswiatv urzedow muejskich 1 kuratona oswiatv

Najczesciej zglaszane problemy przez pracownikow szkot publicznveh

- brak kadry - osob z kwalifikacjanu chetnvch do pracy z dziecnu miepetnosprawnvini.,

- brak srodkow finansowych na pomoce naukowe

- problemv lokalowe placowk: pelne baner architektonicznveh

- brah dodatkow (stosowanvch w szkolnictwie specjalmvm) do pensji nauczveiel pracujacvch z
dztecmu mepelnosprawnvim

Dvrektorzv szkot publicznvch postulowal

- wprowadzema wiekszego pensum dla nauczveieli z okreslentem godzin dvdaktveznvch 1 na
prace wilasng

- wprowadzarue powszechnej zasadv tworzema kias integracyymvch w szkolach masowvch

W placowkach miepubliczivch najezescie) zglaszano nastepujace problemy

- placowki niepubliczne integracyjne otrzvimujg 7 budzetu panstwa refinansowanie w
wysokosc jedviue 30%% kwotv obliczone) na utrzvmanie ucza w szkoie publiczne) masowe)
{ponadto do podstawy obliczen przvymowane sa wsiacznie koszta osobowe)
Szkoty mepubliczne integracy jne sa zatem traltowane przez budzet panstwa identveznie jak
szkoh mepubliczne masowe Fakt przvymowama do nauczama dziect mepeinosprawnvch
ktore bvivbv nauczane indvwidualnie badz w szkotach specjalnvch czvli 2 wvzszvimu kosztami
nie jest w zaden sposob premiowanv
Zastosowanie biednego przelicznika powoduje ogromne brak: finansowe monitorowanvch
placowek. ktore z zalozemia maja bardzo malo liczne klasv 1 zatrudmaja dodatkowv
personel jak np pedagogow specjalnvch czv rehabtlitantow

- dvrektorzy placowek zglaszajy obawv zwiazane z politvka panstwa odnosme ulg podatkowvch
7 tvtubu czesnego - 1ch zdamem odpis powten bve moziwv 1 10 na maksvmalnvm
poZ1omue

Niesprzvjajaca politvka pansina wobec szkot mepubliczmveh wyvnika zdamem dvrektorow

2 praviecia przez decydugacvch o przvznawansych dotacjach blednego zatozema o wvsolkam

statusie materiasmym rodzin korzvstajacveh z ich usiug

Powaznvm problemem jest brak szeroko stosowanyvch rozwiazan iniegracvinveh. ktore
umozhiwiahby nauke w szhole masowe) przvnaymme) dzieciom funkcjonujacvm na poziomie
uposledzenia umvslowego w stopniu lekkim. ktore stanowia az 70% populacyt osob z
upasledzentem umystowvm

Uwazamv 1z stworzene dziectom z uposledzeniem univslowym warunkow do odbrerama nauka
w szhole masowe) jest uzasadmone wzgledanu menvtorveznviu ekonomicznvin: oraz
humamtarnym

Podobnie problem ten dotvezn dziect z wadamu narzadow ruchu wzroku 1 siuchu

Placowk podeymujqce zadama integracvine publiczne 1 mepubliczne winnv byve traktowane
priorvietowo czego mestety mie zaobserwowalismv w toku prowadzonych przez nas badan

W naszvm przekonan politnka finansowa panstwa nie dostrzegajaca specviiczney svtuacy
niepublicznvch placowek o charakterze integracyjmvm narusza prawa osob mepetnosprawnych
pozostajacvch pod 1ch opieka

Udzielame te} samey dotacy placowkom mepublicznvm masowvm 1 integracvynvin jest wvrazem
krotkowzrocznosct oraz brakiem poglebione) refleksy nad szansamu jakie stwarza szkolnictwo
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otwarte dl1 osob mepeinosprawnvch ale rowniez dla budzetu panstwa

Szkotv mepubliczne ktore muelismv mozliwosc odwiedzic zasadniczo roznig si¢ od szkot
publicznvch swa atmosfera, orvginalnoscia rozwiazan dvdaktycznveh aktywnym 1 widocznvim
udziatem rodzicow w zvciu szkoly - z wyrazng tendencyy do poszerzama zakresu kompeteng
rodzicow odnosnie zvcia szkolv

