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INFORMACJE WSTEPNE

Identyfikacja Komitet Obrony Praw Osob Niepelnosprawnych jest jednostka organizacyyng

organizacji
prowadzace)
badania

Cel badan

Zespot
realizujacy
badania

Stowarzyszemia na Rzecz Niepetlnosprawnych SPES z siedzibg w Katowicach

Celem dznalalnosct Komitetu jest obroma praw osob niepelnosprawnych jako
zbiorowoscl, reprezentowamie ich interesow wobec spolecznych 1 ustawowych
przedstawiciels, tworzente lokalnych 1 ponad lokalnych grup reprezentujacych nteresy
osob niepelnosprawnych, przeciwdzialante spoteczne) 1zolacy osob niepetnosprawnych,
ksztaltowame pozytywnego wizerunku tych osob oraz swiadczenie mdywidualne;
pomocy psychopedagogiczne; 1 prawne} w sytuacjach kryzysu zyciowego

Inicjatywa powolama Komitetu jest proba wsparcia przemian w swiadomosc spoleczney
w kierunku wzrostu poszanowania praw osob mepehlmosprawnych w naszym kraju
poprzez wyeksponowanie ich rownoprawnej roh spoleczne) oraz wartosc: szczegéine)
jaka jest doswiadczanie miepelney sprawnosct Zgodmie z zaleceniem Miedzynarodowe
Ligy Stowarzyszen na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym przedsigwziecie to,
posiada wartosc symboliczna 1 praktyczna

Celem prowadzonych przez Komitet Obrony Praw Osob Niepemosprawnych
badan, ktorych efcktem jest nimejszy ,Raport”, bylo rozezmame sytuacn osob
niepetnosprawnych znajdujacych sie pod opieka mstytucp powolanych do swiadezena
na ich rzecz uslug w zakresie szeroko pojetey rehabilitacy oraz sposobu 1 zakresu
funkcjonowania instytucy: tworzacych system opieki nad osobami niepelnosprawnymi
Nintejszy ,Raport’ zostal opracowany z ta nadzieja, 1z unaoczni wiadzom panstwowym
samorzadowym oraz opmu publiczney koniecznosc zapewmiemia rownych praw 1
podstawowych mozliwosct wszystkim cztonkom spoteczenstwa

Pracownicy oraz wspotpracownicy Komitetu Obrony Praw Osob Niepelnosprawnych

mgr Krzysztof Kruszynski - psycholog, bytv pracownik Osrodka Rehabilitacyyno -
Wychowawczego im dr Maru Trzcinskiej-Fajfrowskie; w Katowicach, konsultant
Osrodka Pomocy Spoteczne) w Chorzowie czionek Polskiego Towarzystwa
Psvchologicznego,

mgr Aleksandra Kruszynska - psvcholog, absolwent Szkoly Praw Cziowieka Helsinskiey
Fundacyi Praw Czlowieka pracownik Domu Pomocv Spoteczne) Zacisze w Katowicach
wspolpracownik Helsinskiej Fundacy Praw Czlowiexa,

mgr Hanna Sira - psycholog, pracowmk Poradm Psvchologiczno - Pedagogiczney w
Chorzowe

mgr Grzegorz Sikora - pedagog, byly pracownik Osrodka Rehabilitacyjno -
Wychowawczego im dr Marn Trzemnskiej-Fajfrowskie; w Katowicach

Recenzent dr Marek Adamiec - prodziekan ds studiow dziennych Wydziahu Pedagogiki
1 Psychologn Uniwersytetu Slaskiego



informacja

o zrodiach
finansowania
badan

Niniejszy Raport o stanie svstemu opieki nad osobami niepetnosprawnvini na terenie
Gornoslaskiego Okregu Przemvstowego* przvgotowany zostai przez zespot
Komitetu Obrony Praw Osob Niepelnosprawnych przy uzycu funduszy otrzymanych z

Helsmskiej Fundacyt Praw Cztowieka na mocy Umowy z dma 4 12 1995
oraz

Academy for Educational Development. Inc , finansowanej przez Umited States Agency
for [nternational Development (Agencie Rzadu USA ds Rozwoju Miedzynarodowego)
na mocy Umowy nr 181 0032-A-00-5002-00 w ramach Projektu Democracy Network

for Central and Eastern Europe (Projekt Siec1 Demokratyczne) dla Europy Srodkowey t
Wschodniey)

Dzatalnosc Komitetu Obrony Praw Osob Niepelnosprawnvch w czasie powstawama
Raportu” wspierali

Altkom Akademia,

Bank Slask: SA

Bank Handlowv SA Oddziat w Katowicach,

Centrala Zbytu Wegla Weglozbwt’

Computer & Control SC

Fundacja Stefana Batorego,

Internet Technologies Polska,

Okregowa [zba Lekarska w Katowicach,

Polska Telefoma Komorkowa Centertel”

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

Thermoplast,

US Democracy Fund

Waojewodzkt Zespot Pomocy Spoteczne) w Katowicach,

Wvdawnictwo Prawnicze LEX”,

Zarzad Miasta Katowice

LE;X Wyposaza Komitet w System Informacy Prawney



SPOSOB PRZEPROWADZENIA BADAN

Metoda

Zmienne
i wskazniki

Grupa
badawcza
| teren badan

Sposéb postgpowania zespotu prowadzacego badanmia, ktore stanowia podstawe nimejszego
»~Raportu”, zostal opracowany na podstawie wiedzy teoretyczney 1 praktyczney pracownikow
Komitetu, zgodme z obowigzujaca w naukach spolecznych metodologia oraz w oparcua o
wskazowki udzielone przez Helsinska Fundacie Praw Cziowieka

Zastosowana przez nas procedura jest blisko zwigzana z monograficznymit badaniami
terenowymi' ze wzgledu na

- przedmiot badan, ktérym jest zwykle pewien uktad spoteczny,

- charakterystyczne dla tey metody podejscie jakosciowe oraz

- stosowane techniki badawcze

W tym wypadku, system opiek: nad osobami mepemosprawnym zostal potraktowany jako
catosc (uklad spoleczny) z uzupelmiajacymi si¢ nawzajem etementams

Zalezato pam na zanalizowaniu ,ukladu relacp miedzy czesciamm tey caloSc1 zasad je)
funkcjonowania 1 dynamiki”’, mowiac o relacp mamy na mysh ,zaleznosci, roznice cech,
pozycy” badanego systemu opieki’

Zalozenie funkcjonowania systemu opieki nad osobami niepelnosprawnymi jako catosci
znajduje swoje uzasadmienie w oczekiwamach spotecznych oraz jest uzasadnione wzgledam
praktycznvm: Trudno jest bowiem wyobrazic sobie by poszczegolne elementy tego systemu,

nte byly ze soba powiazane w zaden sposob 1 jednoczesnie by system tunkcjonowal sprawnie 1
efektywnie

Na terenie psychologn organizacy tego rodzaju badania noszg okreslenie - audit

W praktyce organizacn ktore zaymujg sie obrona praw 1 wolnosc1 stosuje sig, w pracach
stanowiacych wzor dla naszych dzialan termin momutoring

Cecha charakterystyczng monitoringu jest nie tyle dazente do pelnego 1 reprezentatywnego
opisu zjawiska, co potrzeba wvdobycia 1 wprowadzenia do spoteczne; swiadomosc
mepokojacych faktow zwiazanych z respektowaniem praw jednostek 1 zbiorowosct Oznacza to
zastosowanie technologn z zakresu metodologn nauk spotecznych lecz z  simie
zaakcentowanym celem diagnostycznym 1 przefozeniem na nastepujgce dale) dziatamia
praktyczne ukierunkowane na pozytywna zmianeg

Dla przyjgtej procedury postgpowanta uzywac bedziemy zamienme termmow monitoring 1
badama

Sposrod intereswacych nas zmiennych, szczegolng uwagg poswiecilismy nastepujacym katego-
riom

- politvee panstwa 1 samorzadow wobec placowek tworzacvch system opieki nad osobarmi
niepetnosprawnymi
realizacyi podstawowvch praw 1 wolnosci osob niepelnosprawnveh ktorym system ten winien
stuzve

Wskaznikami stuzacymi do opisu zmiennych byly migdzy innymi

- poddane analizie 1 porownamu budzety placowek,

- profesjonalizm planowosc 1 kontrola merytoryczna dzialan placowek,

- motywacja 1 nowatorstwo stosowanych rozwiazan na roznych poziomach realizacp zadan

Do systemu opieki nad osobami niepetnosprawnvmi zaklasviikowano nastepujace typy
placowek osrodki wezesne) interwengy, osrodki rehabilitacyjno-wychowawcze szkoly
ntegracyjne, szkoly specjalne, warsztaty terapu zajgciowe) zaklady pracy chronionej 1 domy
pomocy spoleczne Jednoczesnie zespot monitorujacy zachowat swiadomose faktu, 1z wybrane
typy placowek nie wyczerpuja pulr mstytucy w rzeczywistosc: stanowigcych ten system

Dobor grupy badawcze) przebiegat losowo na podstawie wvkazow placowek wojewodztwa
katowickiego udostgpmionych przez

- Kuratortum Oswiaty 1 Wychowania w Katowicach - wykaz szkot specjalnych 1 integracynych,

' Zob Stanistaw Nowak Metodv badan socjologicznvch PWN Warszawa 1965

amze 3311n



Techniki 1
narzedzia
badawcze

"‘"/Tc‘ategom - proporcjonalme do ilosc placowek w udostepnionych nam wvkazach

- Centrum Metodvczne Pomocv Psvchologiczney Ministerstwa Edukacp Narodowe) - wvkaz
placowek integracvinvch,

- Wojewadzka Zespot Pomocv Spoteczne) - wvkaz domow pomocy spolecznej,

- Wojewodzki Osrodek Zatrudniema 1 Rehabilitacn Osob Niepeinosprawnych w Katowicach -
wvkaz warsztatow terapn zajeciowe] oraz zakladow pracv chronione;,

Wvkaz osrodkow wczesne) interwency oraz osrodkow rehabilitacyyno-wvchowawczych zostal

opracowany przez zespol Komitetu w oparctu o dostepne informacje z roznvch zrodel

Ze wzglgdu na jakosciowy charakier badan momitoning ogramiczono do kalku placowek w dane)

Terenem badan bvi Gornoslask: Okreg Przemyslowy - muasta 1 gnunv  Bedzin, Bvtom.
Chorzow Dabrowa Gornicza. Katowice Ledzinv, Libiaz Mikolow Mystowice Naklo Slgskae,
Ruda Slaska. Siemianowice Slaskie Sosnowiec Swigtochdowice Tychy, Zabrze Zbrostawice

llosc placowek wytypowanvch wvniosta facznie 50 a w poszczegolnvch kategoriach ich ilosct
przedstawialy si¢ nastgpujaco

osradka wezesney interwencyt 5 osrodka rehabilitacyjno wychowawcze 6 szkolv integracvyne 7
szkotv specjalne 9 warsztatv terapii zajgciowe) 6 zakladv pracy chronionej 8 domv pomocy
spotecznej 9

Pelne badania wvkonano w 41 z wvtvpowanvch placowek. Przvezvny nte dopetmema badan w
pozostatvch

- brak zgodv dvreke) na przeprowadzente badan - 5 placowek (patrz strona 32)

- bledne umieszeczene w wvkazie - 1 placowka.

- mnne powodv najczescie) tueobecnosc dvrektora - 3 placowk

Zastosowano nastgpujace technuki 1 narzedzia badawcze

| Badante dokumentow - analizie poddano statuty regulaminvy plany pracv programy pracy 1
inne dokumenty udostgpniane przez placowke’ oraz udosiepnione przez Mimsterstwo Edukacy

Narodowe) oraz inne instvtucje (np gminy) - dokumenty dotvczace poziomu finansowama
mektorvch kategorn placowek

2 (Obserwacja bezposredma 7 zastosowanem niestandarvzowanvch narzedzi gromadzema
maternalu to jest notatek 1 opisow z ustalona dla mich hontrola oraz wervfikacja ze strony
sespotu prowadzacego badama ktory ocenial zbierany matenial pod katem jego kompletnosci
oraz prawidlowego kierunku badan® oraz z wczesmejszvm wvznaczeniem interesujacvch nas
smuennvch 1 wskazmkow (planowanie obserwacy)

3 Wvwiad jawnv 7 dv-2ktoranu placowek oparty na kwestionariuszu strukturalizowanvm ktorv
<awicrat ponadto dvspozvcje do pvtan otwartvch umozliwiajacych swobodng rozmowe

4+ Wvwiad z wvznaczonvim dvspozyvcjamu do swobodnvch rozmow z personelem uczestnikam
- podopiecznymi placowek oraz ich rodzinamu badz opickunam

Kwestionartusz wvwiadu oraz dvspozvcie do pvtan otwartvch opracowano na podstawie
interesuygcveh nas zmiennych 1 wskaznmikow

Tadeusz Pilch Zasadv badan pedagogicznveh ZAK Warszawa 1995 s 88
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Sposob
zebrama
danych

Uwagi o
sposobie
prezentacj
wynikow
badan

inne
informacje

W toku nie zanowiadanvch wczesnie) wizvt. dwie prowadzace monitoring osobv
przeprowadzatv sredmo piec godzin obserwacy zajec prowadzonvch przez placowke
prowadzilv rozmowv z per.onelem 1 podopiecznvim przeprowadzaty wyvwiad z dvrektorem na
ktorv przeznaczano sredmo 90 minut

Istotnvm zalozeruem bvlo nie manifestowame zadnych postaw 1 przekonan oraz nie wvrazanie
ocen

Procedura momtorowama kazde) z placowek przedstawiala si¢ nastepujaco kontakt z
dvrektorem placowla powitame 1 prezentacja zespolu momitorujacego wvjasmenie celu wizvty,
prosba o zgode na uczestructwo w zajeciach. obserwacja zajec rozmowv z personelem 1
uczestiukami wywlad z dvrekca - zawsze stosowano wymieniong kolejnosc

