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Wst p

W ostatnich latach wzros o w ród polityków Unii Europejskiej zainteresowanie 

sprawami osób z niepe nosprawno ci . Dzi ki temu zosta o zainicjowanych wiele dzia a

maj cych na celu sformu owanie i prowadzenie spójnej polityki unijnej wobec tej grupy osób 

oraz przezwyci anie regionalnych nierówno ci. Nowa strategia wobec niepe nosprawno ci

zak ada zbudowanie spo ecze stwa otwartego, dost pnego dla wszystkich. Opiera si  ona na 

poj ciu prawa i poszanowaniu ró nic indywidualnych1. W strategii podkre lono tak e potrzeb

nowego podej cia do problemu, skoncentrowania si  na rozpoznaniu i usuni ciu barier, które 

utrudniaj  lub wr cz uniemo liwiaj  osobom z niepe nosprawno ci  uczestnictwo we 

wszystkich dziedzinach ycia, nie daj c im równych szans. Idea integracji ma doprowadzi  do 

przeobra e  wewn trz spo ecze stwa; has owo mo na to uj  nast puj co: od izolacji do 

normalizacji, od beneficjentów pomocy spo ecznej do konsumentów, od modeli 

pedagogiczno-medycznych do modeli pedagogiczno-psychologiczno-socjalno-medycznych2.

Osi gni cie zamierzonych efektów wymaga jednak wspó pracy na wielu p aszczyznach i 

spójnego podej cia w ró nych obszarach ycia spo ecznego. Z jednej strony mamy bowiem 

uwarunkowania polityki o wiatowej  czy spo ecznej (zmiana struktury kwalifikacji i mobilno ci

zawodowej, eksplozja informacyjna), z drugiej za  – materialne mo liwo ci pa stwa. 

Obserwowane obecnie zmiany w uwarunkowaniach spo ecznych, rozwój nauki i techniki, w tym 

równie  technologii produkcji, spowodowa y wzrost zapotrzebowania na nowe zawody i nowe 

stanowiska pracy. Zdawa  by si  mog o, e jest to sprzyjaj ca sytuacja dla osób z 

niepe nosprawno ci . Niestety, zamiast powi kszania obszarów autonomii dostrzegamy 

zmaganie si  koncepcji humanistycznej troski o niepe nosprawno  z ekonomiczn  presj  na 

zmniejszenie kosztów jej utrzymania3.

Nale y stwierdzi , e w polskiej praktyce spo ecznej bardziej mamy do czynienia z 

procesem albo aktami w czania, inkluzji ni  z integracj . Ta bowiem, by by a rzeczywist

drog  do uczestnictwa w yciu spo ecznym, zak ada symetryczn  relacj  podmiotów 

dysponuj cych moc  sprawcz  w zakresie decyzji o tre ciach i formach dzia ania w grupie, w 

której przebiega integracja, oraz powinna dawa  mo liwo  do wiadczania odpowiedzialno ci 

za w asne wybory i decyzje. W czanie si  w ycie grup i dzia ania zbiorowe powinny by

1 E. Wapiennik, R. Piotrowicz, Niepe nosprawny-pe noprawny obywatel Europy, Warszawa 2002, s. 41. 
2 A. Zamkowska, Systemy kszta cenia integracyjnego w wybranych krajach Unii Europejskiej, Radom 2004, s. 7–9. 
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1 E. Wapiennik, R. Piotrowicz, Niepe nosprawny-pe noprawny obywatel Europy, Warszawa 2002, s. 41. 
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wynikiem samodzielnych wyborów i wysi ków osób, które, ze wzgl du na swoj  specyficzn

sytuacj  – odmienno , spychane s  na margines ycia spo ecznego, a cz stokro  i z niego wr cz 

wykluczane4. Alienowanie osób z niepe nosprawno ci  nierzadko jest spowodowane niewiedz ,

przyj tymi w spo ecze stwie stereotypami, naiwnym sentymentalnym nastawieniem, które 

wyzwala tendencje do filantropii czy dzia a  charytatywnych. 

Od roku 2001 w 25 krajach Unii Europejskiej jest realizowany program Inicjatywa 

Wspólnotowa EQUAL finansowany przez Europejski Fundusz Spo eczny oraz bud ety pa stw.

W jego ramach, mi dzy innymi z inicjatywy Fundacji Pomocy Chorym na Zanik Mi ni, 

powsta  projekt „Winda do pracy”. Dzi ki niemu na rynku us ug dla osób z niepe nosprawno ci

pojawi a si  nowa forma pomocy – osobisty asystent osoby niepe nosprawnej. U jej podstaw 

le y przekonanie, e asysta drugiego cz owieka, który z pe nym szacunkiem odniesie si  do 

autonomii cz owieka niepe nosprawnego, u atwi osobom z niepe nosprawno ci  bycie 

rzeczywistym konsumentem dóbr spo ecznych, a tak e ich wytwórc , producentem.  

Podejmowane w ramach tego projektu dzia ania maj  przede wszystkim na celu:  

– wyrównanie szans na znalezienie zatrudnienia przez osoby z niepe nosprawno ci  i ich 

opiekunów, czyli grup spo ecznych do wiadczaj cych nierówno ci na rynku pracy, 

– zwi kszenie wiadomo ci pracodawców w zakresie dostrzegania mo liwo ci wykonywania 

pracy zawodowej przez osoby niepe nosprawne ruchowo,  

– zwi kszenie dost pu do wykszta cenia na poziomie rednim m odzie y dotkni tej

schorzeniami nerwowo-mi niowymi zamieszka ej na wsi i w ma ych miasteczkach.  

Niniejsza monografia jest podsumowaniem realizowanego projektu. Przedstawiono w 

niej koncepcje teoretyczne i praktyczne rozwi zania, które mog  stanowi  podstaw

wypracowania warunków godnego uczestnictwa osób z niepe nosprawno ci  w yciu 

spo ecznym. 

Wszystkim Autorom zamieszczonych w ksi ce opracowa  serdecznie dzi kujemy za ich 
trud. Równie gor ce podzi kowania sk adamy Panu Profesorowi Janowi Niko ajewowi za 
zrecenzowanie materia ów sk adaj cych si  na publikacj , yczliwe uwagi oraz sugestie. 

Irena Ramik-Ma ewska 
 Gra yna Le niewska 

3 Pedagogika specjalna – koncepcje i rzeczywisto . Konteksty pedagogiki specjalnej, red. T. ó kowska, Szczecin 
2007, t. II, s. 13. 
4 M. Czerepaniak-Walczak, Przes anki integracji spo ecznej i kulturowej – pu apki izonomii, w: Pedagogika 
specjalna – aktualne osi gni cia i wyzwania, red. T. ó kowska, Szczecin 2005, t. I, s. 11. 



12

Teresa ó kowska 

Osoba z niepe nosprawno ci  intelektualn  w spo ecze stwie  
Koncepcje a rzeczywisto 5

ycie cz owieka ma wiele ró nych wymiarów, jednym z nich jest niepe nosprawno .

Towarzyszy ona ludziom od zawsze. Odmienno  mo e obejmowa  zarówno budow

organizmu cz owieka, jak i sposób jego funkcjonowania osobistego czy spo ecznego, mo e

pojawi  si  w ka dym okresie ycia, dotyczy  nas samych lub kogo  z naszego otoczenia. 

Pojawiaj ce si  w yciu ludzkim ograniczenia albo mog  prowadzi  do trudno ci w egzystencji, 

albo mog  pos u y  do optymalizacji ludzkiego losu. Rodzaj dokonywanego w tym zakresie 

wyboru zale y od mo liwo ci cz owieka, jego warto ci, stylu ycia oraz od rodowiska, w 

którym przebywa. To cz owiek i jego otoczenie okre laj , czy niepe nosprawno  zostanie 

przyj ta jako strata, ograniczenie, czy potraktuje si  j  jako problem yciowy, który mo na

zaakceptowa  i to zarówno w wymiarze indywidualnym, jak i spo ecznym6.

Nie wnikaj c w ró norodne szczegó owe rozwa ania, nale y stwierdzi , e w wielu 

wypadkach niepe nosprawno  jest rozwa ana w kontek cie odmienno ci sytuacji yciowej osób 

niepe nosprawnych na tle ycia ludzi „pe nosprawnych” czy szerzej – „zdrowej” cz ci 

spo ecze stwa. Próby wyja niania tej odmienno ci mo na sprowadzi  do wypracowanych w 

toku rozwoju historyczno-kulturowych koncepcji niepe nosprawno ci7, z których wynikaj

pewne konsekwencje dla okre lonych dzia a  polityki spo ecznej i szeroko rozumianego 

stosunku spo ecze stwa wobec osób niepe nosprawnych, a tak e samych zainteresowanych do 

w asnej niepe nosprawno ci. 

W medyczno-przedmiotowej koncepcji niepe nosprawno ci, która ci gle jest jeszcze 

obecna w naszej rzeczywisto ci, traktuje si  problemy, jakie napotykaj  ludzie niepe nosprawni, 

jako bezpo redni  konsekwencj  ich choroby czy kalectwa8, a to powoduje, e dzia ania 

5 Tezy zawarte w niniejszym artykule zosta y wykorzystane w referacie pt. Od medyczno-przedmiotowych do 
humanistyczno-podmiotowych koncepcji niepe nosprawno ci i przedstawione na Ogólnopolskim Zje dzie
Pedagogicznym we Wroc awiu (2004). 
6 Cz. Kosakowski, W z owe problemy pedagogiki specjalnej, Toru  2003; J. Sowa, F. Wojciechowski, Proces 
rehabilitacji w kontek cie edukacyjnym, Rzeszów 2001. 
7 W. Dykcik, Pedagogika specjalna, Pozna  2001; T. ó kowska, Wyrównywanie szans spo ecznych osób z 
niepe nosprawno ci  intelektualn  – uwarunkowania i obszary, Szczecin 2004; J. Sowa, F. Wojciechowski, Proces 
rehabilitacji w kontek cie edukacyjnym, Rzeszów 2001. 
8 K. B eszy ska, Niepe nosprawno  a struktura identyfikacji spo ecznych, Warszawa 2001; J. Sowa, F. 
Wojciechowski, Proces rehabilitacji...; R. Ossowski, Teoretyczne i praktyczne podstawy rehabilitacji, Bydgoszcz 
1999; T. ó kowska, Wyrównywanie szans spo ecznych osób z niepe nosprawno ci  intelektualn , Szczecin 2004. 
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podejmowane na rzecz tych osób ograniczaj  si  do dzia a  medycznych. Produktem 

spo ecznym wypracowanym w ramach tej koncepcji s  zarówno warunki i szanse yciowe osób 

z niepe nosprawno ci , jak i sama kategoria „niepe nosprawni”. Kryteria wyznaczaj ce poj cie 

niepe nosprawno ci zale  od tre ci i znacze , jakie przypisywane s  przez spo ecze stwo 

fizycznym i intelektualnym dysfunkcjom ludzi9. Pewn  ilustracj  tego mechanizmu s

zró nicowane okre lenia i kryteria niepe nosprawno ci, jakimi pos uguj  si  w poszczególnych 

okresach historyczno-kulturowych przedstawiciele ró nych dyscyplin naukowych, instytucji 

spo ecznych, a nawet ró nych dziedzin tego samego systemu prawnego. Niepe nosprawno  jest 

wi c poj ciem o znacznej elastyczno ci, którego zakres jest dostosowywany w zale no ci od 

potrzeb, jakim ma s u y 10. Zdaniem Józefa Sowy i Franciszka Wojciechowskiego11 wydawa

by si  mog o, e niemal doskona a wiedza wspó czesna o cz owieku, czerpana zarówno z 

medycyny, genetyki, jak i psychologii, pedagogiki czy innych dyscyplin, pozwoli na pe niejsz

precyzj  terminologiczn  oraz wypracowanie jak najbardziej efektywnych koncepcji 

uczestnictwa osoby z niepe nosprawno ci  w yciu spo ecznym. W naszym spo ecze stwie

ci gle jednak funkcjonuj  poj cia oraz priorytety rehabilitacji konstruowane w aspekcie 
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9 Upo ledzenie w spo ecznym zwierciadle, red. A. Gustavsson, E. Zakrzewska-Manterys, Warszawa 1997. 
10 A. Ostrowska, J. Sikorska, Bariery integracji, Warszawa 1996, s. 169–172. 
11 J. Sowa, F. Wojciechowski, Proces rehabilitacji..., s. 35.
12 R. Bogdan, Co mówi  ludzie niepe nosprawni i zaetykietowani jako opó nieni w rozwoju umys owym, w: 
Upo ledzenie w spo ecznym zwierciadle..., s. 264. 
13 H. Borzyszkowska, Izolacja spo eczna rodzin maj cych dziecko upo ledzone umys owo, Gda sk 1997; K. 
B eszy ska, Niepe nosprawno  a struktura identyfikacji spo ecznych, Warszawa 2001; W. Dykcik, Problemy 
autonomii i integracji spo ecznej osób niepe nosprawnych w rodowisku ycia, w: W. Dykcik, Pedagogika 
specjalna, Pozna  1998 i in.
14 T. Parsons, Struktura spo eczna a osobowo , Warszawa 1969, s. 56 i n. 
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naznaczania (stygmatyzacji). Spo ecze stwo przypisuje danej osobie okre lon  rol , któr  musi 

ona odgrywa , na przyk ad chory gra rol  chorego, osoba upo ledzona umys owo musi gra  rol

g upiego Jasia. Owe nastawienia spo eczne mog  zwrotnie wp ywa  na zachowanie si

cz owieka. Osoba chora czy osoba z niepe nosprawno ci  niejako „wpada” w przypisan  jej rol

i post puje tak, e potwierdza s uszno  nadanych jej przez spo ecze stwo etykiet. Powstaje co

w rodzaju b dnego ko a: spo ecze stwo, oczekuj c okre lonych zachowa  ze strony osoby 

chorej, samo je generuje, pozbawia cz owieka podmiotowo ci, aby, z kolei, skonstatowa , i

osoba ta jest taka, jak przypuszczano. A czy mo e by  ona inna – przy takim nacisku 

spo ecznym?15

Jednym z wa niejszych celów usytuowania spo ecznego osób z niepe nosprawno ci  w 

modelu medycznym jest zapewnienie systemowi spo ecznemu mo liwie du ej funkcjonalno ci.