Sadzac z wvsokosci budzetow widocznyv entuzjazm 1 wvsoka motvwacia nauczycieh szkot

integracvjnvch mepublicznvch nie jest raczey zwiazana z satysfakcya o charakierze
finansowvm
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WARSZTATY TERAP!I ZAJECIOWEJ

Prezentacja
wynikéw
monitoringu

Liczba monitorowanvch placowek 6

Statutowv cel dzialama szeroko pojeta rehabilitacja dorosivch osob z roznvmi formamu
niepeinosprawnosct gwarantuaca poprzez terapig zajectowa poczucie spolecznej przvdatnosci
rmierzajgca do maksvmalnego zvciowego usamodzielmena oraz jesh to mozliwe podjecia
pracv na stanowisku pracv chronionej

Cras pobytu uczestnikow piec dm w tygodmu osiem godzin dzienme

Regulaminv warsztatow terapi zajgciowe) s3 opracowvwane przez podmioty tworzace warsztat
wviacznie na bazie wzorcowvch rozwigzan udzielanveh przez Wojewodzkae Osrodka
Zatrudniema 1 Rehabilitacyi Osob Niepelnosprawnvch W zadnej z momtorowanvch placowek
W opracowaniu regulanunu mie brali udziahu rodzice uczestnikow

Przvjecie uczestnika warsztatu wvmaga skierowania kandvdata do placowks przez
Wojewodzka Osrodek Zatrudnienia 1 Rehabilitac Osob Niepelnosprawnvch

Koncepcye pracy sposrod momtorowanych placowek wylacznie jedna posiadata koncepcie
pracy w ktorej przvieto jako limi¢ programowa szeroko pojeta rehabilitacie (spoteczng
zawodowa lecznicza psveiuczna) z zastosowaniem metod pracv grupowej realizow anvch przez
pracownie warsztatu w roznej postaclt m in psvchoteraptii 1 socjoteraput oraz z zastosowaniem
roznorodnvch form pracy

Pozostale pige placowek me przedstawilo zadne) koncepey: am tez stosowanvch metod pracy
Roczny plan pracv dla warsztatow oraz planv pracv dla poszczegolnych pracown: zostaly nam
przekazane w jednej placowce

Ponadto w jednej z monutorowanvch placowek istnie)q plany indvwidualne dia czesc
uczestnikow

Prawa 1 obow1gzki uczestmkow warsziatu sa najczescie) okreslane regulaminem Forma
bezposredmo umozimiajaca modviikacje zachowan uczestnikow jest wvplacane badz
wstrzymvwane kieszonkowe uczestnika warsztatu Decvzje 0 wyvsokosci kieszonkowego t
wwentualnego jego wstrzvmania podeymue kierownik warsztatu

W dwoch monitorowansch placowkach stosuje si¢ forme okresowego zawieszana udziatu
ucsestnika w marsztacie w prrvpadkach naruszania dvscvpliny Decvzie o zawieszeniu
uczestnictwa podejmuje hierowmk O mosiiwosct te) nie wspominaja regulaminy placowek
Drrchorsy placowek deklaruga istmenie samorzadow bads spotecsnosct reprezentujacych
uczestnikow jednak brak jest lormalnego okreslenia ich kompetency jak 1 samego faktu
istnentia w formie obowiazujacego zapisu - w regulaminach monitorowamch placowek nie
1stnig)q ~adne wzmianki o samorzadzie badz reprezentacjach rodzicow uczestnikow

Rodzaje mepelnosprawnosc: istmejace warsziaty terapul zajeciowey posiadaja specjalizacie 1

przvimuja uczestiukow niepeinosprawmvch umvsiowo fizvezme oraz osobv ze schorzemamt
psvchicznymi

Liczba uczestmkow momtorow anvch warsztatow waha si¢ w gramcach 26 - 40 osob

llose etatow w przeliczeniu na jednego uczestnika wvnost w badanvch placowkach od 0 32 do
046

Struktura zatrudmenia badanych placowek jest bardzo micjednohita memniet regula jest 12 we
wszvstkich momitorowanych placowkach przewazaja osobv 7 wvksriaiceniem seanim
sawodowym ktore prowadrza poszczegolne pracownie