W celu ogramczema wplywu takich zmiennvch zaklocayacych jak osoba respondenta cechy

narzedzia badawczego oraz osoba prowadzacego badania® wprowadzono

- zasade prezentowarnia postawv nie ocemajace] 1 pozbawione; dezaprocaty,

- kwestionartusz skategorvzowany z uzyciem w mm jezvka znanego pedagogom. psvchologom.
lekarzom pracownikom socjalnvm

- Stosowanie Jednolitego podejscia z podporzadkowaniem cech imdvwidualnyvch wymaganiom
regul badama

- srodka zapewmiajace szczerosc 1 zaufanie respondentow (m in zapewmono dvskrecje poprzez
klauzule poufnosc: wvwiadu. zlozono deklaracje nie udostepruama wvwiadu 1 uzvskanvch

dokumentow osobom trzecim oraz deklaracje nie wskazvwama w Raporcie na konkretne pla
cowla)

W przvpadku kontecznosct wervfikacy danvch przedstawionveh w Raporcie - zespol
momnttorujacy dopuszcza mozliwosc powolama komsyi spotecznego zaufama. ktorej zostang
udostgprione wszelkie mezbedne dokumenty

Uznalismy za celowe uwidoczniemie w Raporcie  wvkazu placowek uchvlajacvch sie od
uczestnictwa w badamach Odmowe wspotpracv w tvin zakresie traktujemv jako przejaw
<naczacego braku otwartosci na kontrole spoteczng

Opracowujac dane uzvskane w toku momitoringu przvjehsmv zasade prezentacy wvnikow
badan odrgbnie dla poszczegolnvch kategorn placowek domv pomocy spoleczney osrodka
rehabilitacvino wvchowawcze osrodki wezesne) interwency szkoh specjalne szkoty
Integracvine warsztatv terapu zajeciowey zakladv pracy chromone)

W ramach omawians ch kategori wvodrebniono

I Pod hastem Prezentacja wyvnikow monitonngu 1 Zglaszane problemv - surowe dane
pozvskane z uzvcliem wczesnig) zaprezentowanyveh technik 1 narzedz

2 Pod haslem Komentarz zespotu realizujgcego monitonng - efekty analisy obserwowansvch
zjamisk skonfrontowanvch 2 obowigzujacg wiedza w tvm zakresie

Zespol realizujacy badanmia wvroznil wsrod monitorowansch placowek Osrodek dla

Niepetnosprawnyvch Cantas Archidiecezji Katowickie) za efekts dziatan na rzecz osob
riepeinosprawnvch



Budzety przykfadowych placowek w przeliczeniu na jednego uczestnika w roku 1995

160002 — e e
@ Osrodki Rehabilitacyjno Wychowawcze -
140002 1 T T pobyt dzienny
1 Osrodki Rehabihitacyjno Wychowawcze -
12000 2t - —— R wczesna interwencja
1 Domy Pomocy Spoleczne] - podany hudzet
zawlera odplatnosc mieszkanca
10000zt - — - - - -
1 Warsztaty Terapu Zajeciowe)
8000zt +
{1 Szkoly specjaine
6000 2t - 01 Szkoly integracyjne publiczne
@ Szkoly integracyjne niepubliczne - podany
4000 zt - budzet zawtera odpiatnosc ucznia
31252
2400zt 0 Osrodki Wezesnej Interwenc)t
20002 | _
705 2t
Ozt -
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DOMY POMOCY SPOLECZNEJ

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momitorowanych placowek 6

Statutowv cel dzalama - calkowite zastapienie srodowiska rodzinnego zapewnienie opicka
aktvwizacjt 1 rehabilitac)t mieszkancom-pensjonariuszom

Czas pobytu pensjonaruszy - bezterminowo - przez caly rok. przez cata dobe

Statuty domow pomocv spoleczne) sa opracowvwane przez ich dvrekcje na podstawie
obowiazwjacvch przepisow 1 zatwierdzane przez organ zalozvcielski Sporadvezn = do pracy
nad statutem placowks wiaczam sa pracowmcy Nie zanotowano przvpadkow wspolpracy w
tworzenm statutu badz regulaminu prawnvch opiekunow pensjonanuszv Sanmu pensjonariusze
badz ich Radv sa jedynie informowani o obowiazujacvm statucie 1 regulammnie

Przyjecie pensjonarusza odbvwa sie poprzez wvdanie decvzji admumstracviney  przez
Wojewodzki Zespot Pomocy Spoleczney Teoretveznie istmueje mozliwosc wyrazama woli 1
wvboru meejsca pobvtu

W praktvce ze wzgledu na ograniczong hiczbe miueysc 1 dlugr okres oczekiwama wvbor taks nie
1stnigle

Statuty montorowanvch domow pomocv spolecznej zakladaja maksvmalne usamodzielmame
pensjonarnuszy edukacje dziect do 16 roku zvcia nauke podstawowsch czvnnosct zvciowvch.
utrzvinanie stanu zdrowia zaspokajame potrzeb duchowvch umvstowvch. fizjologicznvch
koncepeje pracv rozmig si¢ w szczegolach w zaleznosct od rodzaju schorzen pensjonaruszy -
Jak na przvidad nauka alfabetu Brajia w domu pomocy dla osob niewidomvch

W czterech z szesciu monitorowanvch domow nie przedstawiono zadney koncepej pracy
W pieciu 7 szesciu  momitorowanvch domach pomocy spolecsne} me spotkano
profesjonalnvch metod szeroko pojetey rehabilitacy rozumaney jako usprawmanie
wszvstkich sier rozwojowvch czlowieka.

Jako metodv pracv placowk: wvmienayg zajgcia sportowe turvstvke imprezv integracvjne
pracg na rzecz domu

W czterech z szesciu monutorowamch placowek dvrektorzv me posiadajg wvzszego
wiksztaicerua

Zaobserwowano stosowame w ograniczonvin zakresie form terapu zajgciowe) oraz rehabilitacp
ruchowey Ze wzgledu na brak svstemu motvwdacp z proponowdmich zajec korzvsta bardzo
niewielka czesc pensjonanuszy

W wige.szosct - czterech z szesciu - momtorowanvch domow pomocv spolecznej nie
przediozono nam zadnvch planow pracy W pozosialej dwoch placowkach zapoznano nas z
rocznvmu planamu pracy dla domu oraz poszczegolnvch grup

Whiacznie w jedne) z monitorowanvch placowek zapoznano nas z mdvwidualnvmu planam
pracv dla czesci podopiecznvch

Prawa 1 obowiazki sa stanowione regulaminem obowigzwyacvm w danej placowce W
dostgpnvch regulaminach deklarowane s3 prawa do opieki zachowania intvmnosc 1 godnosct
osobiste) uczestmictwa w zvewu domu Nakladane obowiazki dotveza szanowama praw innvch
osob oraz poszanowama miema Stosowane nagrodv wvrozmema pochwalv nagrody
matenalne Jako karv stosuje si¢ naganv ustne 1 pisemne rozmowv dvscvphnujace z dvrekeja
W dwoch placowkach monttorowamvch istmiahv Radv Pensjonanuszv z glosem doradczvm 1
opHwgce wWnioski pensjonanusZzy

Szczegotowa 1 opracowana w formue pisemney procedure uzvcia srodkow przyvmusu
bezposredniego, w razie zachowan pensjonariuszv narazajacvch zvcie badz  zdrowie wlasne 1
innvch osob posiadala wvigcznie jedna placowka W posostahch domach pomocy spoteczneg
stosuje si¢ rozwiazama zwvczajowe w zaleznosct od ocenv svtuacp dokonane) przez

interweniyjacego pracownika unmieruchomiemie hafian bezpieczenstwa 1zolatka podamse
lekow



W jednvim z monitorowanvch domow dla osob uposiedzonvch umvstowo leki uspokajayace
otrzy »uje 74 % pensjonaruszyv

Rodzaje niepelnosprawnosc - 1stuejace domv pomocy spolecznej posiadajq specjalizacye
domv dla osob z uposledzemiem umystowvm. osob miewidomych. z schorzenmiamu ukladu
nerwowego niepelnosprawnvch narzadu ruchu

Laczba mieszkancow w monitorowanych przez nas domach pomocv spoleczne) waha sig¢ w
grantcach 70 -150 osob

Dosc etatéw od 0 53 do 0 6 w przeliczeniu na jednego pensjonanusza

Struktura zatrudmema - zdecvdowame przewazaja etaty o charakterze opiekunczvm 1
medvcznvm  Na pelnvch etatach zatrudniane sa przede wszvstkam pielegmarka opiekunka 1
salowe Procz ctatow admumstracvinvch zatrudmiam sq takze w mepelnvm wvnuarze czasu
pracy lekarze rehabilitanci instruktorzy terapi zajgciowe)

Budzet placowek w przeliczemu na jednego mueszkanca w roku 1995 wvniost w
monitorowanvch placowkach od 8 714 zl do 10 022 zi
Zrodia finansowama budzet wojewodv oraz odplatnosc pensjonariuszv

Forma wlasnosc: oraz kontrola dzialalnoscr - momtorowane domv pomocv spoleczne) sa
samodzielnymt jednostkami organizacvinvii wojewodv katowickiego zgromadzen zakonnvch
swieckich badz wvznamowvch organizacyi pozarzadowvch

Jako nstvtucje sprawujace kontrole merviorvezng 1 finansowa wskazvwane sa Wojewodzka
Zespot Pomocv Spotecznej a takze reprezentanc: organow salozvoelslkach - zarzady
stowarzvszen przetozem zakonm wojewoda

Zglaszana grupa problemow lokalowvch budvik ktorvim dvsponuja placowk: sa stare 1
zmszczone medostosowane do potrzeb osob mepetnosprawnvch., panuje w mch ciasnota  zbvt
Zgtaszane duza jest 1losc pensjonariuszv w stosunku do powierzchm pomieszczen
problemy Dvrektorzv  placowek zglaszajg takze grupe problemow dotvezacvch pracowmkow
mewvstarczajaca ilosc etatow niskie kwalifikacje personelu miedostosowanv do charakteru
wikonvwanej pracy wvmiar czasu pracy (praca w domu pomocy spoleczne) wiaze sig¢ z duzvmn
obciazeniem psvchicznvim pracownikow) bardzo miskie zarobkr  w stosunku do rodzaju
wykonvwane) pracv (me mohwujace ant tez mie pozwalajace na zatrudnianie 0sob z wyvzszyvi
kwahfikacjami)
Zglaszany  bvi rowmiez problem bezkarnoscit pensjonariuszy  notomczmie  naruszajacvch
regulamun co do ktorvch wivczerpano mozhiwe srodki dvscvplinujgce - nie istmieje np
mozhwosc karnego przeniestenia do innego domu pomocs spoteczne)

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

W przekonanu zespolu realizujacego monitonng przvznawane domom pomocy spoleczne)
budzetv me zapewrniajg matertalngy podstawy funkgjonowania na poziemie minimalnvch
Komentarz standardow wvnikajacvch z wiedzv teoretvezne) w tvm zakresie °

zespoltu W wvniku politvks finansowe) panstwa przecietnv dom pomocy spoleczne) dla na przvkiad 70
realizujgcego 0sob uposledzonvch umvstowo dvsponuje srednio 40 etatarm dla ich calodobowej 1 caloroczney

momitonng %18

Odnotowano miepokojaca prakitvke stosowamia zasady realizowama w monitorowanych
placowkach wvlacznie funkep opiekunczvch

Im wiekszy jest stopien mepetnosprawnosct pensjonariussy tvin bardzie) krvtvezna Jest svtuacja
domu pomocy spoteczne)

® zob Malgorzata Koscielska Psvchologiczne podstawy orgamzacy o cia dziect 1 doroshch upostedzonveh umvstowo w
domach pomocv spoleczne; W Nowiny Psvchologiczne nr 1 1989(60) ss 71-93



W domach dla osob z uposledzemem umvstowvm (z czgsto wspotwvstepujacvm zaburzemam
Jak np brak kontroli potrzeb fizjologicznych czv tez memoznosc samodzielnego poruszanma sig)
nie sposob hiczyc na podjecie przez personel jakiejkolwiek terapu W takiey svtuacp personel
Jest w stame skutecznie sprawowac jedynie czynnosci opickuncze 1 pielegnacyjno-mgieniczne
Szczegolme trudua do skomentowama jest sytuacja dzieci uposledzonych umysiowo, z
uszkodzemam: cun dotkmetych sprzgzonymn uposledzemamn znajdwjacych si¢ po opieka
domow pomocv Dzieci te gromadzone najczesciey w osobnych salach dla najcigzszych
przypadkow, s pezbawione jakiejkolwiek szansy na rozwoy Warunki panujace w domach
pomocy spolecznej powoduja poglehiamie uposledzenia umyslowego przebywajacych w
mch dzec: Stan ten stor w razacym kontrascie me tvlko w stosunku do sytuacp dziec
uposledzonych zvjacvch w domach rodzinnvch ale nawe w porownanu z mieszkancami
panstwowych domow dziecka, kiorvm gwarantuje si¢ me tvlko opieke 1 bezpieczenstwo ale
takze wvchowanie edukacye t leczenie

Praktvka zapewmama realizacp wviaczme oumimum potrzeb zvciowvch pensjonariuszy
znajcdye swoje odzwierciedlente takze w planach orgamizacvinych, w ktorvch przewidvwane sa
wylacznie etatv opiekunczo-medvczne

Profesjonalisci z roznych dziedzin szeroko pojgte} rehabilitacy sa zatrudmam w wiekszosct
monitorowanvch placowek w mepelnvm wvmiarze czasu pracy na svmboliczne pare godzin
tvgodmowo Rozwiazame takae stwarza jedvmie formalne pozory realizacp wieloprofilowvch
programow rehabiltacvinvch zgodnveh z wiedzg specjalistvezng W rzeczvwistoscl posuniecia
tego rodzaju oznaczajg rozproszenie 1 tak szczuplvch srodkow finansowvch. ktore skumulowane
mogivby zapewnic profesjonalng 1 ciagla pomoc przvnajmmej w jedne) wvbrane) dziedzime dla
czgsc1 pensjonanuszv Nie moze bve bowiem skuteczna pomoc jednego rehabilitanta
obstugujacego 20 osob z uszkodzemiami cun przez 7 godzin tvgodniowo