Chodzi o to, aby ludzie w danym systemie spo ecznym dzia ali w taki sposób, który sk ania by

ich do dostosowania w asnych mo liwo ci do wymaga  instytucji16. W zwi zku z tym 

zasadniczym kierunkiem podejmowanych bada  i dzia a  praktycznych w ramach tej koncepcji 

jest okre lenie, jakie czynniki sprzyjaj  jak najlepszemu przystosowaniu osoby 

niepe nosprawnej do warunków zewn trznych. Chodzi tu zarówno o czynniki umo liwiaj ce jak 

najlepsze przystosowanie zarówno fizyczne, jak i psychiczne, pozwalaj ce cz owiekowi

niepe nosprawnemu zaakceptowa  posiadane ograniczenia. W koncepcji tej k adzie si  wi c

przede wszystkim nacisk na motywacj  ludzi do podejmowania wysi ku na rzecz wszelkiego 

rodzaju dzia a  usprawniaj cych i zbli aj cych do funkcjonowania spo ecznego zgodnego z 

panuj cymi wzorami i normami. U podstaw tego za o enia le y w praktyce wiele przekona  i 

s dów warto ciuj cych, wskazuj cych na to, co jest w a ciwe, a co niew a ciwe dla osoby 

niepe nosprawnej, i traktuj cych odst pstwa od tych ustale  jako niepowodzenia procesu 

adaptacji. Taki punkt widzenia jest na ogó  korzystny dla wszelkiego rodzaju profesjonalistów 

prowadz cych proces rehabilitacji; cele ich dzia ania nie s  bowiem kwestionowane, a 

niepowodzenia interpretowane jako szczególne trudno ci adaptacyjne lub brak motywacji ze 

strony osoby niepe nosprawnej17. Medyczno-przedmiotowa koncepcja w swej skrajnej postaci 

czyni osob  niepe nosprawn  odpowiedzialn  za problemy yciowe, które napotyka18.

Kolejna, wspó czesna koncepcja niepe nosprawno ci to koncepcja humanistycz-

no-podmiotowa. Wymusza ona inne patrzenie na problem niepe nosprawno ci. Na pierwszym 

15 T. Zó kowska, Diagnoza jako czynnik naznaczenia spo ecznego, maszynopis (2002).  
16 W. Paluchowski, Diagnozowanie i wyja nianie w psychologii, w: Testowanie a ocena kliniczna, wybrane 
problemy, red. J. Brzezi ski, Warszawa 1995, s. 32 i n. 
17 R. Roessler, B. Bolton, Psychological adjustment to disability, za: S. Kowalik, Wybrane psychospo eczne
problemy niepe nosprawno ci i rehabilitacji, w: Spo eczna psychologia kliniczna, red. H. S k, Warszawa 1993, s. 
446 i n.
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problemy, red. J. Brzezi ski, Warszawa 1995, s. 32 i n. 
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problemy niepe nosprawno ci i rehabilitacji, w: Spo eczna psychologia kliniczna, red. H. S k, Warszawa 1993, s. 
446 i n.

miejscu postawiona zostaje osoba ludzka ze wszystkimi przys uguj cymi jej prawami i 

potrzebami19. W perspektywie humanistyczno-podmiotowej definicja osoby niepe nosprawnej 

staje si mo liwie wolna od etykiety, a wynika jedynie z za o onych celów polityki wobec osób 

niepe nosprawnych (os ona socjalna, u atwienia edukacyjne, na rynku pracy itp.). W tym 

znaczeniu mo na powiedzie , e definicje i klasyfikacje niepe nosprawno ci s  tylko wtedy 

przydatne, je li pomagaj  tym osobom realizowa  ich prawo do ycia w godno ci oraz równo ci 

szans w osi ganiu celów przys uguj cych ka demu cz owiekowi20. Najbardziej zasadne wydaj

si  by  te, które wynikaj  z celów wsparcia i okre laj  zakres niezb dnej pomocy. Na pewno 

trzeba wyrugowa  klasyfikacje nasycone biologizmem oraz te, które zamiast pomaga ,

utrudniaj  zrozumienie funkcjonowania osób z niepe nosprawno ci 21. Przyk adem s  cho by

charakterystyki stopni niepe nosprawno ci intelektualnej, w których w kilku zdaniach zamyka 

si  ogromnie zró nicowan  kategori  osób, innych biologicznie, o innych potrzebach i 

aspiracjach, i o innych zakresach koniecznego wsparcia w rozwoju.  

Omawiana koncepcja zak ada tak e inne usytuowanie spo eczne osób z niepe no-

sprawno ci . W humanistyczno-podmiotowym kontek cie niepe nosprawno ci ci ar gatunkowy 

problemu nie le y w fizycznych czy psychicznych ograniczeniach okre lonego cz owieka, ale 

raczej w ograniczeniach rodowiska, które stwarza bariery. W praktyce, wed ug za o e  tego 

modelu, chodzi wi c o to, aby – oprócz wspomagania danej osoby w jej przystosowaniu si  do 

spo ecze stwa – zastanawia  si , czy i na ile spo ecze stwo jest gotowe dostosowywa

posiadane wzory zachowa  i oczekiwa  do mo liwo ci osób z niepe nosprawno ci .

Przyk adowo, bariery architektoniczne nie s  w tym uj ciu wiadectwem s abo ci osób 

niepe nosprawnych, ale raczej „niepe nosprawno ci” architektury, która nie jest w stanie 

odpowiedzie  na potrzeby pewnej cz ci spo ecze stwa. Humanistyczno-podmiotowa koncepcja 

odrzuca wi c rozpatrywanie zjawiska niepe nosprawno ci w kategoriach indywidualnej patologii 

na rzecz rozpatrywania deficytów materialnego i spo ecznego rodowiska22. Niepe nosprawno

powstaje na skutek do wiadczanych przez osob  indywidualnych uprzedze , utrudnionego 

dost pu do miejsc u yteczno ci publicznej, niedostosowanego transportu, segregacyjnej 

edukacji, dyskryminacyjnych rozwi za  na rynku pracy. Przyczyny niepe nosprawno ci tkwi

18 J. Sowa, F. Wojciechowski, Proces rehabilitacji..., s. 35. 
19 T. ó kowska, Wyrównywanie szans spo ecznych osób z niepe nosprawno ci  intelektualn , Szczecin 2004. 
20 M. Ko cielska, Oblicza upo ledzenia, Warszawa 1995. 
21 S. Kowalik, Psychospo eczne podstawy rehabilitacji osób niepe nosprawnych, Warszawa–Katowice 1996. 
22 T. Ga kowski, Nowe podej cie do niepe nosprawno ci. Uporz dkowanie terminologiczne, „Audiofonologia” 
1997, nr 10, s. 159–164.
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nie w cz owieku, ale w barierach rodowiskowych, ekonomicznych czy spo ecznych. 

Niepe nosprawno  traktuje si  wi c jako problem spo eczny23.

Podej cie do niepe nosprawno ci wyra one w humanistyczno-podmiotowym modelu 

koncentruje si  w podobnym stopniu na oddzia ywaniu na otoczenie, co i na samej osobie, d c

do zharmonizowania wzajemnych relacji. Jednym z najwa niejszych celów powinna by

podmiotowo  cz owieka niepe nosprawnego. W omawianej perspektywie odrzucone zostaje 

my lenie o osobie niepe nosprawnej jako o cz owieku uzale nionym od wszelkich si

zewn trznych, niezdolnym do niezale no ci, wykreowanym na wzór obowi zuj cych w danym 

okresie historycznym modeli opracowanych przez ludzi sprawnych czy te  na w asny wzór 

wypracowany przez osob  niepe nosprawn  – wzór wyra aj cy tylko oczekiwania spo eczne. 

Podmiotowa dzia alno  jest traktowana w tym modelu jako jeden z podstawowych atrybutów 

cz owieka24. Z trwa ym, prawdziwym poczuciem podmiotowo ci mamy do czynienia wtedy, 

kiedy cz owiek niepe nosprawny ma prze wiadczenie, e w wa nych dla siebie obszarach ycia 

ma wp yw na swój los zgodny z oczekiwaniami innych i w asnymi. 

W omawianym modelu zak ada si , e w osi ganiu poczucia podmiotowo ci przez osoby 

z niepe nosprawno ci  pomocne s  takie koncepcje, jak mi dzy innymi integracja i 

normalizacja25. Integracja to w czanie osób z niepe nosprawno ci  do ycia w rodowisku. 

Dzia ania integracyjne obejmuj  tworzenie spójnego systemu wyrównywania szans w obszarach: 

prawnym, medycznym, edukacyjnym, zawodowym i spo ecznym, systemu zorientowanego wi c

nie tylko na wspomaganie osoby z niepe nosprawno ci , ale i obejmuj cego rodowisko. 

Realizowanie zasad integracji odbywa si  poprzez modyfikowanie rodowiska fizycznego i 

spo ecznego, czyli mi dzy innymi podejmowanie dzia a  maj cych na celu likwidacj  barier 

architektonicznych, w dost pie do transportu i komunikacji, a tak e wyposa anie w odpowiednie 

pomoce techniczne u atwiaj ce uzyskanie niezale no ci, stwarzanie lub odpowiednie 

przystosowanie miejsc pracy i szkó , kszta towanie odpowiednich postaw spo ecznych. 

Normalizacja, z kolei, jest rozumiana jako proces przekszta cania rodowiska rehabilituj cego w 

kierunku upodobnienia go do rodowiska normalnego, czyli jest to d enie spo ecze stwa do 

normalizacji warunków ycia ludzi niepe nosprawnych. Jednym z przejawów normalizacji jest 

likwidacja du ych instytucji opieku czych i przydzielenie osobom z niepe nosprawno ci

mieszka  w blokach czy mniejszych domach w ród „normalnego” spo ecze stwa. U pod o a

normalizacji le y za o enie, e ludzie niepe nosprawni powinni mie  dost p i korzysta  z 

23 P. Daunt, Uddannelse, rehabilitering og integratio of handicappede i det europaeske fallesskab,
“Skolepsykologi” 1988, vol. 23, s. 45 i n.
24 J. Reykowski, Podmiotowo  – szkic problematyki, w: Podmiotowo ; mo liwo ci, rzeczywisto , konieczno ,
red. P. Buczkowski, R. Cichocki, Pozna , s. 199. 
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23 P. Daunt, Uddannelse, rehabilitering og integratio of handicappede i det europaeske fallesskab,
“Skolepsykologi” 1988, vol. 23, s. 45 i n.
24 J. Reykowski, Podmiotowo  – szkic problematyki, w: Podmiotowo ; mo liwo ci, rzeczywisto , konieczno ,
red. P. Buczkowski, R. Cichocki, Pozna , s. 199. 

takiego samego systemu administracji i us ug socjalnych, jak inni obywatele, jednak w tym 

systemie powinni si  znajdowa  specjali ci, którzy znaj  szczególnie potrzeby osób 

niepe nosprawnych26.