Osoby z wvkszialceniem wvzszvm badz sreanim pedagogicznvm sa nieliczne

w dwoch badanvch placowkach wvzszego wvkszialcema me posiadah kierownicy ani tez zaden
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Zgtaszane
probiemy

Komentarz
zespotu
realizujacego
monitoning

z mstruktorow

Budzet badanveh warsztatow w roku 1995 wvniost od 5 388 do 8 245 z1 w przeliczeniu na
Jednego uczestnika

Forma wlasnoesc: oraz kontrola dnalainoser podmuotam: prowadzacynm warsztatv sa
najczescie) organizacje pozarzadowe natomuast jako prowadzacv nadzor zglaszany jest
Wojewodzk: Osrodek zatrudniemia 1 Rehablitacyr Osob Niepelnosprawnych

Najczesciep zglaszane problemy

- brak przvgotowama zakladow pracv chromoney do zatrudniania osob uposledzonvch umvsto-
wo Pomumo 1z warsztatv maja potencjalnvch absolwentow przvgotowanvch do podjgcia pracy
na stanowisku pracy chronionej to jednak praktvcznie nie zdarzaja sie przvpadka zatrudmama
tvch osob

- zbvt wysoka 1losc godzin pracy dla mstruktorow zatrudnianvch w warsztatach

W pracy warsztatow terapu zajeciowe] wyrazne widoczne jest zatozenie organizowama ich

dzialalnosct w oparciu o zasadv funkcjonowama zakladow pracy lub placowka zapewmajace)
dziennv pobvt

Swiadczv o tym

- wyeksponowana roia kierownika warsztatow ktor praktvczme jednoosobowo decvduge o
wszystkach waznyvch posumeciach odnosme uczestnikow 1 prograr 1 terapit

- brak koncepcyi zespolowego dzialania prowadzacych usprawniamue instruktorow

- brak profesjonalnvch 1 menvtorveznvch programow usprawniama uczestntkow

- faktvcznv brak wplvwu rodzicow na podeymowane przez kadre warsztatu decvzje -
nieobecnosc w regulaminach mozliwosct tworzenia reprezentacy rodsicow

- miskie wvimagara odnosnie specjalistycznego przvgotowania pracowmkow warsztatu

- brak mervtorcznego nadzoru nad dzialalnoscia warsztatow - ZwaZywszy ha terapeutyczny
charakter ich oddzialvwan

W 1cj svtuacyt me ma mozhiwosc by warsztatv funkcjonowalv jako miejsca terapit zajeciowe) 1
rehabilitacy spoleczney - jak zakiada ustawa o zatrudmanu 1 rehabilitacn zawodowe) osob
niepetnosprawnveh

Rozwiazanie tego problemu widzimy w zastosowaniu podczas tworzenia 1 prowadzenia
warsztatow 7asad t regul sprawdzagacvch si¢ na terenie np orgamizacy 1 sarzadzama oswiatg
wyrazomvch w uslawie o svstentie oswiaty (np trvb powobywaria kierownika placowk: zasaay
funkcjonowania radv pedagogiczne) kompetencie samorzadow rad rodzicow 1 inne)
Pozvtvwnvm wkiadem w doskonalenie terapu oferowane) w warsztatach bvlobv zasilene pracy
instrukiorow kompetentng wiedza 1 umigjetnosciamu profesjonainvch lerapeutow zajeciowvch 1
psvchoterapeutow jak rowmiez podniesienie wvmagan w sakresie specjalistycznego
wyszkolemia kadry

Pomocnym mogloby bve wprowadzeme pr kivka powicrzanma zadan instruktora przede
wszvstkam osobom 7 kwahfikagjamu terapeutycznymu

Nie 7najdujemv wh starczajacego uzasadmenia dla zasadv zatrudmiama w tvm miejscu jako
nstruktorow wviaczmie osob reprezentujacvch zawody zwigzane 7 profilami poszczegoinvch

pracowm - sasada ta jest szczegolme dvskusvina w przvpadku pracy z osobanu z uposiedzemem
umyslowsym
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ZAKLADY PRACY CHRONIONEJ