W przekonamu zespohi realizujacego montoring me jest rzecza pierwsze] wag zatrudnanie
specjalistow  ktorzv prowadzilibv terapie osobiscie W mueisce kilku profesjonalistow
zatrudmonvch w niepelnvin wvnmarze czasu pracy wiasciwsze bviobv zorganizowane jednego

etatu dla specjahistv ktorv dbalbv o to bv kontaktv personelu z pensjonariuszanu maty
charakter terapeutyczmny

Wysokosc budzetow domow pomocy spoleczne; w kontekscie obserwowanvch realiow
wskazuje na brak rzeczvwistej omentacp co do skali potrzeb u osob decvduacvch o

przyznawanvch srodkach finansowvch - w tvin miejscu mamy na mvsh dzialama Sejmu 1
Rzadu RP

Widzimv takze mozhiwosc 1 zarazem koniecznosc uczestictwa gmin W I0ZwiaZvwaniu
problemu braku dzialan terapeutvcznvch wobec dziect mueszkajacvch w domach pomocy
spoleczne} Dzieci te pozostajg bowiem czionkamu okreslone wspolnoty samorzadowe)

Warunki pracv personelu domow pomocv spoleczne) s bardzo mekorzvstne

Skiada si¢ na to praca na zmuanv duza liczba obowigzwjacvch godzin pracy obciazajace
psvchiczme 1 fizvezme warunka pracy oraz miskie wvnagrodzema

Efekiem tego stanu jest obserwowana mewielka motvwacja do pracv z podopiecznvimu
wvkraczajace) poza podstawowe czvnnoscl takie jak karmienie 1 przewijanie osob lezacvch
Bvlismv swiadkami zmechecema biernosct a nawet ignoranc) pracownikow domow pomocy
spofeczne; W wigkszosci placowek. szczegolnie dla osob z uposledzemiem umvslowvm
spotkalismy pensjonaruszy (dziect ') lezgovch w lozkach przv ktorvch mie bvlo mkogo am
mczego co mogloby zapewmc jakikolwiek kontakt wskazujacy na to 1z mamv do czvnienia z
osobg a me przedmuotem Pensjonarusze zdolm do przenueszczama sie przebvwajg w ciagu
dnia w swietlicach w tak licznej grupie ze nie ma szans na indvwidualizacye 1ch zajec
Najczgscie) spedzajg czas w towarzvstwie wlaczonego telewizora Wszvstko wskazuje na to 1z
brak podeymowanua przez mich aktvwnosct ma charakter utrwalomch naws kow

Zespol prowadzacy monitoriog kwalifikuje jako powazmy blad o charakterze merytorvcznvm

brak planow pracv oraz provgotowama fachowego pracowmkow zdecvdowane) wiekszosci
montorowanych placowek.

W kontekscie zasvgnalizowanych powvze) problemow zazwvczay duzvch placowek jakimi sg

il



domv pomocy spoleczney atrakcving alternatvwa jest w naszvm przekonanmm mozhwosc
przviecia innego modelu rozwiazama problemu catodobowe) opiela nad osobamu pozbawionvimi
srodowiska rodzinnego w tvm przede wszvstkam 1 szczegolme osob uposledzonych umvsiowo
Jednvm z pomvslow w tym zakresie jest przvjgcie zasadv odstapiema od tworzema duzych
domow pomocy spoleczney na korzvsc majacvch charakter rodzinny malvch domow pomocy
spoleczne) Rozwiazame takie znajduje uzasadmienie mervtorvczne 1 ekonormczne oraz jest
skuteczme stosowane od wielu lat na calvm swiecie np we Francj 1 Norwegn
W kategonach ekonomicznvch utrzvmame 10 matych placowek pomocy spoleczne) (np kazdy
dla 7 pensjonaruszv zamast 70) kosztowalobv tyle samo co utrzvmanie jednego duzego domu
pomocv spoleczne) przv jednoczesme wigksze) 1losct osob sprawwjacvch opieke

W kategonach mervtorveznvch zvcie w maley grupie gwarantuyje tworzenie 1 utrzvimame
bezposrednich relacp o charakterze osobowvm, tak w grupie pensjonanuszv jak 1 pormedzy
prowadzacym: dom opiekunami  a pensjonanuszamu  Psvchologicznv  kiimat  tak

funkcjonujacego domu pomocv spoleczne] sprzvia dostrzegamu 1 identviikowanu
indvwiduainvch potrzeb osob - mieszkancow



OSRODKI REHABILITACYJNO WYCHOWAWCZE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momtorowanych placowek 5

Statutowym celem dzalama osrodkow rehabilitacvino wvchowawczvch jest zapewmieme
dzieciom 1 miodziezv z uszkodzemamu cun uposledzonvm umvsiowo 1 niepelnosprawnvm
ruchowo wszechstronne), specjalistycznej opiela zdrowotnej, rehabilitacviney 1 edukacvine)
majace) na celu przvsposobienie dziecr 1 milodziezv mepelnosprawney do zveia w
spoteczenstwie w tvin rowniez integracje ze zdrowynmu rowiesnikami

Jednvm z celow jest takze w rozumuenin zespolu realizyjacego monitoring  czesciowe
zastapienie srodowiska rodzinno domowego w jego funkcjach opiekunczych - w zwiazku z
reahzacjg zadania okreslanego jako pobvt dzienny

Czas pobvtu podopiecznvch - 11 muesigcv w roku - piec dm w tygodnin od pomedziatku do
pigtku w godzinach od 8 00 - 16 00 - dotvczy uczestnikow pobvtu dziennego

Pacjenci wezesne) 1nterwency korzystaja z ofertv osrodkow jeden lub dwa razv w tvgodnu
przez 1 godzing

Statutv osrodkow rehabilitacvino wvchowawczych sa opracowvwane przez dvrekcje zarzady
stowarzvszen prowadzacvch placowka lub przekazvwane przez zarzadv glowne stowarzvszen

Dvrektorzv zwracals uwage na brak wspoipracv rodzicow podopiecznvch w tworzemu tvch
dokumentow

Przvigcie podepiecznveh nastepuje poprzez skierowame lekarskie na wmniosek poradnmi
psvchologiczno-pedagogiczne;  placowka ksztalcema specjalnego lub na wmosek rodzicow

W dwoch spostod prigciu monitorowanvch placowek Ffunkcjonuja komusje kwahfikacvine
slozone  zc specialistow  przedstawiciell wvdzialow zdrowia  urzedow muejskich
dvrektorow osrodkow

Osrodk: podkreslaja pierwszenstwo w przvjeciach osob z terenu gmin kiore finansuja ich
dzialalnosc

Koncepcje pracv monutorowanvch osrodkow rehabilitacvino wvchowawczveh sa okreslane
Jako wieloprofilowe 1 wieloplaszczvznowe usprawmanie poprzez rehabilitacie ruchowa
fizvkoterapig terapie pedagogiczna oraz edukacje

Placowki zapewmaja pobvt dziennv  uczestnikow (usprawniame realizowane przez
pracowrnukow osrodka) oraz mektore z mch wczesnq tnterwencre (usprawrnuanie realizowane
przez rodzicow dziecka w oparciu o udzielone wskazowki)

W pobvcie dziennvm usprawiuanie odbvwa sie w hilkuosobowvch grupach - forma najczesciey
stosowana w terapu psvchopedagogiczne] oraz indvwidualnie - torma stosowana w zajeciach £
zakresu rehabilitacyt ruchowe)

Wiekszosc czterv sposrod pigciu montorowanvch osrodkow rehabilitacyjno wychowawczyvech
podkresla koniecznosc wczesne) interwencyi - osrodki te podeymuja w tvm zakresie konkretne
dzialama uruchamiajac konsultagie specjalistvezne w ramach wczesne) interwencp jako
dzialama dodatkowe placowki W jednej z momtorowanveh placowek wczesna interwencja
<najdowata sie w zakresie podstawowey dzialalnosct osrodka - realizowanej rownolegle z forma
dziennego pobvtu W zadnej z monitorowamch placonek wczesna interwencja nie posiada
charakteru wieloprofilowego Nie zanotowano przvpadkow akitvwnego udzialu w
programowaniu terapu psvchologow 1 pedagogow Interwencja jest ograniczana do rehabihitacy
ruchowej z udziatem konsultantow medvezovch

We wszvstkich monitorowanvch placowkach stosowane s3  metodv rehabilitagn ruchowey
Dvrektorzv placowek mowiac o mch wiymuemali metode Vojn Bobath Peto NDT SI
(1ntegracjl sensomoton cznej) masaze inhalacje

Dwa z pieciu osrodkow realizuyq program przedszkola specjalnego oraz elementv programu
szkotv zvcia Jeden z osrodkow postuguye sie takze pedagogika steinerowska

Jako stosowane metodv terapn psvchopedagogiczne) zglaszano metode Sherborne Kepharta
SI (integracp sensomotorvczne))



Wsrod metod edukacvinvch wyvrozmano metode Peto  dobrego startu  oraz metode osrodkow
pracy

W jednvim z osrodkow realizowane sa formv terapii zajgciowej

Tvlko w jedmvm z osrodkow opracowanv bvl rocznv plan pracv dla placowki obejymujacv
kierunks pracy wspolpracg z rodzicamu strukture orgamizacving 1 kadrowa Tworzonv jest
przez dvrekiora placowlk na podstawie roczne) ocenv pracv osrodka

Czesc osrodkow {trzyv sposrod pigciu) posiada planv pracy dla grup oraz indywidualne plany
pracv tworzone na podstawie diagnozv lekarskiej 1 psvchopedagogiczne) - modvitkowane na
podstawie okresowe)j oceny postepow rozwojowvch dziecka

\Wszvscv podopieczmi zostah object planamu indvwidualnvmi w trzech momitorowanvch
placowkach

Rodzice maja prawo uczestniczve lub wvpowiadac sie na temat planow na spotkamach
rodzicon Wiekszosc placowek ocemua rodzicow jako biermvch nie angazujacvch sie we
wspolprace z terapeutami

W zadmvm z monttorowanveh osrodkow nie zglaszano funkcjonowama svstemu kar 1 nagrod
Zdarza sie komecznosc przvirzvimama przv zachowamach agresywnvch We wsovstkich
osrodkach zdecvaowame zaznaczano 1z me sa stosowane zadne karv fizvezne

Rodzaje niepelnosprawnosct w momtorowansch placowkach obecne sa dziect w roznvm
stopniu uposledzone umvstowo oraz z wspolwistepujacyimu badz 1stniejgcvmu samodzielnie
schorzemiami na tle uszkodzen cun (mosgowe porazeme dziecigee zespol Downa autvzm.
padacska saburzema wzroku 1 sluchu 1 inne)

Liczba podoptecznych w badanmvch osrodkach rehabilitacvino wyvchowawczveh waha sig w
granicach od 26 do 63 osob w pobveie dziennvm (od ponteasiaiku do pigtku w godzinach do
% 00 do 16 00) oraz od 0 do 108 osob w formue wczesne) interwencyt (do dwoch razv w tvgodniu
po 60 nunut)

Hosc etatow w przeliczeniu na jednego podopiecznego w monitorowansch placowkach wvnosi
- w lormue pobviu dziennegood 0 79 do 1 14
- w formue wczesnej interwency od 0 035 do 0 047

Struktura zatrudmema - generalmie we wszvstkich badanvch osrodkach rehabilitacvinvch
zastosowane jest rozwiazanie podziatu podopiecznvch pobviu dziennego na grupv hczace od 6-
ciu do [2-tu osob w ktornvch na stale pracue trovosobowsy zespol nauczyciel-terapeuta. pomoc
terapeun 1 pielegmarka W kazdym z osrodkow zatrudmam sa rehabihitanci vhib
firvhoterapeuct ktorzv prowadza terapie indvwidualng Ponadto satrudnmiam sq  pedagodzy
psvcholodzy  logopedz1 lekarze Reprerentowane jest zatem szerokie spekirum zawodow 1
specjalnosci oraz bardzo wysokt jest procent osob 7z wvzszym wyvhsztalceniem specjalistvezmvm

Budret placowek w prrehezeniu na jednego podoprecznego w roku 1995 wyvniost
- w pobvcie dziennvim od 10 575 z1 do 14 944 /1

w formie wezesney interwenct od 478 21 do 746 zi
Zrodia finansowama budsety mumisterstwa sdrowia 1 edukacpp  samorzadow lokalnvch oraz
srodk: wlasne Badane osrodki posiadaja najczesciey budzety mieszane (na budzet skladajg sig
wszvstkie badr czesc wymienmionych zrodet)

Forma wlasnoscy oraz komtrola dzialalnosci - momtorowane osrodkr rehabilitacvino
wychowawcze sa jednosthami orgamizacvinyvimu samorzadow lub orgamizacy pozarzadowvch
Kontrole finansowe osrodkow przeprowadzaja zarzady stowarzvszen komorki orgamzacvine
instvtucy finansujgcveh dzialalnosc jak np komusje ds zdrowia urzedow muast

Jako organ kontrohyacy dzialalnosc mervtorvczna wskazvwany jest lekarz wojewodzka
specjalista wojewodzka ds rehabilitacy oraz kuratona oswiats
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Zgtaszane
problemy

Komentarz
zespoiu
realizujgcego
monitonng

Zglagzana grupa preblemow finansowvch
brak pewnosci finansowej usuwanie osrodkow rehabilitacvino wychowawczvch ze struktur
finansowvch Zakladow Opiekn Zdrowotne}