W praktyce mamy jednak do czynienia z pewnymi ograniczeniami we wprowadzaniu 

wymienionych tu celów i realizacji tej koncepcji. Podmiotowo  osoby z niepe nosprawno ci ,

integracja i normalizacja to zjawiska, które ewoluuj , maj  swoj  d ug  histori . S  w zasadzie 

zmian  paradygmatu b d cego nast pstwem tocz cych si  przemian spo ecznych. Jak wskazuj

prowadzone badania, a tak e do wiadczenia praktyczne, omawiane koncepcje nie s

powszechnie akceptowane. Okazuje si  bowiem, e w wi kszo ci zagadnienia dotycz ce 

podmiotowo ci czy integracji i normalizacji koncentruj  si  na retoryce. Ideologia nie zawsze 

daje si  przenie  na grunt praktyki. Dla wielu propagatorów cz sto jest wa niejsza od 

rzeczywistych potrzeb ludzi niepe nosprawnych. Obecnie istnieje du a rozbie no  pomi dzy

idealnymi koncepcjami a rzeczywisto ci . Dylemat dotyczy nie tego, czy nale y realizowa

wymienione koncepcje, ale jak to robi . W naszym spo ecze stwie przekszta canie za o e , idei 

i deklaracji w rzeczywist  akceptacj  osób z niepe nosprawno ci  nie jest atwe. Jako 

spo ecze stwo akceptujemy humanistyczno-podmiotowe koncepcje niepe nosprawno ci, de

facto na p aszczy nie teorii; nie ma w nas gotowo ci do podejmowania dzia a  na rzecz osób z 

niepe nosprawno ci  tu i teraz27. Akceptacja, a mo e tylko tolerancja dla osób z 

niepe nosprawno ci  jest pozorna. Jedn  z wielu przyczyn tego stanu s  prawdopodobnie 

zachodz ce przemiany spo eczno-gospodarcze.

yjemy w czasach zmiany spo ecznej, koncepcja niepe nosprawno ci, tak jak i inne idee, 

ulega przemianie28. W wyniku zmian, jakie dokona y si  na pocz tku lat dziewi dziesi tych 

XX wieku, warto  cz owieka niepe nosprawnego uleg a wzmocnieniu. Sformu owano nowe 

humanistyczne przes anki, ukazano wiele ró nych mo liwo ci rozwoju osób z 

niepe nosprawno ci . Jednak e te same zmiany spo eczne doprowadzi y tak e do licznych 

ogranicze , utrudni y mo liwo  rozwoju i wyrównywania szans dla wielu ludzi 

niepe nosprawnych. Obecnie stale cieraj  si  koncepcje humanistycznej troski o 

niepe nosprawno  i ekonomicznej presji na zmniejszenie kosztów ich utrzymania. W 

wi kszo ci przypadków w tej grupie spo ecznej zamiast nowych szans pojawi y si

marginalizacja i wykluczenie spo eczne.  

25 T. ó kowska, Wyrównywanie szans spo ecznych...
26 A. Krauze, Integracyjne z udzenia ponowoczesno ci, Kraków 2000.  
27 T. ó kowska, Przes anki humanizacji ycia osób niepe nosprawnych. Idealne koncepcje a twarda rzeczywisto ,
w: Z o ono  edukacji humanistycznej jako przedmiot bada  i analiz naukowych, red. T. Strawa, Szczecin 2003. 
28 Integracja dzieci o specjalnych potrzebach, red. G. Fairbairn, S. Fairbairn, Warszawa 2000. 
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Przemiany spo eczno-gospodarcze spowodowa y, e coraz cz ciej rz dz cy odchodz

od koncepcji pa stwa opieku czego. Zdaniem Stanis awy Golinowskiej pa stwo opieku cze 

wspiera ekonomicznie, a jednocze nie tworzy mechanizmy trwa ego pozbawiania 

podmiotowo ci poprzez pozostawanie w uzale nieniu od instytucji pa stwowych. wiadczenio-

biorcy cz sto pozostaj  pod opiek  instytucji opieku czych przez kilka pokole . To, z kolei, 

wiadczy o nieprawid owo ci w funkcjonowaniu tych instytucji, a tak e o wadliwych 

zachowaniach osób korzystaj cych z pomocy spo ecznej, o nieprawid owo prowadzonej polityce 

lokalnej, o dzia aniach, które cz sto prowadz  do wykluczenia spo ecznego wiadczenio-

biorców29.

Wspó czesne zmiany na rynku pracy i w yciu spo ecznym30 powoduj , e nie tylko 

osoby niepe nosprawne maj  trudno ci w dostosowaniu si  do nich. Praca w ponowoczesnym 

wiecie to przede wszystkim wyznacznik statusu spo ecznego opartego na zasadzie „pracujesz, 

konsumujesz”. Nie pracujesz, pozostajesz wykluczony i znajdujesz si  na marginesie ycia. W 

ideach ponowoczesno ci pojawi y si  tak e mo liwo ci dokonywania swobodnych wyborów, 

wi ksza tolerancja dla inno ci oraz nowe warto ci spo eczno-kulturowe. W rzeczywisto ci

jednak okaza o si , e w wielu wypadkach swoboda wyboru jest ograniczona tymi 

zmieniaj cymi si  warunkami spo ecznymi na rynku pracy, w kulturze, w warto ciach i normach 

spo ecznych31. W przypadku osób z niepe nosprawno ci  wi kszo  nie jest gotowa na te 

zmiany. Do wiadczanie przez nie wolno ci jest znacznie ograniczone z powodu braku zdolno ci

czy umiej tno ci do korzystania z niezale no ci. Propagowane w ponowoczesnym wiecie, a 

wymuszone przez rozwój gospodarczy odej cie od spo ecze stwa masowego mia o sprzyja

autonomii czy indywidualizmowi ludzi, równie  osób z niepe nosprawno ci , z czasem jednak 

pojawi y si  trudno ci32. Okaza o si  bowiem, e postulaty wspó czesno ci obejmuj ce

kreatywno , dyspozycyjno  sta y si  czynnikiem utrudniaj cym tak naprawd  rozwój i 

niezale ne ycie osób z niepe nosprawno ci . Powodem by  brak w a ciwego przygotowania, 

brak konkurencyjno ci, ograniczone mo liwo ci rywalizacji zarówno w edukacji, jak i na rynku 

pracy. W tych nowych warunkach cz owiek z niepe nosprawno ci  nie tylko nie ma mo liwo ci

stawania si  niezale nym podmiotem, ale cz sto zaczyna funkcjonowa  w sposób 

nieakceptowany spo ecznie. Janusz Reykowski podkre la, e w sytuacji, gdy d enie cz owieka 

do podmiotowo ci zostaje zahamowane, nast puje pogorszenie jako ci i ilo ci wykonywanych 

czynno ci, a nawet mo e doj  do wykszta cenia si  bezradno ci. Je eli cz owiek jest 

29 S. Golinowska, Polityka spo eczna, koncepcja – instytucje – koszty, Warszawa 2000, s. 14 i n. 
30 Z. Baumann, Ponowoczesno  jako ród o cierpie , Warszawa 2000. 
31 T. Szkudlarek, Wiedza i wolno  w pedagogice ameryka skiego postmodernizmu, Kraków 1993. 
32 Z. Baumann, Globalizacja i co z tego wynika, Warszawa 2000. 
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29 S. Golinowska, Polityka spo eczna, koncepcja – instytucje – koszty, Warszawa 2000, s. 14 i n. 
30 Z. Baumann, Ponowoczesno  jako ród o cierpie , Warszawa 2000. 
31 T. Szkudlarek, Wiedza i wolno  w pedagogice ameryka skiego postmodernizmu, Kraków 1993. 
32 Z. Baumann, Globalizacja i co z tego wynika, Warszawa 2000. 

prze wiadczony, i  sprawuje kontrol  nad zjawiskami przynosz cymi uporczywe 

niepowodzenie, mo e wyst pi  u niego wyuczona bezradno . Natomiast, kiedy nie mamy 

uczucia, i  sprawujemy kontrol , to w przypadku niepowodze  mo emy ulega  pokorze czy 

pasywnemu podporz dkowaniu si  si om natury, losowi itp. Je eli jeste my przekonani, e

istnieje kto , kto w tych sytuacjach nami si  zajmie, zatroszczy o nas, to mo e wyst pi  uczucie 

uzale nienia. Ono za  w zasadniczy sposób ogranicza podmiotowo  cz owieka. Z jednej strony 

– jak pisze autor – mo e doprowadzi  do buntu, przekory czy agresji, z drugiej za  – mo e

dawa  poczucie bezpiecze stwa i komfortu zwi zanego z brakiem odpowiedzialno ci. 

Reakcjami na radzenie sobie w takich sytuacjach mo e by  postawa roszczeniowa jako wyraz 

podj cia próby wp ywu na tych, od których jeste my zale ni33. Podmiotowo  cz owieka 

wzrasta wraz z jego poczuciem osobistych kompetencji i przekonaniem, e jest w stanie sobie 

poradzi  z trudno ciami. Podmiotowo  mo e mie  ró ny wymiar w zale no ci od obszaru 

ycia. Mo na zachowa  podmiotowo  w sferze zawodowej, a mie  trudno ci na przyk ad w 

relacjach rówie niczych. Zdaniem Stanis awa Kawuli istotny dla kszta towania podmiotowo ci

jest poziom makro, to jest kiedy wa nym ród em ogranicze  podmiotowo ci staj  si

wymagania ycia zbiorowego, kiedy istotnym warunkiem staje si  podporz dkowanie i 

konieczno  skoordynowania zachowa  w asnych z zachowaniami innych. Sposobami na 

rozwi zanie tych konfliktów jest przymus (lub jego gro ba) albo rezygnacja z podmiotowo ci.

Ta ostatnia mo e si  manifestowa  uleg o ci , podporz dkowaniem, bierno ci , niezdolno ci

do podejmowania i kierowania w asnym zachowaniem, czyli tymi cechami, które wchodz  w 

rol  osoby niepe nosprawnej34. Konieczno  sprostania wspó czesno ci powoduje, e cz owiek z 

niepe nosprawno ci  zamiast rozwoju zaczyna koncentrowa  si  na zaspokajaniu swoich 

podstawowych potrzeb, a przede wszystkim potrzeby bezpiecze stwa.  

 Mechanizmy ycia spo ecznego niepodlegaj ce wp ywowi pa stwa s  dla osób z 

niepe nosprawno ci  trudne. Ludzie ci wymagaj  pomocy w nabyciu kompetencji do 

funkcjonowania w rodowisku spo ecznym. Codzienno  dostarcza jednak wielu przyk adów, 

które ujawniaj  nie tyle pozorne, ile wr cz szkodliwe dzia ania osób czy instytucji powo anych 

do wspomagania osób z niepe nosprawno ci . Dotycz  one zarówno obszaru prawa, jak i opieki 

zdrowotnej, edukacji, pracy i pomocy spo ecznej. S  to, na przyk ad, niew a ciwa integracja 

polegaj ca mi dzy innymi na sprowadzeniu poj cia integracji do dzia a  wy cznie 

edukacyjnych, a w ich obr bie – nieodpowiedni dobór uczniów do klas integracyjnych, z e

33 J. Reykowski, Podmiotowo  – szkic problematyki, w: Podmiotowo ; mo liwo ci, rzeczywisto , konieczno ,
red. P. Buczkowski, R. Cichocki, Pozna  1989, s. 204. 
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warunki materialno-techniczne, nieprzygotowana kadra pedagogów wspomagaj cych. W Polsce 

adna uczelnia nie przygotowuje pedagoga, który mia by kwalifikacje do pracy z dzie mi o 

ró nych niepe nosprawno ciach. Natomiast w sk ad grup integracyjnych najcz ciej wchodz

w a nie dzieci z ró nymi dysfunkcjami rozwojowymi. Coraz cz ciej w adze lokalne g osz

pogl dy o wy szo ci totalnej integracji nad cz ciow . Okazuje si  jednak, e prawdziwym 

powodem wprowadzenia totalnej integracji nie jest dobro dziecka, ale oszcz dno . Dobro 

dziecka jest argumentem najcz ciej u ywanym do propagowania integracji. Jednak czy dobrem 

dziecka jest przymus przebywania z normalnymi rówie nikami (przy braku kompetencji 

integracyjnych), czy te  mo liwo  osi gania sukcesów w ród dzieci z niepe nosprawno ci ?

Nale y si  zastanowi , czy integracj  mo na nazwa  obowi zek sprawowania opieki nad 

niepe nosprawn  kole ank ? Czy siedmioletni ch opiec, któremu wychowawczyni poleci a sta

opiek  na ka dej przerwie nad niepe nosprawn  ruchowo kole ank , b dzie w przysz o ci chcia

podj  jakiekolwiek dzia ania na rzecz osób z niepe nosprawno ci ? Nawet je eli osoba z 

niepe nosprawno ci  b dzie mog a do wiadczy  dobrej integracji edukacyjnej, to jakie ma 

szanse pozosta  w integracji, kiedy ju  uko czy szko ? Jakie ma szanse na znalezienie 

integracyjnej pracy czy integracyjne formy sp dzania czasu wolnego? Osoby z 

niepe nosprawno ci  maj  niewielu znajomych spoza w asnego kr gu osób podobnie 

niepe nosprawnych czy personelu placówek. Nie powinno nas to dziwi , bior c pod uwag  ich 

do wiadczenia yciowe: izolacj  w szko ach masowych, specyficzne kontakty w szko ach 

specjalnych, wo enie w specjalnych autobusach do nieautentycznych miejsc pracy czy 

specjalnych miejsc wypoczynku letniego. W obszar tych do wiadcze  wchodzi równie

specjalne traktowanie. Przez rodziców i personel traktowani s  bowiem jako dzieci, zniech ca

si  ich do nawi zywania bliskich relacji, odstrasza od zawierania znajomo ci z osobami 

normalnymi, jak i my li o byciu z kim  sobie podobnym, a zw aszcza o ma e stwie35.