Prezentacja
wynikow
monitonngu

Liczba moanitorowanych placowek 3

Cel dnalama realizacja zasadv rownosct szans osob mepelnosprawnvch w spoleczenstwe
poprzez stworzenie mozliwosct zatrudnienia osob niepetnosprawnvch z celem rehabshitacp
zawodowej t spolecznej

Ustawa o zatrudmanu 1 rehabilitacy zawodowey osob mepetnosprawnvch okresla 1z praca w
zaktadach pracv chronione) dotvezv osob o istotnvin ubviku zdolnosci fizveznmvch psvchicznveh
lub unmvsfowvch ograniczajacych zdolnosc do wvkonvwania pracv zarobkowe;

Sposrod preciu momtorowansch zaktadow pracy chronionej - wvlacznie w jednvm zatrudmione
bviv osobv z [ grupa inwalidzka (45% ogolu zatrudnionven) - bvt to zaklad pracv chronione)
utworzonv przv domu pomocy spoleczng)

Pozostale czterv zaklady pracv chromonej nie zatrudmaly zadnoveh oseb z I grupa.

Obliczona sredma dla pozostaivch zakladow wvnosi 16% osob 2 Il grupa 84 % z 111 grupg
imnwalidzka

Zatrudmane osobv z trzecia grupa inwahdzka jak wyiuka z udostepmonsch wvkazow cierpig
najczescie) na nastepujace rodzaje schorzen dvsfunkcje konczyvn takie jak np amputacja kciuka

lewe) dlomt schorzema neurologiczne takie jak np dvskopatia schorzenta reumatordalne 1
inne

Zakiad pracv chronione)] zgodmie z ustawa powlmen miec nastepujacv wskaznik zatrudmensa
osob niepetnosprawnvch co naymmniey 40 % w v inwahidow I lub I grupy co naymnie)
10 % lub co naymnie) 30% ntewidomvch bedacveh mwalidanmu 1 lub I grups

Zakiad pracy chronioney uzvskuje w mysi ustawy  miedzy innmyviu nastepugace ulgr przvwileje

1 swolmenma

- zwolnienie z podatkow niepodatkowvch naleznosct budzetowsch oraz z wplat na fundusz
pracy  Srodk: urvskane 7 tvtutu tveh swolmien zaklad pracy chronione) przekazuje na PFRON
w wysokoscl 10% na zakladowy fundusz rehabilitacyt 90 ©6

- skladka na ubezpieczenie spoleczne osob mepelnospraw nvch zatrudmonych w zakladsie pracy
chromoney wiynost 2o podstawy naliczania

- 7wolnieme 7 wplat na PFRON ktore obowiasuje zaklady 7atrudmajace conaymiue) >0 pra-
cownikow

- oprocentowanic Fredviow bankowvch zaciagmievch przes zahdad pracy chromone moze bve
finansowane do wysokosct 30% z PFRON

- jesht satrudmane sa osoby miepelnosprawne skierowane przez Rejonowe Biuro Pracy 7aklad
pracy moze uzyvshac zwrot kosztow poruesiomsch w zwiazku z orgamzacya nowvch miejsc
pracy lub oprzyvizadowamem istmegaeveh do wysokoscr 30-krotnego prrecietnego wynagro-
dzenia za kazde muejsce pracy oraz zwrot kosztow wynagrodzema wvplacanego osobom nie
peinosprawnyvim w wysohosct prrecigtnego wynagrodzenia oraz skladke na ubczpreczeme spo
leczne od tego wiynagrodzema przez okres 18 miesiecy

- zakiad. w ktorvm konieczna jest 7muana profilu produkcyl moze uzvskac srodka 7 PFRON na

przekwalifikowame zatrudruonvch tam osob niepetnosprawnyvch
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Komentarz
zespotu
realizujacego
monitoring

Wskazniki zatrudnieria osob miepelnosprawnvch wvmagane ustawa mie zabezpieczajg w
wystarczajacvin stopniu 1nteresow wszvstkich grup osob mepelnosprawnyvch

Przejawia sig to praktvezng nieobecnoscia osob z orzeczong [ grupg tnwalidzka w znaczace)
czescr badanvch zakladow pracy chronione; oraz nikla reprezentacya osob z I grupa
inwalidzka