- przvznawame srodkow finansowych w mewvstarczajace) losci

- brak jednolitvch krvieriow 1 jasnvch zasad przvznawarua srodkow finansowvch przez
Mmusterstwo Edukacn Narodowe) 1 Ministerstwo Zdrowia (nie wszvstkie osrodka otrzvmujg
dotacje z budzetu panstwa natomuiast te ktore je otrzvmuja ni¢ znaja przvezvn. dla kiorvch
przekazane 1m srodkz sa mniejsze niz zaplanowane)

- zbvt duza 1losc instvtucy posredmiczacvch w trakeie przekazvwama dotacn - dotvezy osrodkow
ktore zostaby objgte ustawa o wiellkach miastach (pilotaz)

Jeden z dvrektorow postulowal wprowadzente jednolitey 7asady przvznawama srodkow

finansowvch dla wszvstkich placowek (wedlug czvtelnego krvterium np wvsokosc dotacn

uzalezmona od tlosct podopieczivch)

Grupa zglaszanvch problemow o charakterze mervtorveznvm 1 formaino prawnvm

- brak rozwiazan prawnvch co do migjsca placowek miepublicznvch w svstemie ochromy
7drowia

- nie uznawanie pobvitu w osrodku za realizacyg obowiazku szkolne._d
brak wervfikacp wvkorzystama srodkow finansowvch 1 potencjaiu przez rozne osrodka
w placowkach w ktorvch stosuje sie zasads zatrudmama wvwodzace sie z roznvch resortow
{edukacya 1 sluzba zdrowia) problemem jest razaca dvsproporcja miedzv warunkam zatrudnie-
fua personelu ktoremu powlerzono uzupeiniajgce si¢ 1 wykonvwane w Ivin samvm miejscu i
czaste zadania

- zglaszano zarzut whvlaczenia z zadan realizowanvch przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacy
Osob Niepelnosprawmych dzialan na rzecz osob ktore me ukonczyviv 16 roku zveia

- msh1 poziom wczesnej interwenc) medvezne) - lekarze nie kieruya badz kienwyg zbvt pozno
dziec1 z podejrzeniem uszkodzemia ¢ u n do osrodkow prowadzacvch wezesna interwencje

Monitorowane osrodki rehabilitacvjno - wychowawcze maja rozbudowang baze matenalng sg
wyposazone w duzqg tlosc sprzetu rehabilitacvinego 1 pomocy dvdakiveznvch sa nowoczesiie

1 estervczme umeblowane Jednak wickszosc tvch sprzetow me jest wivkorzvstvwana w
codziennvch dzialamiach rehabilitacvinvch 1 terapeutvcznvch

Czasamu mozna odmiesc wrazemie ze sa one uzvwane jedvme sporacvcznue a ich tlosc
przestamia obraz dzialan terapeutvcznvch Stan ten jest zapewne wymikiem muedzv innvim
ciaghch poszukiwan personelu w zakresie doskonalema warsztatu pracv Trudno jednak
pomunac mozhwosc interpretowama powvzsze) svtuach w  kategonach marnotrawswa
uzvskiwamch przez osrodki dotacyi finansowvch

Czas efekivwney pracy w nveh osrodkach jest bardzo skromnv relatvwnie do caloscr pobvtu
podoptecziveh na ich tereme Znacznd jego Czesc zajinujd przerwy Czas przeznaczomy na
przvchodzeme do osrodka 1 rozchodzenie sie do domow oraz posilki

Placowk: te ze wzgiedu na specvficziny tnvb pracy w dzialalnosct podstawowe) (pobvt dziennv )
zmuszone 53 zatrudmac wiele osob (trzvosobowe zespoh terapeutvczne obshugujace najczescie)
szescio osobowe grupy podoplecznvch) oraz wiele osob na etatach me zwiazanvch wprost z
dzialamamu terapeutvczmvmu - rehabilitacyymymu Sa to poruerzv  kucharki  sprzataczka
kierowcy ntendenct pracownicy bimrowt 1 admumstracvyu Taka struktura zatrudmieria
generuje wyvsokie kosztv utrzvmana - stqd. muedzy inmvmu ciggle problemv z finansowamem
ich dzialalnosci

Wobec faktu 1z wszvsey podopieczm tvch osrodkow zvj3 w swoich rodzinach obiekeje budzi
fakt mklego zagospodarowama ich potencjalu w zakresie pracy z dziecmu poprzez przejgcie
funkcp opiekunczvch na skale me uzasadniona potrzebanu ich rehabilitacp  Szczegolne
zastrzezenia budz przeymowante duzego zakresu (lub nawet catosci) dzialan terapeutveznvch w
tak wazmvch obszarach jak treming samoobslugi czvnnosci lugiemicznvch zaradnoscr przv
jedzenmu ¢y tez ubieraniu

W tej svtuacyi powstaje mebezpieczenstwo wvuczemna srodowisk rodzinnvch postawv zaleznosct
od instvtucy zaymujacych si¢ osobamu niepelnosprannvimt owocuyace) biernoscig tvch
srodowisk 1 kreujace} postawy kiore mozna by nazwac postawanu segregacs Jnvini wobec osob
ntepetnosprawnvch



Na mtensvwng prace ¢ podoplecznvmi w pobvcie dziennvim spozvtkowue si¢ w o tvch
placowkach jedviie ok 2-3 godzin dzienme

Nie sposob liczve na skutecznosc terapeutvezng tego rodzaju oddziatvwan

Jak wynika z najnowszvch badan dlugoterminowe rokowama dla podjete) terapit moga bvc
dobre jesli stosowane s3 intensvwne oddzialvwama trwajace np 40 godzin tvgodniowo

Te same badania wskarwa na takt 1z um bardziey zaangazowam w terapig s3 rodzice tvin
bardzie) prawdopodobne jest utrzvimane postepow w rozwoju

Brak jest w monitorowanvch osrodkach praktvia akivwizujace) rodzicow 1 tnmvch bliskich
podopiecznvin osob Luky w tvim zakresie nie jest w stante zapeluc incvdentaine organizowanie
imprez nazvwanvch integracvjnvm lub swigtowame Wickszosc zajgc prowadzona jest bez
aktvwnego wspoldziatama 7 rodzicami - w salach 1 gabinetach. co w zaden sposob me
koresponduje ze specvfika prywatnosct domow rodzinmch dsiecr W monitorowanvch
osrodkach rodzice faktvczme wystepujg w rolr gosci

Realizowana przes osrodki rehabilitacvinoe wichowawcze wezesna interwencja nie spelma
krviertow wieloprofilowego usprawmamnma

Osrodki rchabilitacvjno-wichowawcze odegrab powazna role w budzemu wrazhwosct
spoleczne) na potrzebv dotknienvch powazna mepeinosprawnoscia dziect  mlodziesv 1+ osob
dorosivch powodujac wyvprowadzenic wielu 2 nich ze spoteczney 12olacy w domach rodzinnvch
Stanow1a one rowniez wartosciowy teren sdobvwania doswiadczen 1 kwalifikacn dla kadrv
fachowe; W przvsziosci moga stanowic cenng ofertg jako osrodki szkoleniowo-instruktazowe
dla rodzin 1 przvjaciof osob /# roznvimi formami mepeinosprawnosci a takze dla profesjonalistow
dnalajacveh w integrujacs m sie spoleczensiwie

DL Rosenhan M EP Seligmar Povchopatologia PTP Warszawa 1994 s 1741 n



OSRODK! WCZESNEJ INTERWENCJI

Prezentacja
wynikéw
monitoringu

Liczba monitorowanvch placowek 5

Statutowy cel dzialama udzielerie wsparcia rodzinom dziect z wszelkanu postaciami
uszkodzema c u n poprzez prowadzenie usprawnianmia terapi i stvmulacp dziecka oraz
udzielanie rodzicom szczegotowvch wskazowek co do metod 1 technik pielegnacy, opiek,
stvmulacjl, rozwoju, wvchowania 1 usprawmania dziecka w srodowisku rodzinno-domowvm

Czas pobytu pacjentéw sredmio dwa razv w tvgodmu po 60 minut przv zatozenmu codzienng)
pracv wiasne) rodzicow pacjenta

Statutv postadatv dwa sposrod pieciu monitorowanvch osrodkow wczesne) interwenct
Autoramt statutow bvlv zarzadv orgamzacy pozarzadowvch tworzacvch placowke Nie
zanotowano przvpadkow wspolpracv rodzicow w tworzemu regulacy obowigzujacvch placowke

Przvjecie pacjenta nastepwe w wvmku skierowania lekarza poradm specjalistvezne) badz
rejonowey szpitala (oddzialv noworodkow) lub zglaszajg si¢ samu rodzice

Koncepcje pracv osrodkow wezesne) interwencyt zakladajg jak najszybsze podjecie
intensvwneg 1 szeroko pojgtey rehabthitacn z czvonvm udzialem rodzicow zaraz po wjawmeniu
opoznienta psvchoruchowego dziecka badz podejrzemia uszkodzenia c u n w wvniku np
eprawidiowego porodu

W trzech monitorowanvch osrodkach opracowame diagnozy 1 programowanie terapil odbvwa
sie w wiclospecjahistycznvim zespole pracownikow (najczescie) wvsiepujace specjalnosci lekarz
neurolog, peciatra rehabilitant psvcholog. pedagog, logopeda) z zastosowamem metod
rehabiliacy ruchowe) NDT Vojtv oraz psichopedagogicznvch  dobrego startu Kepharta SI
(1integracp sensomotorvczne)) Sherbourne Peto

W pozostatvch dwoch placowkach specjalisci podejmuya usprawmanie samodzielnie - bez
wspolpracy zespolowe)

Jedna z monitorowamvch placowek prowadzi dodatkowo usprawmame mahch dziec: w domach
rodzinnvch - specjalisci prowadzg na miejscu usprawmnanie oraz instruktaze

W osrodkach wczesnej interwencn dziecko jest usprawmane dwa razv w tygodmu (po 60
minut) natomiast rodzice otrzymujga szczegolowv instruktaz postepowania 1 terapit domowej
ktorv jest okresowo modvfikowanv w zaleznosct od potrzeb

Wszvstkie momtorowane osrodka zakladajg aktvwny udziat rodzicow w usprawnianiu dziecka
ktorvch zadamem jest kontvnuowanie terapn w domu

Plany pracy (progrann terapeutvczne) s3 opracowvwane dla kaszdego driecka indvwidualnie w
dwoch placowkach Pozostale nie prowadza tego rodzaju dokumentacy

Rodzaje mepelnosprawnoscr dziect z uszkodzentami c u n opoznione w rozwoju
psvchoruchowvm uposledzone umvsiowo

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

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

Struktura zatrudniema osrodkow wczesne) interwency prrewiduje zatrudnianie przede
wszyvstkim osob z wvzszvm wvksztalceniem specjahistveznvim Sa to lekarze roznvch
specjalnosc (pediatrzy  neurolodzy neonatolodzy genetvey specaliscr rehabalitacn
medvezne)) pedagodzv psveholodzy logopedzi rehabihitanct technicy fizjoterapn
Etaty pomocmicze 1 admimstracy sa w osrodkach wczesne) interwenc ograniczane do
niezbednego mimmum



Budzet badanvch placowek w roku 1995 wvmost w przeliczeniu na jednego pacjenta od 463
do 947 zi

Zrodia finansowama budzetv gmin. ministerstwa zdrowia 1 edukacy srodka wlasne

Forma wlasnosc: oraz kontrola dziatalnosct - badane osrodki wezesne) interwencyl s3
Jednostkam orgamzacvinymu organizacy pozarzadowvch badz samorzadow (zespoty opieki
zdrowotnej zaklady leczructwa ambulatorvinego) Jako nstvtucje sprawujace nadzor formalny
7glaszane sg organv zalozvcielskie oraz lekarz wojewodzka

Zgtaszane Dvrektorzy osrodkow wczesne) interwency tworzomvch przez organizacje pozarzadowe

problemy najczesciey mformowali o problemach zwiazanvch z brakaem regulacy prawnveh odnosnie
funkcjonowania 1 finansowania tego rodzaju placowek a w szczegolnosct nigjasnvch 1
niesprecvzowanvch wymogow jakie powinna spetmac placowka 1 jej kadra mervtorvezna braku
faktvcznej zaleznosc 1 kontrol o charakterze mervtorveznvm niepewnej sytuacy finansowe)
podvktowanej bralkiem krvteriow 1 nigjasnynu zasadam przvznawama srodkow z budzetu
panstwa Dvrektorzy postulowalt powstanie zapisu w formie ustawv/rozporzadzena o prawach
dziect 1 miodziezv mepetnospraw nej do wieloprofilowego usprawniamia oraz krvienach
umozhiwiajgeveh uzyvskame srodkow finansowvch z budzetu panstwa

Komentarz Osrodki wezesney interwency powszechnie deklaruja komecznosc udziatu rodzicow w

zespoiu usprawmiamu dziecka - rola rodzica jest czesto przedstawiana jako wiodaca badz meodzownie

realizujgcego uzupetniajaca dziatama specjalistow

monitoring Zdarza sig 1z praktvka w tvm wzgledzie bvwa mezadowalajaca na co sklada si kitka
aspektow nie wszyvscy rodzice s3 jednakowo zdolm podjac prace 7e swoim dzieckiem zgodnie z
oczekiwaniamu specjalisiow oraz nawet zdaniem pvtanvch specjalistow nie wszyvstkie
stosowane 1 znane metodv usprawniama znajduyg zastosowanie w pracy domowej rodzica z
dzieckiem badz pracv specjalistv z dzieckiem w warunkach spotkan konsultacviavch (w tvm
zakresie zglaszano problem z metoda NDT)
W efekcte rola rodzicow byvwa marginalizowana w sposob niezamierzonv pomimo zalozen co
do 1ch kluczowej roh w dziatamach tvch osrodkow