W zakresie normalizacji najcz stszymi dzia aniami s , z kolei, próby unormalniania osób 

z niepe nosprawno ci , a nie ich rodowiska. A je eli ju  uda si  stworzy  warunki, na przyk ad 

do niezale nego ycia w rodowisku, to okazuje si , e tak naprawd  realizacja tej idei w Polsce 

prowadzi do izolacji spo ecznej osoby z niepe nosprawno ci . Przyczyny s  ró ne, cho by brak 

w a ciwych koncepcji, b dy organizacyjne, ludzkie, czy po prostu – nieprzygotowane 

rodowisko lokalne, wype nione barierami i fizycznymi, i psychospo ecznymi.

34 J. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne cz owieka, Warszawa 1977; S. Kawula, Dylematy pedagogiki spo ecznej 
pod koniec XX wieku, w: Pedagogika spo eczna, tradycja – tera niejszo  – nowe wyzwania, red. E. Trempa a, M. 
Cichosz,  Olecko 2001, s. 54 i n.; J. Reykowski, Podmiotowo ..., s. 206 i n. 
35 D. Rowley, Jak budowa  szcz liw  przysz o  osób z niepe nosprawno ci  intelektualn , w: Integracja dzieci..., 
s. 153 i n. 
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34 J. Kozielecki, Koncepcje psychologiczne cz owieka, Warszawa 1977; S. Kawula, Dylematy pedagogiki spo ecznej 
pod koniec XX wieku, w: Pedagogika spo eczna, tradycja – tera niejszo  – nowe wyzwania, red. E. Trempa a, M. 
Cichosz,  Olecko 2001, s. 54 i n.; J. Reykowski, Podmiotowo ..., s. 206 i n. 
35 D. Rowley, Jak budowa  szcz liw  przysz o  osób z niepe nosprawno ci  intelektualn , w: Integracja dzieci..., 
s. 153 i n. 

W ramach normalizacji ycia oferujemy doros ym osobom z niepe nosprawno ci  albo 

siedzenie w domu i przygl danie si , jak sobie yj  normalni ludzie, albo pobyt w ca odobowych 

placówkach, gdzie do wiadczaj  ca odobowej, niezwykle profesjonalnej, zgodnej z procedurami 

opieki, albo realizowanie si  w ró norodnych formach terapii w izolacji od trosk i problemów 

codziennych. Ta ostatnia forma jest jednak mo liwa tylko tam, gdzie s  aktywni liderzy 

samorz dowej lub pozarz dowej pomocy spo ecznej. Ma gorzata Kwiatkowska nazywa t

normalizacj  bezczynnym siedzeniem w domach rodzinnych lub aktywnym sp dzaniem czasu w 

bombonierkach. W ogólnej populacji, uwa a Kwiatkowska, jest zapewne mniej ni  jeden 

procent artystów, a w grupie osób niepe nosprawnych intelektualnie – odwrotnie. Sami malarze, 

ceramicy, tkacze, rze biarze i muzycy. Trwa wy cig bombonierek o poznanie, a najlepiej 

wymy lenie bardziej oryginalnej techniki wykorzystania tekturowych rolek od zu ytego papieru 

toaletowego, zakupienie nowszego pieca ceramicznego lub bardziej skomputeryzowanej 

maszyny do wyszywania, zorganizowania wycieczki do miejsc, w których nikt jeszcze nie by ,

zatrudnienie kolejnego egzotycznego artysty lub specjalisty, zorganizowanie imprezy, któr

zaszczyc  obecno ci  Jak Najwi ksi i dzi ki temu b dzie o niej g o no we wszystkich 

mediach36. Dzia alno  placówek dla osób z niepe nosprawno ci  jest oceniana na zasadzie „nie 

ma z t  instytucj  k opotu, to znaczy – jest dobra”. A je eli kieruje ni  uprzejmy kierownik, taki 

który przy ka dej wizycie w urz dzie nie zapomni o komplementach dla pa  z administracji i o 

upominkach wyprodukowanych przez te biedne dzieci w ramach terapii zaj ciowej, to taka 

placówka jest bardzo dobra. Je eli jeszcze pan kierownik zorganizuje jak  wycieczk , to 

placówka jest wr cz doskona a. Panie z administracji postaraj  si  o dodatkowe dofinansowanie, 

a mo e nawet zgod  na rozbudow  i poszerzenie dzia alno ci placówki. Z tymi wycieczkami 

jednak to kierownicy placówek musz  uwa a , bo jak przekrocz  pewn  granic , to mog  by

uznani za niegospodarnych. Jeden z zaprzyja nionych dyrektorów opowiada  mi, e nie 

informuje starostwa o ca ej dzia alno ci instytucji, któr  kieruje, kiedy bowiem przekazywa

w adzom, e uda o mu si  wygospodarowa rodki na kolejny turnus, to za chwil  mia  kontrol

finansow  i musia  udowodni  zasadno  wydatków, czyli udowodni , e jego podopieczni 
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36 M. Kwiatkowska, Kim chcia by  zosta , w: Aktywizacja zawodowa uczniów z upo ledzeniem umys owym w 
stopniu znacznym i umiarkowanym, red. M. Piszczek, Warszawa 2003, s. 130 i n. 



22

kolejek osób oczekuj cych na miejsce w placówce rodowiskowej wybierane s  te najbardziej 

przydatne, co w praktyce oznacza – spokojne, grzeczne, niek opotliwe. Je eli jest si  bowiem 

upo ledzonym umys owo z tak zwanymi trudnymi zachowaniami, to raczej nie ma si  szans 

skorzystania z placówki w rodowisku. W ko cu kolejka oczekuj cych jest d uga, na pewno s

inni, bardziej zas uguj cy na przyj cie – spokojni z natury b d  wyciszani lekami. Kolejki do 

placówek s  wa nym elementem. Przez w adze i kierownictwo placówek traktowane s  jako 

powód do dumy, daj  poczucie bezpiecze stwa (nale y przypomnie , e placówki s  dotowane 

w zale no ci od liczby podopiecznych). Je eli osoby z niepe nosprawno ci  nie dostan  si  do 

placówki w rodowisku, to po latach, kiedy ju  rodzina b dzie niewydolna wychowawczo, trafi

do domów pomocy spo ecznej, a w radzeniu sobie z trudnymi zachowaniami pomaga  im b d

niewykwalifikowane opiekunki. A to dlatego, e specjali ci po studiach do domów pomocy 

spo ecznej, usytuowanych za górami, za lasami, na ogó  nie trafiaj . (Od chwili wprowadzenia 

nowych zasad finansowania, to znaczy od kiedy gmina pokrywa koszty pobytu mieszka ca w 

domu pomocy spo ecznej, kolejek nie ma). Wracaj c do pytania o sprawiedliwo , nasuwa si

propozycja, e mo e przynajmniej od czasu do czasu w ramach us ug rodowiskowych 

administracja czy szefowie na przyk ad warsztatów terapii zaj ciowej zorganizowaliby imprez

dla tych przez lata oczekuj cych w kolejce na swoje miejsce w spo eczno ci. Ale czy w dobie 

ci gle zmieniaj cych si  przepisów kierownicy placówek maj  czas na my lenie o rehabilitacji? 

Oni zmuszeni s  tworzy  ca e stosy dokumentacji, regulaminów do korzystania z poprzednich 

regulaminów, instrukcji do stosowania instrukcji itp. A osoba z niepe nosprawno ci  przygl da

si  tej ca ej sytuacji. Szczególnie temu wy cigowi: administratorów do tego, aby mie  jak 

najlepsze sprawozdania na papierze, kierowników, aby utrzyma  si  na stanowisku, terapeutów, 

aby mie  si  czym wykaza . W szczególnych okresach, kiedy terapeuci przygotowuj  prace na 

aukcje, pokazy, osoba z niepe nosprawno ci  nawet przeszkadza, poniewa  opiekunowie maj

wiele pracy, musz  wykona  du o dobrej jako ci stroików, ceramicznych figurek, kartek 

wi tecznych itp. W pracy terapeutów, wychowawców, specjalistów z dyplomami czynnikiem 

utrudniaj cym im prac  s  w a nie ich dyplomy. Tomasz Witkowski ju  dawno postulowa , e

wychowawcom z dyplomami nale y przywróci  przekonanie, e uczenie osób z 

niepe nosprawno ci  prostych umiej tno ci nie uw acza dyplomom. Je eli jednak nie jest to 

mo liwe, to nie nale y zatrudnia  w tej pracy osób, które pozostaj  w niezgodzie z w asnymi

aspiracjami, tych za , którzy zdecyduj  si  pracowa , nale y pyta  o konkretne efekty37.

Uczestnictwo w yciu spo ecznym osób z niepe nosprawno ci  wygl da w Polsce o 

wiele korzystniej ni  kilka lat wcze niej. Kierunek jednak, w jakim idzie to uczestnictwo, 

37 T. Witkowski, Poziom rozwoju spo ecznego upo ledzonych umys owo, Lublin 1985, s. 108. 
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37 T. Witkowski, Poziom rozwoju spo ecznego upo ledzonych umys owo, Lublin 1985, s. 108. 

wymaga weryfikacji. To, co proponuje si  dzisiaj, to nic innego, jak kolejna próba uczynienia 

osoby z niepe nosprawno ci  przedmiotem – tym razem – humanitarnej troski. Po okresie 

wypracowywania za o e  nowych humanistycznych koncepcji, wyrównywania osobom 

niepe nosprawnym szans, których nie mieli we wcze niejszych okresach, kiedy byli zapomniani, 

a nawet poni ani, pozbawiani praw, ze strony spo ecze stwa pojawi a si  potrzeba 

zado uczynienia poprzez tworzenie warunków do uczestniczenia w yciu i nabywania 

kompetencji do tego uczestniczenia. Pojawia si  jednak pytanie, kiedy niepe nosprawni b d  po 

prostu uczestniczy  w tym yciu. Nie mo na ich ci gle chroni  przed zagro eniami 

spo ecznymi. Mo e nadszed  czas wprowadzenia nowej koncepcji – koncepcji uczestnictwa38.

Wydaje si , e obecnie zosta y wypracowane mo e nie idealne, ale odpowiednie idee 

koncepcji uczestnictwa osób z niepe nosprawno ci  w spo ecze stwie. Istnieje odpowiedni 

klimat dzia a  organizacji mi dzynarodowych, odpowiednie nastawienie polityków i tolerancja 

spo eczna. By  mo e problem jest w tym, e osoby z niepe nosprawno ci  utraci y

podmiotowo  albo spo ecze stwo przez dotychczasowe dzia ania skutecznie uniemo liwia o jej 

nabycie. W ród przyczyn marginalizacji i wykluczenia spo ecznego najwa niejszy wydaje si

by  w a nie brak podmiotowo ci39. Zadaniem dla ludzi i instytucji tworz cych now

rzeczywisto  jest wi c przygotowanie osoby niepe nosprawnej do przysz o ci. Rozwini cie 

takich umiej tno ci, aby w przysz o ci potrafi a ona nie tylko korzysta  ze wsparcia, ale umia a

funkcjonowa  samodzielnie. W tym celu, zdaniem Czes awa Kosakowskiego, konieczne jest 

ukszta towanie krytycznego, a zarazem pozytywnego stosunku jednostki do samej siebie. Mo na

to osi gn  poprzez rozwijanie u cz owieka samodzielno ci w ustalaniu i podejmowaniu decyzji, 

realnego optymizmu yciowego i samoakceptacji40.