Nie sposob oprzec si¢ wraszemiu 1z ustawa zabezpiecza przede wszystkum interesv pracodawcow
premiyjac tveh ktorzv najlepiej wvkorzvstaja potencjal produkeyynv wytaczme sprawniejszvch
sposrod grona osob niepelnosprawnvch

Wiekszosc czterv z pieciu monitorowanvch zaktadow pracv chrontoney dzata w drobnvm
wvcinku miepeinosprawnosct 1 to mepeinosprawnosc: wvlacznie fizvezneg

Stan taka jest nie do przviecia zwlaszeza ze istmeme tvch zakladow pochlania ogromne kwoty
ktore uszczuplaja budset Panstwowego Funduszu Rehabilitacn Osob Niepeosprawnvch
(ustawowe dotacje) oraz budzet panstwa (ustawowe zwoiniema podatkowe 1 inne)

Zapis w ustawte o zatrudmanru 1 rehabilitacyt zawodowej osob niepetnosprawnvch

me wskazuje jednoznacznie na kontecznosc zabezpieczenia interesow wszvstkich grup osob
mepelnosprawnvch

Prawo do zatrudmen:a osob najbardziej poszkodowanvch nie jest zagwarantowane

Skutkuje to uwidoczmonvm powvze) ogramczaniem zatruduenia do mielicznvch osob z 11
grupa inwahdzka oraz osob z III grupa na poziome ponad 80% ogotu zatrudnionvch
Nasuwa si¢ pviane czv osobv o zachowane) zdolnosc: do przemieszczama sie peine)
sprawnosct 1ntelekiualine) 1 spoleczney wvmagaja prionvtetowego traktowama w zatrudmeniu ’
Czv proporce te nic powinny byve zrownowazone na rzecz 0sob z 11 [1 grupa inwahidzka’
Zapis w ustawie o zatrudnianiu t rehabilitacp przed 1 po jej nowelizacy (zawartey w

D7 U 96 100 461) okreslajacy wskazmki zatrudnieria uwazamy 7a dyskrvnunuwacy osobv o
7nacznvin stopruu niepelnosprawnosci



PODSUMOWANIE WYNIKOW MONITORINGU

Zespot opracowuygcey wvika badan stwierdza ze generalnie nie wvstgpuje spojna.
konsekwentna 1 pranidlowa mervtorveznie polirvka panstwa 1 samorzadow wobec osob
niepetnosprawnvch

W naszvm krajpu brak jest racjonainvch zasad. wvrazonvch w formie ustaw 1 rozporzadzen.
ktore stanowilvbv podstawe politvki panstwa 1 samorzadow w dziedzinie szeroko pojete}
rehabilitacn

Brak woli svstemowego rozwiazvwara problemow zwiazanvch ze zjawiskiem uepelne)
sprawnosc1 skutkuje notorveznvim naruszaniem obvwatelskich praw 1 wolnosc osob
mepeinosprawnvch w naszvm kraju

Powazne podjecie jakiegokolwiek problemu wvmaga jego rzetelnego zdefimowama
W obowiazujacvin w naszvim kraju svstemue prawnvm nie istnueje kompletna 1 jednoznaczna
definicja zjawiska mepeinosprawnosct co wigcej stwierdzamy 1z w dziedzinie te) panuje
chaos terminologiczny - uzvwane sa rozne termuny 1 defimicje na okresleme tvch samych
zjawisk Fakt ten budzi zdziwieme wobec powszechnego 1 skutecznego zastosowama w
krajach cvwilizowanvch termunologit 1 definicp ustalonvch przez Swiatowa Orgamzacye
Zdrowia. w brzmieniu umozliwiajacvm racjonalne stopniowanie pomocs

uszkodzere (1mpairment) oznacza utrate lub nieprawidiowosc struktury lub funkcp
psvchiczne fiziologiczney hub anatomiczne;
niepeinospraw nosc ((isabilin) oznacza wszelkie ograniczenie lub brak (wyvnikajdes z
uszkodzenia) mozliwosct wyvkonvwama pewmch czviinosct w sposob lub w zakresie
uznanvim za normalny dla istot ludzkich
uposledzenie - niesprawnosc (handicap) oznacza poszkodowante w przvpadku danej
Jednostkr wvnikajace z uszkodzenia lub niepeinosprawnosct ktore ogranicza lub
ursemozliwia jej petmiene takich rol jakie uznaje sie za normaine (wziawszv pod uwage
wiek. plec oraz czvnniki spoleczne 1 kulturowe) dia takiego osobnika