W wielu przvpadkach nie zaobserwowano efektvwney roli jaka spetniac moghbv zatrudniem w
osrodkach wczesney interwency psvcholodzy 1 pedagodzy Skutkuje to zachwiamem proporct
ponuedzv rehabilitacyvyno-medvczng strong dziatalnosct tvch osrodkow a innvimi waznvim
aspektanu szeroko pojete) rehabilitacp skiadajacvnu sie na profilaktvke upostedzema
umvstowego Wezesna interweng)a musi spetniac warunkt wieloprofilowego usprawnania.
takze w kategoriach rozwoyu spotecznego emocjonalnego 1 intelektualnego *

Ps\chologiczna diagnoza warunkow rodzimnvch dziect poddanvch rehabihitacy byvlaby takze
skuteczng pomoca w wiborze sposobu prowadzenia przyvpadku (np w zakresie akcentowania
rol profesjonalisty lub wzmocmenia wiasnvch dzialan rodzicow w zakresie decvzyi o
komecznosci pracy specjalistow na tererue domu rodzinnego dziecka)

Instviucie wezesnej interwencyl s3 ogromna szansa dla leczenia edukacyl 1 usprawmania dzieci
z zaburzeniami rozwoju dajac mozlinosc kontaktu pacjentow 1 ich rodzin z gronem
kompetentnvch specjalistow [nstvtucje te stwarza)a takze warunks do doskonalenia wzajeninej
relacyi rodzicow 1 dzieci zwigkszajqc efekivwnosc terapu

Akcentowanie rolt srodowiska rodzinnego 1 domowego we wspomaganiu rozwoyu dziecka jest
zgodne ze wspolczesmy mi koncepcjamu naukowvnu w zakresie szeroko pojete) rehabihitacy *

Wezesna mnterwencja jest forma najmmej obciazajaca budzet panstwa 1 samorzadow oraz
formq z napwigkszvnu szansam na powodzenie podjervch dzialan

¥ Zob Matgorzata Koscielska Oblicza uposledzenia PWN Warszawa s 210-211
DL Rosenhan ME P Seligman opat s 175
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Fakt podeymowania pracv z jak naymiodszvm dzieckiem. przv jednoczesnvm uruchomeniu
potencjatu srodowiska rodzinnego 1 wiedzy specjalistyczne) daje gwarancye wykorzystama
mozliwie jak najwicksze) 1losc1 szans rozwojowvch dziecka

Zwazvwszy na argumentv przemawiajace za promowaniem tej formv pomocy osobom
niepeinosprawnym zwracamy szczegolng uwage na mezwvkle skromne budzety osrodkow
WCZEesne)j mterwencjl

Svtuacja w ktorej koszty specjalistvcznvch szkolen kadrv osrodkow sa pokrvwane z jgj
prvwatnych srodkow jednoznaczme wskazuje na brak staran osob odpowiedzialnvch za ich
finansowanie o doskonalenie tej formy wieloprofilowej rehabilitacy
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SZKOLY SPECJALNE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momtorowanveh placowek 8

Statutowy cel dzialama rewalidacja. ksztalcente 1 wvchowanie dziect 1 miodziezy

z roznviu formami ruepetnosprawnosc (szkotv podstawowe 1 zawodowe specjaine oraz szkolv
zvaa dla osob uposledzonvch umvsiowo zespoh dvdaktvezne zakiadv rehabilitacy 1 szkotv dia
dziect z wadamu wzroku 1 stuchu)

Crzas pobytu uczmow od pontedziatku do pratku przecigtnie 6-7 godzin dzienme

Statutv szkol specjalnich sq opracowvwane na bazie obowigzuacveh regulacy Ministerstwa
Edukacy Narodowej oraz Ministerstwa Zdrow1a (zakladv rehabilitacp) W tworzeniu statutu
zazwvcza) bierze udziat rada pedagogiczna placowkr Rodzice s zapoznawam ze statutem a w
ramach komutetu rodzicielskiego maja mozliwosc wspoldziatania w realizacy zadan szkolnvch

Zdamem dvrektorow placowek mozliwosc ta jest przez rodzicow wvkorzvstviwana nieznuiernie
rzadko

Przvjecie uczma wymaga chagnozyv 1 skierowama przez wlasciwa poradmg psvchologiczno-
pedagogiczng badz Centrum Opieka na Dzieckiem Niepelnosprawnvm

Koncepcje pracy w badanvch placowkach zaktadaja rewahidacje funkcp: zaburzonvch 1
opozmonvch, wzmacmame tvch ktore sa lepiej rozwinigte oraz wvchowanie 1 edukacje w
ramach programow nauczama obowiazujacsch szkolnictwo specjalne Rowme waznvm celem
jest wvposazenie ucziow w podstanowe wmiejetnosct umozliwiajace funkcjonowanie w
dorostvin zvciu rodzinie spoleczensiwie a takze poszukawanie drog 1 rozwiazan do integracp w
swoim srodowisku

Sposrod stosowanvch metod pracy w szkolach specjalnvch dla osob z upostedzemem

unn stowym najczescie) wynuemane to metoda osrodkow pracy w klasach miodszvch 1 klasach
(szkolach) zvcia oraz metodv nauczama kompleksowego 1 przedmiotowego w klasach starsanvch
Z zastosowaniem np metody Freineta

Niektore placowki wprowadzaja elementy metodv Sherbourne pedagogiky waldorfskie)
Montesson socjoterapi

Szkotv dla dzieci z wadanu z wzroku 1 stuchu stosujg metodv zwigzane z hompensacja zmvslow
oraz nauk: specviiczne) komunikacp z otoczeniem

Planv pracy szkol specjalnvch sa tworzone w oparciu o obowiazujace programsy nauczana tzw
minimum programowe dla szkol specjalnvch badz szkot zveia Dotveza one pracy w zespole
Idasowvm W przvpadkach uczmow ze sprzgzonymi deficvtami stosuje sig programy

mdvwidualne jak rowniez nauczame mdvwidualne prowadzone w muejscu zamieszkana badz
szhole

Praw a 1 obowiazka uczmow wynikaja z regulamunow szkol ktore stwarrzajg moshwosc
reprezentowama interesow uczniow za posrednictwem samorzadu szkoinego badz komitetu
rodzicielskiego

Rodzaje niepelnosprawnosct uposledzene ums stowe roznego stopma inwalidz: wzroku 1
sluchu wspotwvstepujace zaburzema o charakterze uszkodzemacun

Liczba uezmow w badanvch placowkach nuesct sie w granicach 60 do 420

Hosc etatow w momtorowansch placowkach w przeliczeniu na jednego uczma wyvniosia od
0 12do0 37

Struktura zatrudmena - w s/kolach specjalnych zatrudniam sa przede wszy stkam pedagodzy
2 wvksztalceniem co naymniej na poziomie Studium Nauczvcielskiego (osoby te sg zobowiazane
do uzupeintarua wvkszialceria na pozionue co naymnie) Wvzszvin zawodowvin)

20



Zgtaszane
problemy

Wickszosc w monitorowanvch placowkach sianowia osobv z wyvksztalceniem wvzszvm
specialistveznym - pedagodzv ze specjalnoscia ohgoirenopedagogika surdopedagogika.

wilopedagogika psvcholodzv pedagodzy
Etatv pomocnicze oraz administracjl 3 reprezentowane svimboliczme

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

Zrodla finansowama budzety gmuin munistersiwa zdrowia 1 edukacyt

Szkolv specjalne pozostajg pod kontrola samorzadow (szkoh migjskie)
wvdztalu zdrowia urzedu wojewodzkiego (zakladv rehabilitacy inwalidow wzroku) podlegajac
Jednoczesnie pod nadzor pedagogicznv ze stronv kuratonow oswiatv

Najczesciey wymtemnane problemy to

- brak rozeznama w potrzebach szkolmctwa specjalnego przez osobv odpowiedzialne za
finansowanie placowek. wielu sposrod dvrektorow mowilo o zenujacvm poziomue
finansowania szkot specjalnvch ktorvch rue mozna traktowac ze wzgledu na ich specvfike na
rownu ze szkolami masowvnu

- zbvt mskie finansowame uniemozliwia zatrudnianie wysoko kwalifikowanvch specjalistow
badz premuowanie za dodatkowe kwalifikacie

- bardzo zh stan techniczny budvnkow pozostajacvch w dvspozncyt szkol specjalmvch czesto
budvnk szkot specjalnvch sa zlokahizowane w megodnvm tego rodzayu placowek otoczeniu,
w centrach nuast w muejscach nmiebezpiecznveh umemozliwia)a odbierarue w mch nauka
przez osobv ruesprawne fizveznie np poruszayace si¢ na wozkach inwalidzkich. budvnki sa
ctasne medostepne 1 mebezpleczne
7dezaktualizowame programow nauczania oraz podrecznikow obowiazuacvch szkolmctwo
specialne zdezaktualizowanie zawodow/specjainosct nauczanveh w szkolach zawodowvch
specjalnvch - zdamem naszvch respondentow powinnv byve otwierane takie specjalnosci
na ktore jest zapotrzebowanie na rvnku pracy oraz niekoruecznie w ovklu trzy letim
absolwenci szkot specjalnych nmie maja zbvt wielkich szans na znalezierue pracv - zakladom
pracv chronione) nie oplaca sie 1ch zatrudniac

- bardzo miskie zarobki nauczycielr szkolnictwa specjalnego w kontekscie wvkon wania zadan
mosacych ze sobg duze obciazenie psychiczne 1 wvmagajacvch szczegolnveh kwalifikacy
UMiejeLNosct

- czesc dvrektorow placowek postuhuye zmiane 1losct godzin w etatach nauczvcielskich z
18 na 26 godzin w tvgodmiu ze wskazaniem tlosct godzin dvdakivcznvch 1 na przvgotowanie
do pracv

- dhvrektorzy argumentujq 1z nauczame dziect z glebszyvm uposledzemiem ma charakter terapu
co oznacza 1z w planie organizacvynvm szkolmiciwa specjalnego powinny zaistmec
stanowiska pracv ktonvch obecmie tworzve me mozna badz jest to bardzo utrudnione (lekarze
rozmvch specjalnosct rehabilitanc terapeuct itp )

- zglaszano powazne zastrzezema do svstemu zaopatrywania w sprzet ortopedvezny 1
rehabilutacviny - uzvskamne podstawowego sprzetu wiaze sie z bardzo dlugim okresem
oczekiwama oraz jesh komecznv jest sprzet bardzie) zaawansowam technologiczme wiaze sie
10 £ powazm mi wydatkam finansows mu

Dvrektorzy wigkszosct momtorowansch placowek dla dzieci z uposledzeruem ums stowvm

postrzegajac szholnictwo specjalne jako svstem segregacyymy  meskuteczny drogi 1

niedoinwestowam  postulu)g wprowadzanie rozwiazan umozliwiajacvch nauke w szkolach

masowvch dziec: ze stwierdzonvm lehkim uposledzeniem umvsionym

Jednoczesmie jednak stwierdzayq

- brak przvgotowania kadry w szkolach masowvch w zakresie pedagogiki specjalney
(oligofrenopedagogihi surdopedagogiki) co oznacza 1z szkoh masowe mie sa w stanue
przvymowac uczniow meshszacvch czv uposledzonveh umvstowo

- zddmem wielu dvrektorow obecny svstem szkolmictwa masowego me jest przy gotowany do
pracy z dzieckiem mepelnosprawnvim am tez nue czvm si¢ zadmvch krokow by zmuans w tvm
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Komentarz
zespotu
realizujgcego
monitoring

kierunku mialy szansg zaistniec - generalme problem ten dvrektorzy wiaza z poziomem
nakiadow na oswiate oraz meprzvchvinvm badz dy stanswgcym sie postawamu
spoleczenstwa w tvm srodowisk decvzvinvch wobec osob miepeinosprawnvch.

W kontekscie integracyi dziect z uposledzeniemn umvsiowvm w szkolnictwie otwartvm
czesto (trzech dvrektorow badanvch placowek) wskazvwano na mepokojace zjawisko
nieprawidiowvch dzialan poradmi psvchologiczno-pedagogicznveh oraz szkot masowvch
W ich wyvnuku do szkol specjalnvch kierowane sa dzieci stwarzajace problemv w szkole
masowe) czesto pochodzace ze srodowsk patologicznveh. dziect miedostosowane spoteczmie
lecz nie uposledzone umvsitowo
Na potwierdzenue tego stanu dvrektorzy szkot specjalnvch relacjonuyg co nastepuje
- dziect 1 miodziez ze sroqowisk patologicznvch sa czesto kaerowane do szkot specjalnvch
dopiero na poziome klas wvzszvch lub nawet w momencie koncrema cvklu ksztalcema w
szkole masowe] (co wskasvwaloby na to 1z uposledzenie umvsiowe ujawnilo si¢ dopiero po
halku latach pobvtu w szkole masowey *H
- przvpadka poznego kaerowama dziect do szkol specjalnvch z ciagle tveh samvch szicot
masowvch szczegolnie tvch o ktorvch wiadomo 1z posiadajg zbvt liczne klasy (np 36 osob
w klasie) oraz me podeymuig d71atan korektywnvch (nte prowadza zajec/klas
wyvrownawczvch 1 pracv srodowiskowey)
- w trakcie badan 1 obserwacy prowadzonvch w szkole specjalne) czgsto okazuje sie 1z
skierowanv do mzej uczen e jest uposledzony umvslowo lecz zamedbany srodowiskowo
pochodzacy 7e srodowisk patologicznvch. niedostosowanv spolecznie wyniki badan

uczmiow prowadzonego w szhotach sa inne niz e ktore prowadza poradmie wychowawczo
sawodowe

W komentarzach odnosme svstemu opiekt nad osobami niepelnosprawnvmi pracownicy
moniorowanvch placowek wskazvwaii na miska status matenalny rodzin dzieci
mepelnosprawnvch zwiazany np 7 wyvsokoscig zasitku prelegnacyinego czesto
uniemozliwiajacy podyecie aktvwne) rehabilitacyt 1 usprawniania