W celu znalezienia odpowiednich warunków do realizacji koncepcji uczestnictwa osób z 

niepe nosprawno ci  w yciu spo ecznym nale y si gn  po raz kolejny do za o e

spo ecze stwa obywatelskiego41, a szczególnie do roli organizacji spo ecznych i 

samorz dowych42. Znaczenie pa stwa w spo ecze stwie obywatelskim polega mi dzy innymi na 

wspieraniu grup i ludzi w ich samodzielno ci, aktywno ci (a nie uzale nianiu od instytucji i 

38 M. Nowicka-Kozio , Odpowiedzialno  w wietle alternatyw wspó czesnego humanizmu, Warszawa 1997; S. 
Kowalik, J. Brzezi ski, Diagnoza kliniczna, w: Spo eczna psychologia kliniczna, red. H. S k, Warszawa 1993, s. 
210–211. 
39 S. Kawula, Bezpiecze stwo cz owieka i jego rodziny w spo ecze stwie postmodernistycznym w Polsce, w: W. 
Ciczkowski, Bezpiecze stwo cz owieka w rodowisku lokalnym, Olsztyn 1999. 
40 Cz. Kosakowski, W z owe problemy pedagogiki specjalnej... 
41 N. Bobio, Spo ecze stwo obywatelskie, w: Ani ksi , ani kupiec: Obywatel. Idea spo ecze stwa obywatelskiego 
w my li wspó czesnej, red. J. Szacki, Kraków–Warszawa 1997; S. Kozyr-Kowalski, Socjologia, spo ecze stwo 
obywatelskie i pa stwo, Pozna  1999; K. Murawski, Pa stwo i spo ecze stwo obywatelskie, Kraków 1999 i in. 
42 J. Szacki, Wst p, w: Powrót do idei spo ecze stwa obywatelskiego w my li wspó czesnej, Kraków–Warszawa 
1997, s. 46 i n. 
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wprowadzaniu w b dne ko o pomocy, uzale nienia, roszczeniowo ci i zaniku podmiotowo ci).

W za o eniach spo ecze stwa obywatelskiego dostrzega si , e grupy spo eczne, szczególnie te, 

które mog  podlega  wykluczeniu spo ecznemu, bardziej si  koncentruj , nast puje wi ksza ich 

integracja wewn trzna oraz tworzenie si  w ich obr bie samopomocowych struktur, maj cych na 

celu obron  interesów i warto ci grupy, wzajemn  pomoc, budowanie podmiotowo ci 

cz onków43. To w obr bie tych grup tworz  si  sieci wzajemnych powi za , dostarczane jest 

wielozakresowe wsparcie44. Wydaje si  wi c, e organizacje samopomocowe obecnie mog

odegra  wielk  rol  we wsparciu osoby z niepe nosprawno ci  nie tylko na terenie rodowiska 

lokalnego, ale i szerzej – w skali makrospo ecznej.  

Podsumowuj c, mo na powiedzie , e koncepcje niepe nosprawno ci w naszym rozwoju 

historyczno-kulturowym ewoluowa y: od amania norm i praw spo ecznych oraz ignorowania 

godno ci osób z niepe nosprawno ci , poprzez podej cie, w którym bezradno  i bezsilno

prowadzi y do niech ci lub wrogo ci do tych osób, nast pnie podej cie humanistyczne, w 

którym oddzia ywano na postawy i zachowania zarówno spo ecze stwa, jak i ludzi z 

niepe nosprawno ci , nadmiernie eksponuj c ich potrzeby i prawa, a jednocze nie nie by o ani 

koncepcji, ani mo liwo ci ich zaspokojenia, w którym niepe nosprawni korzystali z 

ró norodnych us ug, a powinni by  podmiotem nie tylko oddzia ywa  specjalistycznych, ale i 

ca ego spo ecze stwa, do podej cia opartego na modelu obywatelskim – indywidualnego 

wspierania osoby z niepe nosprawno ci , zapewnienia jej mo liwo ci mieszkania z w asn

rodzin , ucz szczania do szkó  publicznych oraz pracy w zak adach pracy na otwartym rynku. 

Traktowania wi c osób z niepe nosprawno ci  jako pe noprawnych obywateli – cz onków 

spo eczno ci, zdolnych do wspó tworzenia swojego rodowiska lokalnego, kontroli i 

projektowania programów wyrównywania szans, zdolnych do samostanowienia i podmiotowych 

relacji z innymi45.

Przysz o  osób z niepe nosprawno ci  zale y od nas. To od naszego przygotowania, 

nastawienia b dzie zale a o, w jakim kierunku b d  si  rozwija y kolejne koncepcje 

niepe nosprawno ci.

43 S. Kozyr-Kowalski, Socjologia, spo ecze stwo obywatelskie i pa stwo, Pozna  1999. 
44 J. Habermas, Trzy normatywne modele demokracji, w: Filozofia w dobie przemian, red. T. Buksi ski, Pozna
1994. 
45 W. Dykcik, Pedagogika specjalna, Pozna  2001; K. Mrugalska, Rewalidacja upo ledzonych umys owo, „Praca 
Socjalna” 1995, nr 1; J. Knoll, From community-based alternatives to inclusion communities, “Inclusive 
Communities” 1992, nr 1; V.J. Bradley, Evolution of a New Service Paradigm, w: Creating Individual Supports for 
People with Development Disabilities. A Mandate from Change at Many Leves, Baltimore 1994. 
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44 J. Habermas, Trzy normatywne modele demokracji, w: Filozofia w dobie przemian, red. T. Buksi ski, Pozna
1994. 
45 W. Dykcik, Pedagogika specjalna, Pozna  2001; K. Mrugalska, Rewalidacja upo ledzonych umys owo, „Praca 
Socjalna” 1995, nr 1; J. Knoll, From community-based alternatives to inclusion communities, “Inclusive 
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Jako ycia – perspektywa teoretyczna 

Obszarem badawczym, który w okresie ostatnich kilkunastu lat zyska  szczególn

popularno  w naukach spo ecznych, jest kwestia jako ci ycia cz owieka. Samo poj cie „jako

ycia” nie jest jednoznaczne. Jego z o ono  i wielowymiarowo  jest atwiejsza do 

intuicyjnego zrozumienia ni  do naukowego zdefiniowania. I cho  dla nauki ta problematyka nie 

jest ca kowicie nowa, to ka da z jej dziedzin szuka innego sposobu jej rozstrzygni cia, 

warto ciowej i satysfakcjonuj cej odpowiedzi. 

 Niew tpliwie obszarem, w którym po raz pierwszy podj to kwesti  oceny ludzkiego 

ycia poprzez szukanie odpowiedzi na pytania: kim jest cz owiek, czym jest ycie oraz jak  ma 

ono warto , by a filozofia. Poj ciem, które najtrafniej mia o okre la  poziom zadowolenia 

cz owieka z w asnego ycia, by o szcz cie46. Filozofowie pos ugiwali si  subiektywnymi 

kryteriami oceny egzystencji ludzkiej; jako odczucie indywidualne, czysto subiektywne, mia o

szcz cie najdok adniej okre la  poziom zadowolenia cz owieka z w asnego ycia. Tre

definicji szcz cia zale na by a i nadal jest od nurtu filozoficznego, na którego gruncie 

prowadzone s  rozwa ania. Pomimo e filozoficzne dyskusje po pewnym czasie nabiera y

charakteru moralizatorsko-normatywnego, by y na tyle abstrakcyjne, i  niemo liwe stawa o si

odniesienie ich do konkretnych warunków yciowych, to filozofia utorowa a drog  do 

podejmowania problematyki jako ci ycia innym naukom.  

Wdro enie koncepcji jako ci ycia do praktyki medycznej i rehabilitacyjnej ma wspóln

podstaw , obszary tych nauk s  bowiem ze sob  zwi zane podmiotem swych oddzia ywa , to 

jest cz owiekiem, który do wiadczy  utraty dobrego stanu zdrowia. Uwa a si , e jako ycia

jest w znacznym stopniu zdeterminowana biologicznym stanem organizmu cz owieka. Kalectwo 

lub choroba mog  wywo ywa  podobne problemy psychologiczne i spo eczne. Jako ycia w 

tych dwóch obszarach badawczych jest uzale niona od procesu pog biania si  choroby lub 

zdrowienia47. Nale y zwróci  uwag  na zachodz ce we wspó czesnej medycynie zmiany. W 

procesie leczenia wzros o znaczenie czynników psychologicznych, dzia a  profilaktycznych, a 

46 S. Kowalik, Autonomia osób upo ledzonych umys owo w procesie rehabilitacji „za” a nawet „przeciw”, w: W. 
Dykcik, Spo ecze stwo wobec autonomii osób niepe nosprawnych, Pozna  1996, s. 9. 
47 S. Kowalik, S. Janecka, U yteczno  koncepcji jako ci ycia dla procesu rehabilitacji osób niepe nosprawnych,
Materia y Stowarzyszenia Przyjació  i Sympatyków DPS w Jarogniewicach 1998, z. 3, s. 12–14. 
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Jako ycia – perspektywa teoretyczna 
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46 S. Kowalik, Autonomia osób upo ledzonych umys owo w procesie rehabilitacji „za” a nawet „przeciw”, w: W. 
Dykcik, Spo ecze stwo wobec autonomii osób niepe nosprawnych, Pozna  1996, s. 9. 
47 S. Kowalik, S. Janecka, U yteczno  koncepcji jako ci ycia dla procesu rehabilitacji osób niepe nosprawnych,
Materia y Stowarzyszenia Przyjació  i Sympatyków DPS w Jarogniewicach 1998, z. 3, s. 12–14. 

tak e coraz bardziej popularne staje si  korzystanie z pomocy przedstawicieli zawodów 

paramedycznych, st d proces ten jest coraz bli szy post powaniu rehabilitacyjnemu. 

W medycynie idea pos ugiwania si  koncepcjami jako ci ycia polega na wyszukiwaniu 

ró nych behawioralnych i prze yciowych wska ników, które zmieniaj  si  wraz z biologicznymi 

zmianami w organizmie. Jako ycia odnosi si  do procesu zdrowienia lub procesu pog biania 

si  choroby z uwzgl dnieniem post powania leczniczego. Próby stworzenia syntezy 

medycznych sposobów mierzenia jako ci ycia podj li si  David Felce i John Perry48.

Zaproponowali rozpatrywanie tego poj cia na trzech poziomach: osobistych warto ci, osobistej 

satysfakcji yciowej oraz obiektywnych warunków ycia, a ka dy z tych poziomów na terenie 

pi ciu sfer b d cych jednocze nie warto ciami – celami d e  ludzkich, takich jak dobry stan 

fizyczny, materialny, spo eczny i emocjonalny oraz rozwój i aktywno . Id c dalej, stwierdzili 

oni, e obiektywne warunki ycia umo liwiaj  lub utrudniaj  cz owiekowi realizacj  warto ci,

które cz  si  z osi gni ciem dobrego stanu w zakresie wymienionych sfer. Tak e subiektywna 

ocena w asnej sytuacji fizycznej, materialnej, spo ecznej, emocjonalnej oraz perspektyw rozwoju 

wp ywa na poziom odczuwanej satysfakcji yciowej. Jako ycia jest wi c tu wypadkow

warunków yciowych jednostki, mo liwo ci uzyskania przez ni  wymienionych pi ciu kategorii 

oraz zadowolenia z tych warunków. Nie zamyka to jednak dyskusji nad doborem w a ciwych

wska ników do omawianego pomiaru. Próbowano, przyk adowo, zast pi  termin „jako ycia”

terminem ,,jako ycia zwi zana ze stanem zdrowia”49. Ostatnio próbuje si  do medycyny 

wprowadzi  okre lenie: „funkcjonalny (zdrowotny) status cz owieka chorego”, który oznacza 

utracon  w wyniku choroby aktywno  i sprawno yciow . W konsekwencji jest to 

ograniczenie mo liwo ci pe nego korzystania z ycia i prowadzi do pogorszenia jego jako ci. Z 

chwil , gdy zostaje zauwa one, e choroba nie ogranicza si  tylko do pogorszenia stanu 

biologicznego organizmu, lecz wywiera wp yw na liczne sfery ycia, obiektywnie obni aj c jego 

jako , pacjent przestaje by  przypadkiem, a staje si  cz owiekiem. Ten sposób my lenia

dowodzi, e medycyna odchodzi od pragmatyzmu i bezrefleksyjno ci. Chory przestaje by

numerem statystycznym, a jako  jego ycia przestaje by  zbiorem wska ników. Wyra nie 

wida  tu analogi  mi dzy cz owiekiem chorym a niepe nosprawnym. Szczególnie wtedy, gdy 

chcemy pozna , jakie konsekwencje dla osoby kalekiej (chorej) mog  wywo a  okre lone formy 

post powania rehabilitacyjnego. 

Wdro enie koncepcji jako ci ycia do praktyki rehabilitacyjnej pozostaje w cis ej 

zale no ci z odpowiedzi  na pytanie: co to jest psychologiczny stosunek osoby 

48 Tam e, s. 14. 
49 Tam e, s. 15. 
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niepe nosprawnej do w asnego ycia? A dalej, o jak  cz ycia chodzi? Mo emy szuka

odpowiedzi, opieraj c si  na ogólnej koncepcji jako ci ycia opracowanej przez Johna M. 