Jak wynika z powvzszvch defimieyt ludzie okreslani powszechnie w naszvm kraju mianem
mepelnosprawnvch nie stanowia jednorodne) grupy osob potrzebujscveh takae) same) pomocy
Definicje Swiatowej Orgamizacp Zdrowia umozhiwiapg dokiadnejsze mz dotvchezas
Zroznicowante 1 adresowarie pomocy panstwa

Funkcjonujgce w swiecie rozwigzama precvzu)a wvzej wspommang termnologie w celu
wvodrgbnienia osob wymagajacvch szczegolney pomocy panstwa

Przvidadem istniejacego rozwiazama w tvm zakresie moze byve niemiecka ustawa o osobach o
duzvm stopniu niepelnosprannosct w ktore] osobamu mepetnosprawnvnil sa wszyvsey  Ktorzy
w wvniku ograniczenia sprawnosct winikajacych £ meprawidiowego fizveznego
psveurcznego lub umistowego stanu organizmu o charakterze nie tvlko przejscionvm
postadajq ogramczong zdolnosc spolecznej adaptacp "

Panstwowv Fundusz Rehabilitacj Osob Niepeinosprawnvch bedacy jedvna rzadowa agenda
specjalizyjaca si¢ w dzialamach na rzecz srodowiska osob mepelnosprawnvch. wbrew swoje)
nazwie nie sluzv szeroko pojetey rehabilitacy lecz przede wszyvstkim adaptacy zawodowey

0sob mepeinosprawnvch me uzalezmiajge przy tvm wysokosc: kierowanvch srodkow od
stopinia niepelnosprawnosci

W toku monitoringu zaobserwowalismy notorvezay brak realizacyi praw 1 wolnosc: osob
niepetnosprawny ch zmuszonvch do korzystania z wadliwego svstemu opieki a takze tvch
ktore pozosta)q poza jego zastegiem

Poszczegolne elementy zjawiska me realizowania praw 1 wolnosct ktore wvlonilismv w
trakcie badan swiadcza przede wszvstkim o braku swiadomosc: spoleczng) znaczenia
niepelne) sprawnosct me tvlko w kontekscie etveznvin ale rowniez finansowvin (obciazenie
aktualne 1 przvszle dla budzetu panstwa 1 samorzadow)

' Hanmut Haines {daptacja zavodowa osob mepetnosprawmch Ambasada Niemiec Warszawa 1991 s 4



Przedstawiajac koleine problem srodowiska osob mepeinosoprawnvch pragmenny zwrocic
uwage na Zaleceme nr R(92)6 Komutetu \fimstrow Rady Europv w sprawte spojnej politvki
wobec osob niepelnosprawmch ustalajace standardy dla omawianyvch zagadmen

Na obraz me realizowama praw 1 wolnosci skiadaja si¢

I Marginalizowane roli srodowiska rodzinnego kiore ma muejsce w przewazajace)
wigkszosci montiorowanvch placowek

Brak jest podeymowana skutecznvch dzialan w celu aktvwizowania tego srodowiska co
ogramcza efektvwnosc instvtucy

Funkcjonujacv svstem owocuje uzaleznianiem osob nigpelnosprawnvch 1 ich rodzin

od mstvtucy swiaaczacveh m pomoc sprzyvjajac frustracyi 1 postawom roszczenowvin
Komniecznosc angazowama rodzinv dziecka w proces jego usprawniama wiacznie z
konstruowamem projektu terapn jest podkresiana w wielu miejscach Zalecema (zob rozdz 1
11V Zalecenia)

2 Niemoznosc decvdowania o swoim losic poprzez brak sprawnego svstemu ubezpieczen
spotecznvch rowniez w dziedzime pomocy osobom niepeinosprawnvm badz oprekunom
dziect niepelnosprawnvch Skutkuje to nieracjonalnvm 1 czesto praktvezme bezpodstawnvm
kierowaniem srodkow finansowvch do nstvtucy a nie do dvspozvey osob niepetnosprawnych
untemozliwia)ac fakivezna wervfikacje strukturny spolecznego zapotrzebowania w tvm
7akresie