Zdamem dvrektorow monttorowansch placowek poziom nakiadow na oswiate jest zbvit mska
oraz brak jest spajnego 1 regulowanego ustawowo systemu opicki nad osoba mepetnosprawna
Istmgjace luka w svstemue opieki s3 postrzegane jako zamedbania ze strony 0sob
odpowredzialnvch 2a tworzente rozwiazan o charakterze formalno prawnvm

Wadhwy svstem kierowama dziect do s7kot specjalnnch powoduje kumulowanie w tvch
placowkach znacznej grupv dzieci blednie diagnozowanvch - nie funkcjonujacvch pranidiowo
w szkotach masowvch wvlaczme z powodu zamedban srodowiskowyvch

Tego rodzaju dziatama w sposob sztuczny powiekszajg popuiacje osob niepetnosprawnvch
7wiekszayge obciazenie szkolnictwa specjalnego a takze w pozniejsze) perspektvwie
umiejscawia)g te osobv w roli potencjalnvch bezrobotnych khentow pomocy spoleczne)

Pragniemy zwrocic unage na fakt 1z skierowame dziecka do szkolv specjalne) pociaga za sobg
daleko 1dace konsekwencie powodwjac swoista stvgmatvzacye - dziect koncza szkole bez szans
na nauke w s/kolach nie-specjalnvch oraz praktvezme traca mozhiwosc zatrudniema na
otwartvin rvnku pracy

Zjawisku temu sprzyya brak kirmatu do podeymowana problemow wychowawczyveh przez
szkolv masowe - swiadczy o tvm obserwowana przez pracowmikow sskot specjalnvch tendencja
do wvrbywama si¢ dziect muedostosowanych ¢zv zanedbanych srodowiskowo

Sviuacja 1a jest w naszej ocenie naruszeniem prawa dziect do nauky zgodnie 7 ich
mozlwosciami

Wiaze si¢ ona z praktyka pobiesnego dragnozowama w poradniach psschologiczno-
pedagogicznyvch sprzvjajaca rugowanu do szkot specjalnvch dzieci kiore 7 powodzeniem
moghby realizowac nauke w s/kole masowe) - wiymagatoby 1o jedvnie odpowiedniego
przygotowania mentorvcznego kadn  tworzena klas 1 zajec wivrownawczych oraz mozhwosct
7mmieyszama przez szkotv masowe hiczebnosc klas
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Poziom finansowama szkot specjalmch oraz klimat wokol tvch placowek. tworzony migdzy
innvim decvzjami lokalowvimm 1 umiejscawianiem szkol specjalnvch zwvkle w 7ryynowanyeh 1
starvch budvnkach swiadczv znaczaco o faktveznvch posiawach spoleczenstwa wobec osob
niepetnosprawnvch

Budvnki szkol specjalnvch nie sg w zadnvm stopniu przvgotowane do zaspokajamua specjalnvch
potrzeb uczniow - np brak udogodmen dla osob poruszajacvch sie na wozkach inwalidzkach

Biorac pod unage liczbe uczniow uczeszezajacych do szkol specjalnveh - budzety tvch szkot me
sa wystarczajace dla zaspokojenia potrzeb dvdaktvcznveh 1 wyvchowawcezyvch a nawet nie
gwarantujg 7adowalajacego poziomu bezpieczenstwa 1 higieny pracy

Poprawa svtuacjt w omawianvm zakresie bedzie mozlwa pod warunkiem uzdrowiema svsiemu
oswiaty w kaerunku tworzenma szkolnictwa otwartego

Segregacja w oswiacie jest edukacvynie 1 wvchowawczo nieskuteczna

Poszerzenie oferty szkol masowych o powszechnie obowiqzujace programy integracvine
obeymujace swym zasiegiem przvnajmmuej dziect z lekkim uposledzeniem umy stowvm,
SLANOWIC MOZE Wartosclowa a lernatvweg segregacil

W kategoriach rozwoju moralnego bedzie to rozwiazanie korzistne me tviko dla uczmow
niepetnosprawnych ale rowniez dla ich sprawmvch rowiesmkow

Niemale znaczenie mialabv w talam wvpadku mozliwosc odciazenia szkot specjalnvch na rzecz
dzieci t miodziezv z glebszvm uposledzemiem. skutkujace wzrostem etektvwnosci
podejmowdane) tam terapii
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SZKOLY INTEGRACYJNE

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liezba monitorowanych placowek 3

Statutowym celem dzialama momtorowanvch placowek jest edukacja 1 wvchowanie dziect 1
miodziezv pelnosprawne) oraz wigczanie w proces nauczama uczmow niepeinosprawmnvch

Nauka w szkolach mtegracvinvch odbvwa sie od poruedziatku do piatku od 4 (klasv miodsze)
do 8 godzin dzienme (klasv starsze)

Statuty szkol mtegracvynych sa opracowvwane na bazie obowiazujacych regulacy ustawowvch
czesto z czvnnvm udzialem rodzicow (komutety rodzicielskiego) nauczycieh 1 dvreken
placowek (rada pedagogiczna. rada szkolv)

Uczniowie sa przyymewani na wniosek rodzicow O przvijectu w szkotach mepublicznvch
decvduje kolejnosc zgtoszen 1 mozliwosc: placowks Placowk: publiczne wspotpraciia w
zakresie naboru ucznuow z Centrum Opieka nad Dzieckaem Niepeinosprawnvm w Katowicach

Koncepcye pracy momtorowanvch szkol integracvynvch zakladajga tworzenie w te) samey
placowce odrebnvclr oddzialow/klas dla dziec1 mepetnosprawnvch obok klas masowvch
(rozwiazame preferowane przez badane szkohv publiczne) lub wlaczame dzieci
ruepelnosprawnvch w proces nauczama klas masowvch (1-2 dzieci mepetnosprawnvch w jedne)
klasie liczacey maksvmainte 16 osob - rozwiazame preferowane przez badane szkoly
mepubliczne)

Jedna z badanvch placowek publicznvch stosuje jednoczesnie oba rozwiazama

Jedna z monitorowanvch placowek mepubliczavch przviela rozwiazame w ktorvim kazde
dziecko niepelnosprawne umvslowo jest czionkiem zespotu klasowego realizujacego program
szkolv masowej natommast dodatkowo dziecko to pracuje indvwidualnie z pedagogiem
specjalnym (osiem grdzin tvgodniowo) ktorv udziela rodzicom wskazowek do pracv
indvwidualne) z dzieckiem w domu

W zalozeniach metodveznvch placowek w odniesieruu do uczmow niepetnosprawnvch jest
mowa ¢ indvwidualizacy programu nauczania oparciu maternialu dvdaktveznego o konkret oraz
wiaczenu si¢ szkolv w proces rehabilitacyi ruchowe) dziecka niepeinosprawnego fizveznie
Uczniowie mepelnosprawni realizujg obow1azujace programv szkolv masowej lub tak zwane
nummum programowe (dotvczy przede wszvstkim uczniow niepetnosprawnvch fizveznie)
program szkotv specjalnej (uposledzenie lekkae) oraz program szkoh zvcia (uposledzema
glebsze) - bez wzgledu na to czv ucza si¢ w zespole wyodrgbnionvim czv tez w klasie
reaiizujqce) program szkohv masowej

Prawa 1 obowiazhki uczmow s3 okreslane regulaminem szkobhy Samorzad uczniowska 1
komitety rodzicielskie maja mozliwosc wspolpracowana ze szkola ale rowniez przedstawiania
postulatow w ramach ich kompetencp

Wvrazny 1 znaczacy udzial rodzicow w zvciu placowek oraz szersze kompetencje stanowiace sa
obserwowane w placowkach niepublicznvch W jedne) z badanvch placowek miepublicznvch
istmeje Rada Szkotv 2 szerokimui kompetencjami w ktorey 50 % skladu to rodzice uczmow

Rodzaje mepelnospraw nosc: - w badanvch placowkach ucza sie dziect 1 mlodziez z roznego
rodzaju postaciamt uszkodzen narzadow ruchu oraz uszkodzen centralnego ukladu nerwowego
w tvin d/1ec1 uposledzone umv stowo

Liczba ucszmow mepeinospraw nvch znajdwacvch sie pod opicka badanvch placowek wvniosla
od 8 do 20 osob (od 80 do 480 wszvstkach uczniow placowki)

Hosc etatow w przeliczensu na jednego ucznia niepeinosprawnego wyiiosia
w momitorowanvch placowkach pubhicznvch od 0 12 do 0 33
w szkolach mepublicznvch od 0 18 do 0 25
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Zgtaszane
probiemy

Komentarz
zespoiu
realizujacego
monitoring

Struktura zatrudnienia  momtorowane szkotv procz tvpowsch etatow nauczveielskach
zatrudniajg pedagogow specjalnvch oraz rehabilitantow

Budzet momtorowanvch szkol integracvinvch w roku 1995 wvnost

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

Podmiotanu prowadzacymi badane placowks integracvyne sa kuratoria oswiaty gmum badz
organizacje pozarzadowe Jako instviucje sprawujace nadzor merviorvezny zgiaszane sq
wvdzialy oswiaty urzedow miejskich 1 kuratornia oswiatv

Najczescie) zglaszane problemy przez pracowmkow szkot publicznveh

- brak kadry - osob z kwahfikacjanu chetmvch do pracy z dziecrm miepelnosprawnvmu

- brak srodkow finansowsvch na pomoce naukowe

- problemv lokalowe placowk pelne baner architektomcznvch

- brak dodatkow (stosowanvch w szkolmctwie specjalmvm) do pensp naucryciel pracujacveh z
dziecmi niepelnosprawnvnu

Dvrektorzv szkol publicznvch postulowal:

- wprowadzema wigkszego pensum dla nauczveielt z okreslemiem godzin dvdaktveznych i na
prace wlasna

- wprowadzante powszechnej zasady tworzema klas mtegracyymch w szkolach masowvch

W placowkach mepublicznvch najczescie zglaszano nastepujqce problems

- placowki mepubliczne ntegracy ne otrzvinujg 7 budzetu panstwa refinansowanie w
wysokosci jedviue 30°% kwotv obliczone) na utrzymanie ucznua w szkole publiczney masowe)
{ponadto do podstawy obliczen przyvimowane sa wi lgcznie koszta osobowe)
Szkolv mepubliczne 1ntegracyjne sa zatem traktowdne przez budzet panstwa identvezme jak
szkohv iepubliczne masowe Fakt przvymowama do nauczama dziect mepelnosprawnvch
ktore bvivbv nauczane indvwidualnie badz w szkotach specjalnvch czvhi 2 wvzszyvmu kosztami
e jest w zaden sposob premiowany
Zastosowanie blednego przelicznika powoduje ogromne brak: finansowe monitorowanvch
placowek. ktore z zalozenia maja bardzo malo liczne kiasy 1 zatrudmajg dodatkowv
personel jak np pedagogow specjalnvch czv rehabilitantow

- dvrektorzy placowek zglaszajy obawv zwiazane z pohitvka panstwa odnosme ulg podatkowvch
7 tvtutu czesnego - ich zdamem odpis powinien bve mozhwy 1 to na maksymalmvm
poziomie

Niesprzv)ajaca politvka panstwa wobec szkol mepublicznvch wvnika zdaniem dvrekiorow

£ praviecia przez decvdujacsch o przvznawanvch dotacjach blednego zatozema o wiyvsokam

statusie materidiny i rodzin horzvstajacvch z 1ich usug

Powaznvm problemem jest brak szeroko stosowanvch rozwiazan integracvinvch ktore
umozliwiahvbv nauke w szkole masowe) przvnajmme; dzieciom funkcjonujacvin na poziomie
uposledzema umvslowego w stopniu lekkim. ktore stanowi4 az 70% populacyt osob z
uposiedzeniem um siowvm

Uwazamv 1z stworzente dziectom z uposledzemiem uniystowy m warunkow do odbierama nauka
w szhole masowej jest uzasadnione wzgledam mernvierveznvit ekonomicznvmi oraz
humanutaraymi

Podobnie problem ten dotvcv dziec: z wadami narzadow ruchu wzroku 1 sluchu

Placowki podeymuyjace zadama integracvine publiczne 1 mepubliczne winnv byvc traktowane
priorvtetowo czego miestety nie zaobserwowalismv w toku prowadzonsch przez nas badan

W naszvmn przekonanm politnka finansowa panstwa rue dostrzegajaca specviicznej svituacy
miepublicznvch placowek o charakterze integracy jnvm narusza prawa osob mepetnospravnvch
pozostajacyvch pod ich opieka

Udzielame 1e} samej dotacy placowkom niepublicznvin masowvm 1 integracvinvin jest wvrazem
krotkowzrocznoscl oraz brakiem poglebione) refleksi nad szansami jakie stiwarza szkolnictwo
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otwarte dlx osob niepeinosprawnych ale rowmez dla budzetu panstwa

Szkoly mepubliczne ktore mielismv mozliwosc odwiedzic zasadniczo rozma si¢ od szkot
publicznvch swa atmosfera, orvginalnoscia rozwiazan dvdaktyvcznvch, aktywnym 1 widocznvm

udziatem rodzicow w zvciu szkoly - z wyvrazna tendencja do poszerzania zakresu kompetency
rodzicow odnosmie zvcia szkobv

Sadzac z wvsokoscl budzetow widoczny entuzjazm 1 wvsoka motvwacga nauczveieh szkot

integracvynvch mepubhcznvch mie jest racze) zwiazana z satysfakcja o charakterze
finansowvm
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WARSZTATY TERAP!I ZAJECIOWEJ

Prezentacja
wynikow
monitoringu

Liczba momitorowanvch placowek 6

Statutowv cel dziatama szeroko pojeta rehabihitac)a dorostvch osob z roznviu formami
niepeinosprawnosct gwarantujaca poprzez terapi¢ zajgciowa poczucte spoleczne) przvdatnosci
zmierzajaca do maksvmalnego zvciowego usamodzielmema oraz jesli to mozliwe podjecia
pracv na stanowisku pracv chronionej