Raeburna i Irvinga Rootmana50, zwi zanej co prawda z promowaniem zdrowia, zawieraj cej 

jednak idee wa ne dla procesu rehabilitacji. Wymienieni autorzy przyjmuj , e istot  jako ci 

ycia jest subiektywny stan rado ci wynikaj cy z dobrych stanów: fizycznego, psychicznego i 

duchowego. Nabycie kalectwa jest zagro eniem dla czerpania rado ci z bycia, czyli odczuwania 

swego stanu fizycznego, psychicznego i duchowego jako dobrego, przynale no ci spo ecznej, 

lokalnej, ekologicznej. Rehabilitacja ma pomóc osobie niepe nosprawnej coraz lepiej by ,

przynale e  i stawa  si . Ma doprowadzi  do zwi kszenia poziomu odczuwanej przez tak

osob  rado ci.

Inni autorzy, Michael Bach i Marcia H. Rioux51, lansuj  jako ycia jako stan 

wiadomo ci spo ecznej. Osi gni cie wysokiego jej poziomu upatruj  w powszechnym 

zaakceptowaniu systemu przekona  odnosz cych si  do trzech obszarów tematycznych: 

samostanowienia, demokratyzacji ycia i równo ci spo ecznej. Ta koncepcja bardzo mocno 

akcentuje autonomi  i podmiotowo  cz owieka. Podkre la rol  wychowania jako procesu 

zdobywania wiedzy o sobie samym i przygotowania do realizowania samodzielnych planów 

yciowych. Uwypukla znaczenie kontekstu spo ecznego w okre laniu jako ci ycia osób 

niepe nosprawnych i odwrotnie. 

W ród koncepcji bezpo rednio odnosz cych si  do osób niepe nosprawnych znane s :

teoria wielowymiarowych rozbie no ci Alexa Michalosa52 i rola zabezpieczenia spo ecznego 

niepe nosprawnych Roberta L. Schalocka. Dla Michalosa jako ycia jest rozbie no ci  w 

ocenie mi dzy stanem w asnego ycia a standardem, do którego jest ono porównywane. Pomiar, 

oceniany tutaj z ró nych punktów widzenia, staje si  wi c percepcj  w asnego po o enia 

yciowego. Badania wykaza y, e w ró nych okresach ycia osoby mog  wykorzystywa

odmienne kryteria oceny i nie zawsze poziom niepe nosprawno ci jest istotny dla jako ci ycia. 

Wed ug Schalocka jako ycia osób niepe nosprawnych tworzona jest na podstawie 

postrzeganej jako ci zabezpieczenia, jakie oferuje im spo ecze stwo. Wa ne s  tu przede 

wszystkim trzy wymiary: zdrowie, dom, praca lub szko a. I tak naprawd  liczy si  to, co osoby 

niepe nosprawne mog  otrzyma , jak szybko to nast pi oraz czy rzeczywi cie to otrzymaj  w 

okre lonej sytuacji. Wed ug niego zapewnienie stabilizacji mo e si  przyczynia  do 

utrzymywania wysokiej jako ci ycia osób niepe nosprawnych, za t  za  odpowiedzialne s

s u by rehabilitacyjne. 

50 Tam e, s. 17. 
51 Tam e, s. 19. 
52 Tam e, s. 24. 
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50 Tam e, s. 17. 
51 Tam e, s. 19. 
52 Tam e, s. 24. 

Warto ci wchodz ce w sk ad zabezpieczenia osoby niepe nosprawnej, a decyduj ce o jej 

jako ci ycia, znajdujemy tak e w teoriach nauk spo ecznych, a zw aszcza w ekonomii, 

socjologii i psychologii.  Je li chodzi o psychologi , to pytania o to samo  cz owieka, 

cz owiecze stwo, warto ciowe ycie i mo liwo  zapewnienia cz owiekowi jako ci ycia, 

zawdzi cza ona psychoanalizie i psychologii humanistycznej. Psychologiczne koncepcje 

cz owieka stanowi  technologi  zmiany ycia ludzkiego, zawieraj  one bowiem w sobie 

dyrektywy post powania zapewniaj cego optymaln  realizacj  pozytywnych warto ci

zwi zanych z cz owiekiem. Inaczej mówi c, wskazuj  drogi kszta towania jako ci ycia53.

Stanis aw Kowalik54 psychologiczne koncepcje jako ci ycia analizuje w dwóch wymiarach: 

róde  jako ci, czyli cech przypisywanych yciu, oraz mechanizmów psychologicznych, które 

okre laj  jako ycia. W pierwszym z wymiarów wyró nia dwie grupy koncepcji: te, wed ug

których system kryteriów oceny jako ci ycia zlokalizowany jest poza jednostk , i te, wed ug 

których tym systemem dysponuje sama jednostka. Reprezentantem pierwszej grupy jest 

koncepcja Tadeusza Tomaszewskiego. Jego zdaniem jako ycia uwarunkowana jest zarówno 

procesem rozwoju cz owieka, jak i procesem kszta towania si wiata. Im bardziej b d  sobie 

odpowiada y na danym etapie rozwoju ka dego z nich, tym wy sza b dzie jako ycia. Nancy 

Cantor i jej wspó pracownicy opowiadaj  si  za drug  koncepcj . Twierdz  bowiem, e

cz owiek sam sobie wybiera cele yciowe. W trakcie rozwoju staje przed konieczno ci  wyboru 

odpowiednich zada  rozwojowych, które, z kolei, tworz  podstaw  formu owania zada

yciowych. W trakcie realizacji zada yciowych cz owiek zdobywa do wiadczenia 

emocjonalne, które pozwalaj  mu na interpretacj  wydarze yciowych oraz okre lenie 

zadowolenia z ycia. Im wi cej do wiadcze  pozytywnych, tym wy sze jest zadowolenie 

jednostki i wy sza jest jako  jej ycia. W drugim wymiarze Kowalik przytacza koncepcj

Sergeya L. Rubinsteina. Podstaw  oceny ycia jest w niej wiadomo , która – wed ug autora – 

ma dwie postacie: tak , w której cz owiek nie mo e zdoby  si  na dystans wobec tego co si  z 

nim dzieje, oraz t , w której potrafi sta  si  obserwatorem zdarze yciowych, czyli ma tak 

zwan wiadomo  refleksyjn . W ramach wiadomo ci pozbawionej dystansu nast puje 

odzwierciedlenie konkretnych obiektów zewn trznych oraz emocjonalne ustosunkowanie si  do 

nich. Refleksja za  jest w stanie oderwa  si  od rzeczywisto ci i do wiadczy  uczu , takich jak 

pustka duchowa czy rado ycia. wiadomo  refleksyjna umo liwia jednostce zaistnienie jako 

podmiot w asnego ycia. 

53 A. Ba ka, J. Derbis, Psychologiczne i pedagogiczne wymiary jako ci ycia, Cz stochowa 1994, s. 21–24. 
54 S. Kowalik, Pomiar jako ci ycia – kontrowersje teoretyczne, w: A. Ba ka, R. Derbis, Pomiar i poczucie jako ci 
ycia u aktywnych zawodowo oraz bezrobotnych, Pozna –Cz stochowa 1993, s. 37. 
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 W ród koncepcji socjologicznych na uwag  zas uguje, ze wzgl du na uporz dkowanie

poj , koncepcja Bogus awa Ga skiego55. Odnosi on poziom ycia do stopnia zaspokojenia 

potrzeb, a jego jako  – do sposobu ich zaspokojenia. Sposób ycia to zachowania zmierzaj ce 

do realizacji potrzeb. Jako ycia wynika tu z satysfakcji p yn cej z faktu zaspokojenia potrzeb 

danej jednostki. Stylem ycia nazywa autor dzia ania zwi zane z wyborami jednostki odno nie 

do potrzeb. Zachowania pozostaj ce poza poj ciowym zakresem stylu ycia nazwane s  trybem 

ycia. Ró nice mi dzy stylem a trybem ycia Ga ski interpretuje nast puj co: „tryb ycia

charakteryzuje zachowania ludzi, które wynikaj  z odmienno ci warunków ich bytowania, 

natomiast styl ycia charakteryzuj  obowi zuj ce lub dopuszczalne w danej grupie wzory 

kultury i determinuj ce je systemy przyj tych warto ci”56.

Pod wp ywem uj  psychologicznych i socjologicznych kszta towa y si  pedagogiczne 

koncepcje jako ci ycia. Przyk adowa b dzie tu koncepcja Bogdana Suchodolskiego57. Jako

ycia jest dla niego wynikiem czynników obiektywnych i subiektywnych, do których zalicza 

decyzje podejmowane przez jednostki oraz ich osobisty wybór warto ci, wed ug których chc

kszta towa  swe ycie. Pytanie o to, kim by , wywiedzione ze stylu ycia, ze sposobu ycia, 

nawi zuje do szerszego poj cia sensu ycia. Pobrzmiewaj ce tu echo koncepcji Ericha Fromma 

„mie  czy by ” u Suchodolskiego przybiera posta  rozwa ania nad konieczno ci  pod ania za 

potrzebami poznawczymi i rozwojowymi prowadz cymi do samostanowienia, by sta  si  – by .

wiadome i uwa ne ycie, kszta tuj ce ludzk  egzystencj  wed ug wzorca „by ”, czyni 

warto ciow  jednostk  pod aj ca za tym wzorcem. Umo liwia jej jednocze nie dostrzeganie 

warto ci w drugim cz owieku, gdy  pozwala na uk adanie stosunków z innymi lud mi poza 

wymiarem w asnych korzy ci. Prowadzi to do uzyskania przez jednostk  komfortu 

psychicznego, wprowadza harmoni  w jej ycie, gwarantuj c poczucie szcz cia. Pozostaj c w 

zgodzie z zasad  „bycia kim ”, rozwijania si  na podstawie twórczych warto ci, ycie ludzkie 

nabiera warto ci i sensu, staje si  now  jako ci .

Interpretacj  jako ci ycia za pomoc  warto ci znajdziemy równie  w koncepcji Marka 

Adamca i Katarzyny Popio ek58. Przyjmuj  oni, e „jako ycia jest zbiorem warunków 

umo liwiaj cych pewien sposób ycia ludzkiego, wyznaczony zbiorem warto ci generatywnych, 

wyra aj cych si  w a ciwo ciami i umiej tno ciami, które umo liwiaj  posiadaj cemu je 

55 B. Ga ski, Styl ycia i jako ycia – próba systematyzacji poj , „Studia Socjologiczne” 1977, nr 1, s. 44–50. 
56 Tam e, s. 41.
57 B. Suchodolski, Wychowanie i strategia ycia, Warszawa 1987, s. 214. 
58 M. Adamiec, K. Popio ek, Jako ycia, mi dzy wolno ci  a mistyfikacj , „Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i 
Socjologiczny” 1993, z. 2, s. 94. 
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podmiotowi dzia ania autonomiczne, zindywidualizowane i o charakterze personalistycznym”59.

Warto ci generatywne wyposa aj  cz owieka w takie atrybuty, które pozwalaj  mu na 

generowanie swojego dzia ania wyboru w asnych warto ci i wyra enie w ten sposób swojej 

indywidualno ci. Do warto ci generatywnych zaliczaj  oni: samo wiadomo , wi zi z lud mi,

autonomi , twórczo , rozwój, satysfakcj . Warto ci te generuj  nast pnie warto ci pochodne, 

autoteliczne, o konkretnej zawarto ci materialnej. Wa nym sk adnikiem zewn trznej jako ci

ycia jest wolno  jako mo liwo  swobodnego wyboru, opartego na samo wiadomo ci, która 

umo liwia zaistnienie warto ci generatywnych. Aspekt wewn trzny jako ci ycia to: szcz cie, 

zadowolenie, pe nia ycia. Oba aspekty jako ci ycia s  ze sob  zwi zane. Jako  zewn trzna

ma wp yw na zasi g obszaru, na którym rozwija si  wewn trzna jako ycia. Jako

wewn trzna mo e by , z kolei, wska nikiem poziomu jako ci zewn trznej, miernikiem poziomu 

spo eczno ci i wiata – miejsca, w którym realizuje si  nasze ycie. W prezentowanej koncepcji 

cz sto jako ycia definiuje si  jako kategori  zbiorcz w dwóch p aszczyznach: obiektywnej i 

subiektywnej, których synonimami s  aspekt zewn trzny i aspekt wewn trzny. Te dwa aspekty 

ycia s  ze sob  zwi zane. Jako  zewn trzna ma wp yw na zasi g obszaru, na którym rozwija 

si  wewn trzna jako ycia. W holistycznym modelu, odzwierciedlaj cym ró norodne 

determinanty ycia jednostki, do czynników natury obiektywnej Rupert Brown i Betty Bayer60

zaliczaj  rzeczywiste warunki domowe badanej jednostki, w a ciwy jej stan zdrowia, sytuacj

rodzinn , towarzysk  i zawodow , prawne aspekty ca okszta tu sytuacji yciowej oraz stopie

niezale no ci osobistej. W aspekcie subiektywnym jako ycia to subiektywna percepcja, ocena 

i komentarze czynione przez badanego lub sposób prze ywania zdarze  przez jednostk ,

aktualna i subiektywna ocena siebie i innych w zdarzeniach yciowych lub – rezultat 

wewn trznych procesów warto ciowania ró nych sfer ycia i ycia jako ca o ci.