Jednoczesnie niemozliwy jest jakikolwiek pozvivwny wivbor w zakresie uslug medvezno-
rehabilhitacyinveh swiadezonvch osobom mepeinosprawnym

Osobv miepeinosprawne winnv korzvstac ze swiadczen mstvtucyl ubezpieczeniowvch a
dopiero w drugim rzedzie 2 pomocy spoleczne) - 7 zastosowaniem zasads pierwszenstwa
pomocy ambulaton jne) oras pomocy  ktora umoshwia osobom niepetnosprawnvm wspotzvcie
£ osobamu pelnosprannvii Problem ten {acznie 7 kwestia wzajemnego porozuniema si¢
mstviucn ubezpieczentowvch 1 pomocy spoleczney co do podziatu kosztow zostat rozwigzany
Jak si¢ wvdaje na provklad w Niemczech'! (zob rozdz [ Zalecenia)

3 Pomewaz nie jest stosowana zasada pierw szenstw a rehabihtacy przed opiekg zatem
poglebiana jest mepelnosprawnosc w postaci spolecznego uposledzania osob o ograniczone)
sprawnosct Przvkladem jest sviuacja dziec1 w domach pomocy spoteczne) ktore jako
podstawowy standard przyymujq sprawowanie opiekt (zob rozdz 1V 11 Zalecena)

4 Nie realizowanie zasad gospodarnosct 1 oszczednosct powoduje marnotrawienie srodkow
wydatkowansch mezgodnie z wnteresem spolecznvm jak n4 przaklad srodh topione w duzveh
domich pomocy spoleczney c7v kaerowane do zakladow pracy chronione; ktore dvskn minuya
mepeinosprawne osoby z prerwsza grupg inwalidztwa (20b rozdz VI Zalecemay

> Brak pnionvtetu stosowama pomocy w Ssystenue ambulators jnvm powoduje ciagle brak:
mieysc w domach pomocy spoleczney 1 zapewnialacych dzienmy pobvt osrodhach ktorveh
dr1alalnosc pochlama najwiecej srodkow finansowvch

Rozdzial 1V Zalecema wshazuje na potrzebe wyvkorzvstania mozliwosct srodowiska
domowego zawsze wiedv kaedv tvlko rodzay niepelnosprawnosct na to pozwala

Wigze si¢ 1o takze z clagle nie doceniana w naszyvm kraju potrzebg wezesne) interwencji
(zob rozdz 111V Zalecema)

6 Placowk tworzace svstem dzialajg bez jakigikolwiek koordvnacp slabo lub w ogole nie
wspolpracujac 1 nie genenyq jakosciowo nowvch rozwiazan { zob rozdz 1 Zalecenia)

7 Zauwazainvm jest zjawisho nie docentania antorvietu wiedzy speciahistvezne) miedzy
mnvmu w takich st itucjach jak warsztaty terapu zajeciowe) zakltady pracy chromonej

! Hartmut Haines op el ss 6-17

' Fdukacja dla wszvsthich Dokument Migdzvnarodowey [ 1g1 Stowarzvszen na Rzecz Osob 7 L posledzeniem Umsslo-
wyvm Bruhsela 1990 5 4



domv pomocv spoleczne) co skutkuje swolsta gra improwlzacving miajacg Si¢ cZesto z
dobrem osob poddanvch terapn badz zatrudnanveh (zob rozdz X Zalecema)

8 Powszechny jest brak respktu wobec osob niepelnosprawnveh 1 1ch rodzin  przejawiajacy
Si¢ nie wystepowaniem samorzadnoscl 1 brakiem dziatan amimujacych samorzadnosc oraz
powstawanie rad rodzicow w placowkach Wzmacnia to uzalezmenie od instviuct 1 ogranicza
mozliwosci rozwojowe funkcjonujacych w nich osob miepelnosprawnych (zob rozdz 1X 3
Zalecenia)