Czas pobytu uczestnikow piec dm w tygodmu osiem godzin dzienme

Regulaminv warsztatow terapu zajeciowe] sa opracowvwane przez podmiotv tworzace warsztat
wvlaczme na bazie wzorcowvch rozwiazan udzielanven przez Wojewodzkie Osrodka
Zatrudniema 1 Rehabihitacy Osob Niepelnosprawmch W zadnej z momtorowanvch placowek
w opracowamu regulanunu nte brali udziatu rodzice uczestnkow

Przvjecie uczestmka warsztatu wvmaga skierowama kandvdata do placowk przez
Wojewnodzka Osredek Zatrudmema 1 Rehabilitacyi Osob Niepelnosprawnvch

Koncepcje pracy  sposrod montorowanvch placowek ws tacznie jedna posiadala koncepcje
pracv w ktorej przvigto jako linug programowa szeroko pojeta rehabilitacye (spoleczna
zawodowa lecznicza psvehuczna) z zastosowaniem metod pracy grupowe) realizowanvch przez
Pracow e warsziatu w roznej postaclt m 1n psvchoterapii 1 socjoterapi oraz z z4stosowaniem
roznorodnveh form pracv

Pozostale pigc placowek nie przedstawilo zadney koncepcyt ani tez stosowanvceh metod pracy
Roczny plan pracv dla warsztatow oraz plany pracv dla poszczegolnvch pracowm zostahy nam
przekazane w jednej placowce

Ponadto w jedne z montorowanvch placowek 1stniejg plany indvwidualne dla czesct
uczestnikow

Prawa 1 obowiazki uczestnikow warsztatu sa najczesciey okreslane regulaminem Forma
bezposrednio umoziiwiajaca modviikacje zachowan uczestnikow jest wvptacane bads
wstrzymvwane kieszonkowe uczestmka warsztatu Decvz)e o wysokosct kieszonkowego 1
cwentualnego jego wstrzvmama podeymuje kierowmk warsztatu

W dwoch monitorowanych placowkach stosuje sie {orme okresowego 7awieszama udziatu
uczestmiha w warsztacie w przvpadkach naruszama dvscvphiny  Decvzje o 7awieszeniy
uczesinictwa podeymuge krerowmk O moziiwosct tey nic wspominajg regulaminy placowek
Drrektorzy placowek deklaruja istnienie samorzadow badz spolecznosct reprezentujacych
uczestnikow jednak brak jest tormainego okreslenia ich kompetency jak 1 samego faktu
1stmenia w formie obowigzujqcego zapisu - w regulamimach monitorowanvch placowek nie
1stnieyq zadne wzmianka o samorzadzie badz reprezentacjach rodzicow uczestnikow

Rodzaje mepelnosprawnosc: 1stmejace warsziaty terapu zajeclowej posiadajg specjalizacye 1

przvimuyg uczestnikow niepetnosprawnvch umsstowo fizvezme oraz osobv ze schorzeniami
psvchiczny

Liczba uczestnkow momtorow anvch warsztatow waha si¢ w granicach 26 - 40 osob

Hosc etatow w przeliczemu na jednego uczestiuka wvnost w badanvch placowkach od 0 32 do
046

Struktura ratrudmema badamvch placowek jest bardzo nicjednolita memnier reguta jest 12 we
wszyvstkich monitorowamvch placowkach przewazaja osoby 7 wvkszlatcemem s-edmim
sawodowvm ktore prowadza poszczegolne pracownie

Osoby z wvksztalceniem wvzszvm badz sreanim pedagogicznvm sa nieliczne

w dwoch badanvch placowkach wyvzszego wvksztalcenia me posiadali kierownicy ant tez 7aden
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Zgtaszane
problemy

Komentarz
zespotu
realizujgcego
monitonng

Z instruktorow

Budzet badanvch warsztatow w roku 1995 wvnuost od 5 388 do 8 245 z1 w przeliczeruu na
Jednego uczestnika

Forma wiasnosct oraz kontrola dzialalnoscr podmiotamu prowadzacvim warsziatv s3
najczescie) organizacje pozarzadowe natomiast jako prowadzacv nadzor zglaszany jest
Wojewodzka Osrodek zatrudmemia 1 Rehabihitacyn Osob Niepelnosprawnych

Najczesciey zglaszane problemv

- brak przvgotowama zakladow pracv chrorone) do 7atrudniania osob uposledzonvch umvsio-
wo Pomimo 1z warsztatv majg potencjalnvch absolwentow przvgotowanvch do podyecia pracv
na stanowisku pracv chronionej to jednak praktvczme nie zdarzaja sie przvpadka zatrudmana
tvch osob

- zbvt wvsoka tlosc godzin pracy dla instruktorow zatrudnianvch w warsztatach

W pracv warsztatow terapii zajeciowe) wyvraznte widoczne jest zalozemne orgamzowama ich

dziatalnosct w oparctu o zasadv funkcjonowania zaktadow pracy lub placowk: zapewniajace)
dziennv pobvt

Swiadczv o tvin

- wyveksponowana rola kierownika warsztatow ktorv praktveznie jednoosobowo decvduye o
wszystkich waznvch posunieciach odnosnie uczestnikow 1 prograru terapit

- brak koncepcn zespotowego dzialama prowadzacvch usprawnianie nstruktorow

- brak profesjonalnvch 1 merviorvcznyvch programow usprawiiania uczestrukow

- faktvczny brak wplvwu rodzicow na podeymowane przez kadre warsztatu decvzje -
meobecnose w regulaminach mozhiwosct tworzema reprezentacyi rodsiCow

- nuskie wvmagara odnosnie specjalistvcznego przvgotowama pracowmkow warsztatu

- brak mervtorvcznego nadzoru nad dzialalnoscia warsztatow - ZzwaZywszy na terapeutyczny
charakter ich oddzialvwan

W tc) svtuacy me ma mozliwosct bv warsztatv funkcjonowalv jako miejsca terapu zajgciowey 1
rehabilitacy spoleczney - jak zaklada ustawa o zatruduamu 1 rehabilitacp zawodowej osob
niepelnosprawnveh

Rozwigranie tego problemu widzimy w zastosowamu podczas tworzema 1 prowadzenia
warsztatow zasad 1 regul sprawdzajacvch sk, na terenie np organizacyi 1 zarzadzama oswiata
wyvrazomvch w ustawie o svstemie oswiaty (np trvb powoivwania kierownika placowk: zasadv
funkcjonowania rady pedagogiczne) kompetencie samorzadow rad rodzicow 1 nne)
Pozvivwnvm wkladem w doskonalenie terapu oferowaney w warsztatach bvlobv zasileme pracy
mstruktorow kompetentng wiedza 1 umiejetnosciami profesjonalnvch terapeutow zajgciowvch 1
psvchoterapeutow jak rownicz podmiesienie wymagan w sakresic specjalistveznego
wyszkolenia kadry

Pomocnyvm mogloby byvc wprowadzenie pr-\via powierzama zadan instruktora przede
wssystkam osobom z kwalifikacjamu terapeutycznvnu

Nie 7najdujemv wystarczajacego uzasadmenta dla zasadv zatrudmama w tvm muejscu jako
nstruktorow wiyvlacznie osob reprezentwacych zawody zwiazane 7 profilami poszczegolmch

pracown: - 7asada ta jest s7czegolme dvskusyyna w przvpadku pracy 7z osobam z uposledzeniem
umvsiowym
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ZAKLADY PRACY CHRONIONEJ

Prezentacja
wynikow
monitonngu

Liczba monttorowanych placowek 3

Cel d7nalama realizac)a zasady rownosci szans osob niepetnosprawnveh w spoleczenstwie
poprzez stworzente mozliwosc: zatrudmema osob mepeinosprawnvch z celem rehabilitacy
cawodowej 1 spolecznej

Ustawa o zatrudntamu 1 rehabilitacn zawodowej osob niepetnosprawnvch okresla 1z praca w
zakladach pracv chronionej dotvczv osob o 1stotnvim ubvtku zdolnosci fizvezmmveh psvchicznvch
lub umvslowvch ograniczajaeveh zdolnosc do wyvkonvwama pracy zarobkowej

Sposrod preciu monttorowanvch zakladow pracv chromonej - wylacznie w jednvm. zatrudmone
bvlv osobv z | grupa nwalidzks (45% ogotu zatrudnionven) - bt to zaklad pracy chronione)
utworzonv przv domu pomocy spoleczne)

Pozostate czterv zakladvy pracv chronionej nie zatrudmaly zadnvch osob £ I grupa.
Obliczona srednia dla pozostatveh zakladow wvnost 16% osob 2 i grupa 84 % z 11I grupg
inwalidzkg

Zatrudniane osobv z trzecia grupa inwalidzka jak wyvruka z udostepmonvch wvkazow cierpig
najczescie) na nastepujace rodzaje schorzen dvsfunkcje konczvn takie jak np amputacja kciuka

lewej dion1 schorzema neurologiczne takie jak np dvskopatita schorzenia reumatordalne 1
inne

Zaklad pracy chrorwone) zgodnie z ustawgq powinien miec nastepujdcy wskazmk zatrudmenia
o0sob niepetnosprawnvch co naymmej 40 % w vm inwalidow 1 tub [ grupv co najmme;
10 % lub co naymniej 30% ruewtdomvch bedacvch inwalidamu [ lub 11 grups

Zaklad pracy chroniong) uzvskuje w mysl ustawy  muedzy innvmi nastepuyace ulgl przvwileje

1 zwolniema

- zwolniente z podatkow niepodatkowvch naleznosci budzetowsch oraz z wplat na fundusz
pracy  Srodki urvskane 7 tvtulu tvch 7wolnien zaklad pracy chromoney przekazuje na PFRON
w wisokoscl [0% na zakladowy fundusz rehabilitacy 90 o

- skladka na ubezpiecrenie spolecsne osob miepelnosprawmvch satrudnionvch w 7akladrie prac
chronioney wiynost 3 podstawy naliczania

- 7wolntemic 7 wplat na PFRON ktorc obowiasuje zaklady zatrudmiajace conaymncy 50 pra-
cowntkow
oprocentowanc Fredvtow bankowvch zaciagmetvch przez zaklad pracy chromione; moze bve
finansowane do wyvsokosci 50% z PFRON

- jesh 7atrudniance sa osoby miepelnosprawne skicrowane przez Rejonowe Biuro Pracy 7aklad
pracy moze uzvshac zwrot kosztow pontesiomch w zwiazku z organizacjq nowvch miejse
pracy lub oprzyvrzadowaniem istniclacvch do wysokoscr 30-krotnego przecigtnego wynagro-
dzema £a kazde miejsce pracy oraz 7wrot kosztow wynagrodzenta wyplacanego osobom me
peinosprawnym w wysohosc przecigtnego wynagrodzensa oraz skladka na ubezpieczeme spo
leczne od tego wynagrodzenia przez okres [8 muesigey

- saklad. w ktorm komeczna jest zmana profilu produkcp moze uzvskac srodk: 7 PFRON na

przekwalifikow anie zatrudmomch tam osob mepelnosprawnych
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Komentarz
zespolu
realizujgcego
monitoring

Wskazniky zatrudmiema osob miepelnosprawnvch wvmagane ustawa mie zabezpieczajg w
wystarczajacvim stopnuu interesow wszvstkich grup osob niepetnosprawnvch

Przejama sig to praktvczng nieobecnosclg osob z orzeczona I grupg inwalidzka w znaczace)
czgscl badanych zaktadow pracy chronioney oraz mkla reprezentacya osob z II grupg
inwalidzka

Nie sposob oprzec si¢ wrazeniu 1z ustawa zabezpiecza przede wszystkam nteresy pracodawcow
premuyac tvch ktorzv najlepiey wvkorzvstaja potencjal produkeyjnv wviaczme sprawmejszvch
sposrod grona osob niepeinosprawnvch

Wickszosc czterv z pieciu monttorowanvch zakladow pracv chromone; dziata w drobnvm
wveinku mepeinosprawnosct 1 to mepelnosprawnosct wyiaczne fizvezneg

Stan taka jest me do przviecia zwlaszeza ze istnieme tveh zakladow pochiania ogromne kwoty
ktore uszczuplaya budset Panstwowego Funduszu Rehabilitacj Osob Niepetnosprawnvch
(ustawowe dotacje) oraz budzet panstwa (ustawowe zwolniema podatkowe 1 inne)

Zapis w ustawle o zatrudmaniu 1 rehabilitacn zawodowey osob mepeinosprawnvch

ne wskazye jednoznacznie na koniecznose zabezpieczenia interesow wszvstkich grup osob
niepeinosprawnvch

Prawo do zatrudmentia osob najbardziej poszkodowanvch nie jest zagwarantowane

Skutkuye to uwidocznionym powvzey ograniczaniem zatrudriema do nielicznvch osob z 11
grupa inwahdzka oraz osob z [l grupa na poziome ponad 80% ogotu zatrudmonvch
Nasuwa s1¢ pvtane czv osobv o zachowanej zdolnosci do przemueszczania sie peinej
sprawnosc intelektualney 1 spoleczney wvmagaja prionvietownego traktowama w zatrudmeniu ?
Czv proporcje te mie powinny bvc zrownowazone na rzecz osob z 11 11 grupa inwalidzks?
Zapis w ustawie o zatrudmamu 1 rehabilitacyt przed 1 po jej nowelizacyt (zawarte) w

D7 U 96 100 461) okreslajacy wskaznmki zatrudmenia uwazamy sa dvskrvmimuacy osobv o
7nacznvm slopmu nepelnosprawnosci



PODSUMOWANIE WYNIKOW MONITORINGU

Zespot opracowujacy wviuki badan stwierdza ze generalme nie wyst¢puje spojna.
konsekwentna 1 prawidtowa mervtorveznie politvka panstwa 1 samorzadow wobec 0sob
mepelnosprawnvch