Jako ycia jest niew tpliwie spraw  indywidualn , nie jest jednak cech  ludzkiego 

ycia, lecz zbiorem warunków umo liwiaj cych pewien sposób funkcjonowania cz owieka. Ma 

to swoje odniesienie spo eczne: struktura spo eczna (i stosunki spo eczne), struktura gospodarcza 

(i stosunki ekonomiczne), struktura polityczna (i stosunki polityczne), co stwarza mniej lub 

bardziej niekorzystne warunki do kszta towania si  jako ci ycia. Zachowanie si  jednostki w 

konkretnym otoczeniu wynika z relacji roli spo ecznej, w jakiej ona wyst puje, cech jej 

osobowo ci oraz aktualnych potrzeb i d e  samorealizacyjnych oraz egzystencjalnych, jakie 

59 Tam e, s. 24. 
60 K. B eszy ska, Jako  edukacji a jako ycia osób niepe nosprawnych, w: J. Pa czyk, W. Dykcik, Pedagogika 
specjalna wobec wyzwa  i zagro e  XXI wieku, Pozna  1999, s. 7. 
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prezentuje dla niej okre lona przestrze 61. Poziom jako ci ycia uzale niony jest od oczekiwa

indywidualnych i spo ecznych, od rodzaju aktywno ci jednostki i jej wyborów yciowych. 

Wszystkie te cechy maj  wp yw na samoocen  cz owieka i jego samorealizacj . Podsystem ten, 

w po czeniu z przestrzeni yciow  cz owieka, wywiera wp yw na poczucie sensu ycia, ten z 

kolei – na jego jako . Przestrze yciowa jest bio-psycho-spo ecznym terytorium ycia

jednostki, które wywiera wp yw na rozwój jej osobowo ci62.

Wspó czesne, humanistyczne kierunki przemian relacji spo ecznych wyprowadzone z 

idei integracji maj  na celu eliminowanie barier mi dzy lud mi, budowanie otwarto ci i 

wzajemnej komunikacji. Niestety, te same kierunki, warunkowane ekonomiczn  presj  na 

zmniejszenie kosztów, zaproponowa y osobom niepe nosprawnym wykluczenie spo eczne i 

marginalizacj . I cho  uczestnictwo w yciu spo ecznym osób z niepe nosprawno ci  wygl da w 

Polsce o wiele korzystniej ni  kilka lat wstecz, to nadal zachodzi pytanie, czy jest to 

pe noprawne uczestnictwo, czy tylko manifestacja nadmiernej troski i wyuczonej bezradno ci. 

Zainteresowanie si  tematyk  jako ci ycia badaczy z obszaru nauk pedagogicznych daje 

nadziej  na zmian  spo ecznego wizerunku osób z niepe nosprawno ci  – z beneficjentów na 

konsumentów produktów, wytworów spo ecznych, co by  mo e prze o y si  na ich lepsze ycie. 
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Marcin Wlaz o

Wizerunek osób niepe nosprawnych w mediach 
Wybrane zagadnienia 

Obecno  osób niepe nosprawnych w mediach oraz kszta towanie si  ich wizerunku za 

pomoc rodków masowego przekazu jest z jednej strony konsekwencj  aktywno ci samych 

osób z niepe n  sprawno ci , z drugiej natomiast – cz ci  ogólniejszego procesu normalizacji. 

W pierwszym przypadku, wpisuj cym si  w nurt emancypacyjny, obserwujemy starania osób z 

ró nymi rodzajami niepe nosprawno ci o aktywny wspó udzia  zarówno w kreowaniu 

niezafa szowanego obrazu obiektywnie uj tych ogranicze  w niezale nym yciu, jak i 

pozytywnej wizji ich funkcjonowania w ró nych rolach spo ecznych. Obszar ten wi e si

g ównie z promowaniem wizerunku osób z niepe nosprawno ci  jako ludzi, których yciorysy s

tylko w jednym z aspektów zdeterminowane niepe nosprawno ci , a w pozosta ych reprezentuj

ca y wachlarz wad i zalet typowych dla ka dego cz owieka. W uj ciu normalizacyjnym 

podkre la si  za  oczywisty fakt ubytku zdrowia lub sprawno ci w kontek cie wymogów 

stawianych przez wspó czesne spo ecze stwo wszystkim jego cz onkom. Oznacza to zatem nie 

tylko artyku owanie prawa osób niepe nosprawnych do szeroko rozumianego wsparcia 

(medycznego, psychoedukacyjnego, socjalnego, prawnego, na rynku pracy), ale równie

eliminowanie patologii postaw roszczeniowych63. Obie te sytuacje wi  si  przede wszystkim z 

prób  przewarto ciowania zdecydowanie niekorzystnego wizerunku osób niepe nosprawnych w 

mediach, jaki zosta  utrwalony w wiadomo ci spo ecznej poprzez literatur  pi kn , film czy 

publicystyk  prasowo-radiowo-telewizyjn . Okazuje si  jednak, e niedawne pojawienie si

osób niepe nosprawnych w reklamach spo ecznych promuj cych ich zatrudnienie wywo a o

podobne kontrowersje, jak jednostronna prezentacja problemów tych e osób w programach 

dokumentalnych czy fabularnych. Wynika to przede wszystkim z eksponowania samej 

niepe nosprawno ci, która w wi kszo ci przekazów medialnych czy si  ze schematycznym 

obrazem bezradno ci, zale no ci, bierno ci, cierpienia, smutku, braku perspektyw, izolacji, 

samotno ci64. U odbiorcy takiego przekazu, którym jest przeci tny telewidz, radios uchacz czy 

czytelnik, osoba najcz ciej na co dzie  niemaj ca bezpo rednio do czynienia z poznawanymi za 

po rednictwem mediów problemami osób niepe nosprawnych, kszta tuje si  w a nie taki 

63 A. Krause, Normalizacja jako paradygmat my lenia o dzia ania w pedagogice specjalnej, w: Normalizacja
rodowisk ycia osób niepe nosprawnych, red. Cz. Kosakowski, A. Krause, Olsztyn 2005. 

64 J. Ka likowska, Wizerunki niepe nosprawno ci i media wed ug Brytyjczyków,
http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/1978 (2004.12.09). 
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uproszczony i w du ej mierze zafa szowany obraz ludzi z ograniczon  sprawno ci .

Przyswajany jest wi c wizerunek ludzi niepe nosprawnych budz cych lito , zabiegaj cych o 

pomoc, stanowi cych obci enie dla bud etu pa stwa czy wysuwaj cych coraz to nowe 

roszczenia wobec pe nosprawnej wi kszo ci.

Osoby niepe nosprawne w spotach reklamowych prezentowane s  zgodnie  

z zasadami marketingu: maj  intrygowa  i prowadzi  z odbiorc  dialog, którego efekt jest 

wpisany w cel przekazu medialnego. Wspomniane kontrowersje wi  si  w a nie z 

przewarto ciowaniem, które wielu odbiorców – w tym równie  same osoby niepe nosprawne – 

odczytuje jako pog bienie stereotypu. Je eli nagle osoba niepe nosprawna jest prezentowana 

jako aktywna, sk onna do artów, modnie ubrana i w atrakcyjnym otoczeniu, to okazuje si , e

tak sformu owany przekaz mo e by  odczytywany niezgodnie z intencj  jego pomys odawców. 

Tak sta o si  z reklam , w której dwie osoby nies ysz ce, przedstawione na korytarzu 

eleganckiego biurowca, porozumiewaj  si  j zykiem migowym, prowadz c swobodny i 

dynamiczny dialog zako czony miechem65. Has o spotu brzmi ce: Nie musisz nas rozumie ,

eby wiedzie , jak nas zatrudni  – mia o, wedle zamys u jego twórców, przekona  potencjalnych 

pracodawców do zaryzykowania kontaktu z osobami niepe nosprawnymi, który mia by by

pocz tkiem usuwania barier i niwelowania l ku we wzajemnych relacjach. Okazuje si , co 

potwierdzaj  badania naukowe66, e niepe nosprawno  nadal jest kojarzona g ównie  

z osobami na wózkach inwalidzkich, dlatego obecno  w reklamie osób nies ysz cych mia a

prze ama  równie  i ten schemat my lowy. Omawiany spot, cznie z cytowanym has em, 

spotka  si  jednak z krytyczn  ocen  socjologów, którzy zamiast niwelowania barier na styku 

pe no- i niepe nosprawni cz onkowie spo ecze stwa dostrzegli w nim pog bienie ró nic przez 

zbyt wyra ne, ich zdaniem, wyeksponowanie odr bno ci j zykowej bohaterów reklamy i jej 

potencjalnych odbiorców, co zosta o zreszt  ca kiem otwarcie wykorzystane  

w sloganie reklamowym. Z tego powodu reklama jest nieczytelna, a osoby niepe nosprawne, 

których wizerunek mia  za jej spraw  nabra  nowego, pozytywnego wymiaru, zosta y

sprowadzone do poziomu marketingowo rozumianego towaru67.

Przedstawiony przyk ad jest, rzecz jasna, jedynie symboliczn  ilustracj  rodzaju i skali 

problemów, na jakie natrafiaj  ci, którzy pracuj  nie tylko nad zmian  wizerunku osób 

niepe nosprawnych w mediach, ale równie  nad promocj  ich zalet w kontek cie na przyk ad

bycia pracownikiem. Nie uniknie si  konfliktowych sytuacji do momentu, gdy problemy 
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uproszczony i w du ej mierze zafa szowany obraz ludzi z ograniczon  sprawno ci .
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yciowe osób z ograniczon  sprawno ci , typu zbieranie funduszy na rehabilitacj , pokonywanie 

barier architektonicznych i urz dniczych, edukacja, praca, mo liwo ci realizowania pasji czy 

sp dzania aktywnie wolnego czasu, b d  stanowi y problem spo eczny, co wi e si  z regu y z 

medialnym nag o nieniem konkretnych sytuacji i sta ym pog bianiem si  sygnalizowanego 

stereotypu osoby niepe nosprawnej jako budz cej lito  i oczekuj cej na pomoc.  

Mo na t  kwesti  zestawi  z zagadnieniem twórczo ci osób niepe nosprawnych, gdy  w 

obu przypadkach problemem jest jednoczesne wyeksponowanie normalnych przecie  sytuacji, 

e kto  maluje, pisze wiersze, stara si  o prac  czy mieszkanie, i niecodziennego komunikatu, i

ogl damy obrazy malarza bez r k, czytamy wiersze niewidomego poety lub jeste my

obs ugiwani przez nies ysz c  kasjerk . Wielu twórcom niepe nosprawnym zale y, by przede 

wszystkim zainteresowa  si  ich dzie ami, a nie fizycznymi czy umys owymi ograniczeniami, 

gdy  odbiera si  im w ten sposób mo liwo  zaistnienia poza kr giem sztuki etykietowanej 

rodzajem niepe nosprawno ci jej twórców. Stale podkre la si  rehabilitacyjne warto ci

tworzenia, co jest faktem bezspornym, jednocze nie utrudnia on realizacj  postulatu 

normalizacyjnego w tym w a nie obszarze.  