9 Wvrazme uwidacznia si¢ segregacvina praktvka spoteczna wobec osob miepeinosprawnvch
- formv mtegracvine 3 albo ruedoskonate albo me spotvkaja sig¢ £ wystarczajacvin wsparciem
organow panstva 1 samorzadow

Specjalne potrzeby stanowia wvzwanie 1 nie o7naczaja segregacyl w szkotach odrebnego
svstemu oswiatv osobnyvch mieysc osobnvch grup mie oznaczaja wyvgnama -
Zgodme 7 rozdzialem V Zalecenia svstem oswiaty winien pomagac osobom
mepetnosprawnvin w osiagmieciu mezaleznosct 1 integracn ze spoleczenstwem poprzez
umozliwienie naukl w szhole zwvkle; jak napwieksze) liczbie dziect niepeinosprawnvch W
tvm celu winien zapewnic profesjonaling kadre specjalmie przvstosowane metody nauczama
odpowiednio liczebne klasy w ktorvch glowny nauczsciel powinien bvc wspomagany przez
wyvkwalifikowany personel
Dziec1 powazme dotkniete uposiedzeniem ktore nie moga uczeszezac do szkot 7wyvkiveh
powinnv miec zapewnione specjalne nauczanie w placowkach tworzonvch jako osrodka
pomocnicze dla szkot zwvkhch (Rozdz V32 Zalecema)

Jaskraws m przejawem dhskrvminacyt famania praw oraz ograniczania wolnosci osob
dotkmigtvch niepeing sprawnoscia Jest rzeczvwistosc dstect 2 uposledzeniami przebvwajacvch
w domach pomocy spoteczne; Brak jakichkolwiek form terapu determinuje proces ich
dalssego uposiedzama spvchajac i na margines 7vcia spolecsznego

Stan ten uwazamy za smutny svmbol stosunku spoteczenstwa do 7agadnien bedacych
przedmiotem naszego monionngu

Zalecerue nr R(92)6 Konutetu Minmistrow Rady Europy jest, ze wzgledu na szczegolowe
omawiame problematvki, usvtecznyvm narzedziem mogacym sluzve opracowvwaniu
nowvch 1 skutecznvch rozwigzan wvrownujacveh szanse osob mepelnosprawnvch w
naszvm spoleczenstwie - na szczeblu panstwowvm 1 samorzadow

Konutet Obrony Praw Osob Niepetnosprawnych zwraca sie do ustawowvch s
spolecsnyih prredstawniciel - senatorow poslow 1 radnvch - o wyvkorzyvstame Zulecenia

skonfrontow anego z dokonang przez nas anahzg stanu faktveznego, w planow an

spojnej 1 calosciowe) polityky wobec osob miepelnosprawnyveh

3%



Wykaz placéwek

ktére nie wyrazily zgody na przeprowadzenie badan

Dom Pomocv Spoleczne) dia dziect uposledzonvch umvsiowo
prowadzonv przez zgromadzeme zakonne ul Pusudskego 43
Ruda Siaska tel 42-82-88

Dom Pomocv Spotecznej dla doroshch uposledzonvch umvslowo
prowadzom przez zgromadzenie zakonne
ul ks bp Kubinv 11 Swigtochlowice tel 45-27-33

Szkota Podstawowa nr 11
katowice ul Nasvpowa 16

Osrodek Rehabilitacvino Wychowawczy Poiskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umvsiowvim im dr Maru
Trzeinskigy-Fajfrowskie)

ul Goscinna katowice tel 156-07-26

Szkola Podstawowa nr 60 Specjalna
40-830 Katowice ul Gliwicka 1484

nie przeprovadzono pefmch
badan po dokonamu
godzinnej vbsernacyi pracv
placowki pracownicy
Komitetu zostah poproszem
0 opuszczenie domu

dvrekcja placowkr nie
wyrazita zgodv na
przeprovadzenie badan

nie uzvshano mozlwosc
opserwacy codzienvch Zajec
pomimo hilthakrotnveh wizvt
pracownicy homitetu
uczestnicIvi w zajeciach
pohazowich

dvrekcera placonwht nie
wirazifa zgody na
przeprowaazeme badan
wyrazono zgode na
cwiedzente placowki w
obecnosct dvrektora

dvrekera placowhi me
wyrazita zgodh na
przeprowadzeme badan
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