W naszvm kraju brak jest racjonalnvch zasad. wvrazonvch w formue ustaw 1 rozporzadzen.
ktore stanowilvbv podsiawe politvks panstwa 1 samorzadow w dziedzinie szeroko pojgte)
rehabilitacy

Brak wolt svstemowego rozwiazvwania problemow zwiazanvch ze zjawiskiem niepeine)
sprawnosc1 skutkuje notorveznvm naruszaniem obvwatelskich praw 1 wolnosci osob
wepeinosprawm ch w naszvin kraju

Powazne podjecie jakiegokolwiek problemu wvmaga jego rzetelnego zdefinlowama
W obowiazujacym w naszvin kraju svstermue prawnvm e istrueje kompletna 1 jednoznaczna
definicja zjawiska mepelnosprawnosct co wigee) stwierdzamy 1z w dziedzine tej panuje
chaos termnologiczny - uzvwane sg rozne termuns 1 definicje na okreslenie tvch samvch
zjawisk Fakt ten budzi zdziwienie wobec powszechnego 1 skutecznego zastosowama w
krajach cvwilizowansch terminologu 1 defimcyn ustalonvch przez Swiatowa Orgamizacye
Zdrowia. w brzmieniu umozliwiajacvm racjonaine stopmiowanie pomocy

uszkodzenie (impairment) oznacza utrate lub meprawidlowosc struktury lub funkcy
psvchiczne) fiziologiczney lub andtomiczne)
niepelnosprawnosc (disabifin ) oznacza wszelkie ograniczeme lub brak (wvmikajacs z
uszkodzenia) mozliwosc wykonvwania pewnvch czvnnosct w sposob fub w zakresie
uznanvm za normalny dla istot ludzlkach
uposledzenie - niesprawnosc (handicap) oznacza poszkodowanie w przvpadku danej
jednostkr wymukajace z uszkodzema lub niepetnosprawnosct ktore ogranicza lub
uniemozhiwia jej petruenie takich rol jakie usnaje si¢ za normalne (wziawszy pod uwage
wiek. plec oraz czvnniki spoleczne 1 kulturowe) dla takiego osobmka

Jak wynika z powvzszyvch definicyt ludzie okreslam powszechnie w naszvim kraju nuanem
niepetnosprawnvch nie stanowia jednorodne) grupv osob potrzebujacvch takie) samej pomocy
Definicje Swiatowej Organtzacp Zdrowia umozhwiaja dokladmiejsze miz dotvchezas
ZIOZNICOWAanIe 1 adresowdmnie pomocy panstwa

Funkcjonujace w swiecCle rozwigzama precvziuja wvzej wspommana ternunologie w celu
wiodrebnienia osob wymagajacvch szczegolnej pomocy panstwa

Provkladem istruejacego rozwiazama w rvim zakresie moze bve memiecka ustawa o osobach o
duzvm stopruu mepelnosprawnosct w kilore) osoban niepetnosprawnvou sa wszvscy ktorzy
w wyniku ograniczenia spraw nosct winikajacvch 2 meprawidiowego fizveznego
psschicznego lub umvstowego stanu orgamzmu o charakterze me tviho przejsciowvm
postadajq ogramczong zdolnosc spolecznej adaptacyt o

Panstwowy Fundusz Rehabilitacyi Osob Niepelnosprawnvch bedacy jedvna rzadowa agenda
specjalizujaca si¢ w dzialaniach na rzecz srodowiska osob niepelnosprawnvch. wbrew swoje)
nazwie nie shuzv szeroko pojete) rehabilitacy lecz przede wszystkim adaptacyi zawodowe)

osob niepelnosprawn ch nie uzalezmajge przv ivm wysokosct laerowamch srodkow od
stopnia nmepelnosprawnosct

W toku momtoringu zaobserwowalismy notorvczny brak realizacy praw 1 wolnosci osob
niepeinosprawnych zmuszomch do korzvstania z wadhiwego svstemu opieka a takze tvch
ktore pozosta)a poza jego zasiegiem

Poszczegoine elementy zjawiska me realizowania praw 1 wolnosct ktore wvlonilismv w
trakcie badan swiadczg przede wszvstkam o braku swiadomosci spoleczne) znaczenia
mepelney sprawnosct nie tvlko w kontekscie etvcznvim ale rowniez finansowvin (obciazenie
aktudlne 1 przyvszle dla budzetu panstwa 1 samorzadow)

" Hartmut Haines {daptacja zawodowa osob mepeinosprawmch Ambasada Niemiec Warszawa 1991 s 4
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Przedstawiajac kolejne problemy srodowiska osob miepelnosoprawmvch pragmenm zwrocic
uwage na Zaleceme nr Rr92)6 Komutetu \lnistrow Rady Europy w sprawie spojnej politvk
wobec osob mepetnosprawnvch ustalajace standardv dla omawianvch zagadmen

Na obraz e realizowania praw 1 wolnosci skiadaja sie

1 Marginalizowane rolt srodowiska rodzinnego ktore ma miejsce w przewazajace)
wiekszosc: monitorowanvch placowek

Brak jest podeymowania skutecznyvch dzialan w celu aktvwizowania tego srodowiska co
ogranicza efektvwnosc instvtucyt

Funkcjonujacv svstem owocuje uzalezmaniem osob mepetnosprawnvch 1 ich rodzin

od mstvtuey swiadczgevch 1m pomoc sprzvyajac frustracy 1 postawom roszczeniowvin
Komniecznosc angazowania rodzinv dsiecka w proces jego usprawniania wiagcznie z

konstruowamem projektu terapu jest podkresiana w wielu miejscach Zalecena (zob rozdz 1
11V Zaleceria)

2 Niemoznosc decvdowania o swoim losie poprzez brak sprawnego svstemu ubezpieczen
spotecznvch rowmez w dziedzime pomocy osobom niepeinosprawnvm badz opiekunom
dziect mepeinosprawnveh  Skutkuge to nieracjonalnvmn 1 czesto prakivcznie berpodstawnvm
kierowamem srodkow finansowvch do nstvtucy a me do dvspozicpt osob nmiepeinosprawnvch
uniemoz liwajac faktvezng wervfikacye struktun spoiecznego zapotrzebowania w tvm
7akresie

Jednoczesnie memozliwy Jest jakikolwiek pozvivwny wyvbor w sakresie ustug medvezno-
rehabihtacyinyvch swiadezonveh osobom niepelnosprawnym

Osobv niepetnosprawne winny korzvstac ze swiadczen instvtucyi ubezpieczeniowveh a
doptero w drugim rzedste 2 pomocy spoleczne) - 7 zastosowaniem zasady pierwszenstwa
poemocy ambulatonvine orasz pomocy  ktora umorliwia osobom niepelnosprawnvm wspotzicie
£ osobamu petnosprawavm Probiem ten laczme # kwesua wzqjemnego porozumienia sig
instvtuch ubezpreczeniowvch 1 pomocy spoteczney co do podsiaku kos7tow zostat rozwiazanv
jak si¢ wvdaje na przvklad w Niemczech'' (zob rozds [ Zalecenta)

3 Poniewaz me jest stosowana zasada pierwszenstwa rehabihtac)i przed opieks zatem
poglebiana jest mepelnosprawnosc w postact spolecznego uposledzania osob ¢ ograniczone)
sprawnosct Przyvkladem jest svtuacja dziect w domach pomocy spoleczne) ktore jako
podstawowy standard przy ymujq sprawowante opieki (zob rozdz 1V 11 Zalecema)

+ Nie realizowanie zasad gospodamosc t oszczednosct powoduje marnotrawiene srodkow
widatkowam ch mezgodiue z 1nteresem spoleczny m jak na przyvklad srodki topione w duzvch
domach pomocy spoleczne) czv kierowane do zakladow pracy chronione) ktore dvskn nunujq
niepelnosprawne osoby z pierwsza grupg inwahlidztwa (zob rozdz VI Zalecema)

> Brak priorvtetu stosowama pomocy w svstenue ambulator jmvm powoduge ciagle braks
miejsc w domach pomocy spoleczne) 1 zapewniaiacych dzienmy pobvt osrodkach ktorvch
dziatalnosc pochlama najwiecej srodkow finansowsch

Rozdziat IV Zalecera wshazuje na potrzebe wyvkorzvstania mozliwosci srodowiska
domowego zawsze wtedv kieds tviko rodzay uepelnosprawnosci na to pozwala

Widse sig to takze z clagle ie doceniang w naszyvm kraju potrzeba wczesne) interwenc)
(zob rordz 111V Zalecena)

6 Placowk: tworzace svstem dzialajg bez jakiejkolwiek koordvnacp slabo lub w ogole me
wspotpracujac 1 nte generujq jakosciowo nowvch rozwiazan ( zob rozdz 1 Zalecenia)

7 Zauwazalnvm jest z)awisho nie docentarua autonvietu wiedzy specjalistvezne) miedzy
inm i w takach instytucjach jak warsztany terapu zajecioney zaklady pracy chronione)

" Hartmut Harnes opcit s 6-17

' Fdukacja dla wszvstkich Dokument Miedrnarodowe) I 1g1 Stowarzvszen na R7ecz Osob 7 Lposledzeniem Umnsio-
wvm Bruhksela 1990 s 4



domv pomocy spoleczne) co skutkuje swoista gra improwizacyjng miajaca Si¢ czesto Z
dobrem osob poddanvch terapu badz zatrudmanveh (zob rozdz X Zalecema)

8 Powszechny jest brak resi<ktu wobec osob niepeinosprawnvch 1 ich rodzin  przejamajacy
sI¢ nie wistgpowaniem samorzadnosc 1 brakiem dzialan ammujacvch samorzadnose oraz
powstawanie rad rodzicow w placowkach Wzmacma to uzalezmenie od mstvtucy 1 ogramcza

mozliwosct rozwojowe funkcjonuzacych w nich osob niepelnosprawnvch (zob rozdz 1X 3
Zalecema)

9 Wirazme uwidaczma si¢ segregacyvina praktvka spoteczna wobec osob mepetnosprawnvch
- formv mtegracyjne sa albo medoskonate albo me spotvkaya sie 2 wistarczajacvm wsparciem
organow panstva 1 samorzadow

Specjalne potrzeby stanowia wvzwanie 1 nie ornaczaja segregacyt w szkolach odregbnego
svsiemu oswiaty osobmvch muejsc osobnvch grup nie oznaczajg wygnama '
Zgodnie 2 rozdzialem V Zalecenia svstem oswiathy winien pomagac osobom
niepetnosprawnvim w osiagnigciu niczaleznosci 1 imegracy Ze spoleczenstwem poprzez
umozliwienie nauka w szhole 7wvkley jak naywiekszey liczbie dziect mepetnosprawnveh W
tvim celu wimien zapewmnic profesjonaina kadre specjalnie przvstosowane metods nauczama
odpowiednio hczebne klasy w kionvch glowny nauczicicl powinien bve wspomagany przez
wi kwalifikowany personel
Dzieci powazme dotkniete uposledseniem ktore nie moga uczeszczac do szkot 7wyvkhch
powinny miec zapewnione specialne nauczame w placowkach tworzonvch jako osrodka
pomocnicze ala szkot zwvkhch (Rozdz V 3 2 Zalecemay

Jaskrawym przejawem dvskrvminacy lamania praw oraz ogramczama wolnosci osob
dothnigtych miepeing sprawnoscid Jest rzeczyvwistosc drsiect 2 uposledzemanu przebvwajacveh
w domach pomocy spoleczney Brak jakichkolwiek form terapn determinuje proces ich
dalszego upostedzama spvchajac ic na margines syvcia spolecznego

Stan ten uwazamy 2a smutny $\Vmbol stosunku spoleczenstwa do 7agadnien bedacvch
przedmiotem Ras7ego momionngu

Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrow Rady Europy jest ze wzgledu na szczegolowe
omawiamie problematvki, usyvtecznym narzedziem mogacym sluzve opracow vwammn
now veh 1 skutecznveh rozwiazan wvrownujacveh szanse osob niepetnosprawnvych w
naszvm spoleczenstwie - na szczeblu panstwowyvm 1 samorzadow

honmutet Obrony Praw Osob Niepetnosprawnyvch zwraca si¢ do ustawowych s
spotecsnvih prrzedstawiciels - senatorow posiow 1 radnvch - 0 wyvkorzyvstanie Zulecerna

skonfrontow anego z dokonang przez nas analizg stanu faktveznezo w planowanm

spojnej 1 calosciowej pohtvki wobec osob niepelnosprawnych



Wykaz placéwek

ktore nie wyrazilty zgody na przeprowadzenie badan

Dom Pomocv Spoleczne) dla dziect uposledzonvch un slowo
prowadzony przez zgromadzente zakonne ul Pisudskiego 43
Ruda Slaska tel 42-82-88

Dom Pomocy Spoleczney dla dorosh ch uposledzonvch umvstowo
prowadzony przez zgromadzenie zakonne
ul ks bp Kubinv 1! Swictochlowice tel 45-27-33

Szkola Podstawowa nr 11
katowice ul Nasvpowa 16

Osrodek Rehabilitacyjno Wychowawczy Polskiego Stowarzyvszenia
na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umvstowym im dr Maru
Trzcinskuey-Fajirowskiej

ul Goscinna hatowice tel 156-07-26

Szkola Podstawowa nr 60 Specjalna
40-830 katowice ul Gliwicka 148a

nre przeprowadzono petrvch
badan po dokonanu
godzinnej ohserwacy pracy
placowki pracownicy
Komutetu zostal poproszem
o opuszczenie domu

dvrekcya placowh! nie
wyrazita cgody na
przeprowadzenie badan

me unshano mozlosc
observacyt codziench Zajec
pomimo hithakrotveh wizvt
pracownicy honmutetu
uczestnicvii w zajecrach
pokazowrch

dvrekcra placowh nie
wirazita zgodv na
przeprowaazenie badan
wyrazono zgode na
owiedzeme placowkt w
obecnosci dhrektora

chrekeja placowhi nie
wyrazita zeodyv na
przeprovwacdzenie badan
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