Medialn  sensacj  okaza a si  informacja, i  niepe nosprawny sportowiec mo e

wystartowa  na olimpiadzie w Pekinie, w gronie zawodników pe nosprawnych68. Sprawa 

po udniowoafryka skiego biegacza bez nóg, Oscara Pistoriusa, to kolejny przyk ad medialnej 

ambiwalencji w kreowaniu wizerunku osoby niepe nosprawnej. Obraz biegacza z 

aerodynamicznymi protezami nóg z nowoczesnego w ókna w glowego obieg wiat, gdy zacz

on osi ga  wyniki zbli one do notowanych w ród sportowców pe nosprawnych. Pojawi  si

wówczas pomys  (wielkie marzenie Pistoriusa), by wyst pi  on w Pekinie na olimpiadzie, a nie 

na paraolimpiadzie. W mediach ukuto nowy termin, mianowicie – technodoping. Okaza o si

bowiem, e istnieje du e prawdopodobie stwo, i  niepe nosprawny zawodnik, dzi ki

zaawansowanym technologicznie protezom, b dzie móg  biega  szybciej i mniej si  m czy  ni

pozostali biegacze. Rados aw Leniarski w swoim tek cie, cho  obiektywnie stara si

zaprezentowa  fakty i racje wszystkich stron, to jednak wyra nie sugeruje w tytule – Test 

uczciwo ci biegacza bez nóg – e niepe nosprawny sportowiec korzysta rozmy lnie z 

niedozwolonego wsparcia. Historia ta wpisuje si  w ponowoczesny schemat wielorako ci 

s dów, warto ci i znacze , co powoduje, i  nies ychanie skomplikowanym zadaniem staje si

jednoznaczna ocena zjawisk spo ecznych, zw aszcza gdy s  one przedmiotem uproszczonej 

relacji medialnej. 
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Zmiany w postrzeganiu problematyki niepe nosprawno ci w kr gach nauk spo ecznych 

prowadz  w niezamierzony sposób do ustalenia czasami zbyt wysokich standardów 

normalizacji. Prowadzi to do oczywistego konfliktu mi dzy tradycyjnym postrzeganiem 

niepe nosprawno ci i osób z niepe n  sprawno ci  a postulowanymi zmianami. Przyk ad

biegacza bez nóg ukazuje t  kwesti  szczególnie wyrazi cie, gdy  odnosi si  do 

zakwestionowania wsparcia technicznego w procesie normalizacji. Najnowsze technologie 

stanowi  nieocenion  pomoc w rehabilitacji osób niepe nosprawnych, mog  jednak czasem 

zosta  uznane za nie do ko ca uczciwy sposób wyrównywania szans w rywalizacji nie tylko 

sportowej, ale i na rynku pracy. Tak sformu owane problemy stanowi  atrakcyjny medialnie 

temat, co niejednokrotnie mo e prowadzi  do pog bienia negatywnego wymiaru i tak ju

skomplikowanego wizerunku osób niepe nosprawnych. Wydaje si , e taka jest w a nie

konsekwencja wieloletnich zaniedba  w respektowaniu oczywistych uprawnie  osób 

niepe nosprawnych, zw aszcza dzieci, m odzie y i ich rodzin, do szczególnej troski pa stwa

o w a ciwe zabezpieczenie medyczno-rehabilitacyjne, psychoedukacyjne i socjalne. Trudno si

zatem dziwi , i  wi kszo  przekazów medialnych ukazuje osoby niepe nosprawne i ich 

najbli sze otoczenie najcz ciej w sytuacjach zmagania si  z w asnymi i systemowymi 

ograniczeniami. 

Analiza najbardziej typowych sposobów kreowania wizerunku osób niepe nosprawnych 

w mediach oraz najnowsze próby prze amania stereotypów w tym zakresie, co zaprezentowa em 

wcze niej na przyk adzie reklamy spo ecznej, prowadz  do wyodr bnienia dwóch 

wspó wyst puj cych ca y czas uk adów cech wizerunku osób niepe nosprawnych. Pierwszy z 

nich mo na nazwa wizerunkiem zastanym, gdy  jego obecno  kulturowa si ga czasów 

najodleglejszych, a wi c znacznie wykraczaj cych poza ograniczony do XX wieku czas mediów 

elektronicznych. Korzysta si  w tym przypadku z analizowanego wielokrotnie na gruncie 

pedagogiki specjalnej przegl du historycznego postaw wobec osób niepe nosprawnych od 

staro ytno ci po czasy wspó czesne. Ciekawym kontekstem jest dla tego typu rozwa a

obecno  osób niepe nosprawnych w dziejach sztuki, literatury, nauki i edukacji. Mo na w tym 

przypadku odnosi  si  zarówno do aktywnego udzia u danej osoby w procesie twórczym lub 

badawczym, jak i do wizerunku niepe nosprawnego bohatera, kreowanego w literaturze pi knej. 

Czasami, cho by u Fiodora Dostojewskiego i w jego powie ci Idiota, mo emy prze ledzi  obie 

sytuacje jednocze nie. 

Wizerunek zastany jest przede wszystkim statyczny, daje zamkni ty historycznie  

i strukturalnie schemat postrzegania niepe nosprawno ci, co uniemo liwia jakiekolwiek próby 

konstruktywnej polemiki w tym zakresie. W a nie z tym wizerunkiem wi  si  utrwalone  

w potocznym i masowym jednocze nie postrzeganiu osób niepe nosprawnych stereotypy, które 

mo na u o y  w nast puj ce kategorie, opisuj ce osoby niepe nosprawne jako69:

• niezaradne yciowo, niesamodzielne, bezradne, stanowi ce obci enie dla spo ecze stwa

(stereotyp utrwalony przede wszystkim przez reklam  dobroczynn  i nag a niane 

medialnie akcje charytatywne); 

• apatyczne, przygn bione, g boko nieszcz liwe (zdj cia takiej prezentacji s  cz sto 

czarno-bia e, towarzyszy im muzyka pog biaj ca przygn bienie, a podstawowym 

rodkiem wyrazu jest kontrast mi dzy zdrowiem a chorob , mi dzy urod  a brzydot ,

mi dzy sukcesem a bezradno ci );

• ofiary przemocy (cz sty temat filmów fabularnych i utworów literackich); 

• cz ce u omno  fizyczn  i psychiczn  (osoby niepe nosprawne s  wówczas 

jednocze nie i okrutne, i szalone); 

• osobliwo , wynaturzenie (w tym przypadku chodzi najcz ciej o deformacj  fizyczn ,

budz c  oczywist  reakcj  otoczenia spo ecznego); 

• superkaleka (szczególne uzdolnienia osoby niepe nosprawnej s  w mediach cz sto

przerysowywane, co prowadzi do kolejnych schematów odrealniaj cych w a ciwe

trudno ci yciowe danego cz owieka); 

• przedmiot drwin, temat artów (filmy komediowe czy kabaretowe skecze nie rezygnuj  z 

wykorzystania wizerunku osoby niepe nosprawnej jako tematu ró nej jako ci

dowcipów);

• w asny wróg (w wielu przekazach medialnych osoba niepe nosprawna prezentowana jest 

g ównie przez pryzmat alów i roszcze  wobec otoczenia spo ecznego, co pog bia jej 

izolacj , depresj , prowadz c niejednokrotnie do prób samobójczych); 

• istota aseksualna (seksualno  osób niepe nosprawnych albo wcale nie jest dostrzegana, 

albo traktowana jako kolejne, atrakcyjne medialnie wynaturzenie); 

• normalny cz owiek (równie  ten, pozornie w a ciwy element zastanego wizerunku osób 

niepe nosprawnych, ma swoje drugie, niekorzystne oblicze, gdy  traktuj c

niepe nosprawno  jako co  naturalnego i normalnego, ogranicza si  wra liwo  i 

dzia ania na rzecz podniesienia jako ci ycia osób z niepe n  sprawno ci ).

Uk ad drugi nazwa em wizerunkiem postulowanym, gdy  zawiera w sobie intencj

zmian w utrwalonym i najcz ciej niekorzystnym obrazie osób niepe nosprawnych  

w mediach. Nie jest ten uk ad w swej istocie adn  nowo ci , lecz raczej podsumowaniem 

tendencji, które mo na zaobserwowa  w mediach, w ostatnich latach. Nale y jednocze nie 
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zaznaczy  – co sygnalizowa em w cz ci pocz tkowej referatu – i  niepe nosprawno  nie 

przestanie nagle budzi  kontrowersji, a problemy osób z ograniczon  sprawno ci  b d

postrzegane w kontek cie akcentuj cym w pierwszej kolejno ci ich normalne, ludzkie potrzeby, 

a nie specyficzne braki. Jest jednak oczywiste, e sama obecno  medialna osób 

niepe nosprawnych, których obraz prze amuje stereotypy wizerunku zastanego, ma istotny 

wp yw na kszta towanie si  postaw wobec tej grupy spo ecznej. Samym osobom 

niepe nosprawnym nie zale y przecie  na tym, by we wszystkich przejawach ycia odbiera  je 

jako sprawne i zaradne, gdy  taka sytuacja jest nie tylko fa szywa, ale i szkodliwa. Wa ne jest 

zatem, by nie tworzy  utopii, lecz rzeteln  prezentacj  zarówno mo liwo ci, jak i ogranicze

osób niepe nosprawnych, co wydaje si  najw a ciwszym uj ciem kwestii normalizacji nie tylko 

w odniesieniu do przekazów medialnych, ale równie  wszelkich innych sfer ycia, jak edukacja, 

praca czy udzia  w ogólnodost pnych formach sp dzania wolnego czasu. 

Wizerunek postulowany pojawia si  g ównie w reklamach spo ecznych, w których osoby 

niepe nosprawne prezentowane s  jako: 

• wykszta cone, warto ciowi pracownicy; 

• yczliwe wobec otoczenia i otwarte na wspó prac ;

• samodzielne i niezale ne w odpowiednich warunkach; 

• wymagaj ce wsparcia, ale nie permanentnej pomocy; 

• lubiane przez wspó pracowników, cenione przez prze o onych; 

• zdolne do emancypacji, korzystaj ce ze swoich praw, jednak bez postawy roszczeniowej; 

• posiadaj ce zainteresowania, pasje yciowe, sp dzaj ce aktywnie czas wolny. 

Wizerunek osób niepe nosprawnych w mediach jest obecnie pochodn  ogólnej kultury 

medialnej, wpisanej w postmodernistyczny paradygmat estetyczno-moralny. Innymi s owy,

musimy za o y , i  trudno b dzie o jednolity schemat wizerunku postulowanego, który nie 

budzi by adnych zastrze e  wszystkich zainteresowanych problemem podmiotów, a wi c

przede wszystkim osób z ró nymi rodzajami niepe nosprawno ci, ale równie  naukowców 

(zw aszcza pedagogów i socjologów), artystów, filmowców, ludzi mediów i reklamy. 

Przedstawiona w artykule kwestia pozostaje wi c nadal wyzwaniem, które w du ej mierze jest 

poza mo liwo ciami refleksji czysto naukowej i teoretycznej, ze wzgl du na swój spontaniczny i 

nieustalony schemat rozwoju. Media, cho  analizowane w rozlicznych kontekstach nauk 

spo ecznych, nie daj  si  zawrze  w ramach akademickiego dyskursu, wci  zadziwiaj c sw

dynamik , kulturow  niejednoznaczno ci  i nie do ko ca u wiadomion  si  oddzia ywania na 

masow  wyobra ni . Gdy dodamy do tego k opoty zwi zane z jednoznacznym okre leniem 

kryteriów niepe nosprawno ci i postrzeganiem problemów ludzi z ograniczon  sprawno ci  na 
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zaznaczy  – co sygnalizowa em w cz ci pocz tkowej referatu – i  niepe nosprawno  nie 

przestanie nagle budzi  kontrowersji, a problemy osób z ograniczon  sprawno ci  b d

postrzegane w kontek cie akcentuj cym w pierwszej kolejno ci ich normalne, ludzkie potrzeby, 

a nie specyficzne braki. Jest jednak oczywiste, e sama obecno  medialna osób 

niepe nosprawnych, których obraz prze amuje stereotypy wizerunku zastanego, ma istotny 

wp yw na kszta towanie si  postaw wobec tej grupy spo ecznej. Samym osobom 

niepe nosprawnym nie zale y przecie  na tym, by we wszystkich przejawach ycia odbiera  je 

jako sprawne i zaradne, gdy  taka sytuacja jest nie tylko fa szywa, ale i szkodliwa. Wa ne jest 

zatem, by nie tworzy  utopii, lecz rzeteln  prezentacj  zarówno mo liwo ci, jak i ogranicze

osób niepe nosprawnych, co wydaje si  najw a ciwszym uj ciem kwestii normalizacji nie tylko 

w odniesieniu do przekazów medialnych, ale równie  wszelkich innych sfer ycia, jak edukacja, 

praca czy udzia  w ogólnodost pnych formach sp dzania wolnego czasu. 

Wizerunek postulowany pojawia si  g ównie w reklamach spo ecznych, w których osoby 

niepe nosprawne prezentowane s  jako: 

• wykszta cone, warto ciowi pracownicy; 

• yczliwe wobec otoczenia i otwarte na wspó prac ;

• samodzielne i niezale ne w odpowiednich warunkach; 

• wymagaj ce wsparcia, ale nie permanentnej pomocy; 

• lubiane przez wspó pracowników, cenione przez prze o onych; 

• zdolne do emancypacji, korzystaj ce ze swoich praw, jednak bez postawy roszczeniowej; 

• posiadaj ce zainteresowania, pasje yciowe, sp dzaj ce aktywnie czas wolny. 

Wizerunek osób niepe nosprawnych w mediach jest obecnie pochodn  ogólnej kultury 

medialnej, wpisanej w postmodernistyczny paradygmat estetyczno-moralny. Innymi s owy,

musimy za o y , i  trudno b dzie o jednolity schemat wizerunku postulowanego, który nie 

budzi by adnych zastrze e  wszystkich zainteresowanych problemem podmiotów, a wi c

przede wszystkim osób z ró nymi rodzajami niepe nosprawno ci, ale równie  naukowców 

(zw aszcza pedagogów i socjologów), artystów, filmowców, ludzi mediów i reklamy. 

Przedstawiona w artykule kwestia pozostaje wi c nadal wyzwaniem, które w du ej mierze jest 

poza mo liwo ciami refleksji czysto naukowej i teoretycznej, ze wzgl du na swój spontaniczny i 

nieustalony schemat rozwoju. Media, cho  analizowane w rozlicznych kontekstach nauk 

spo ecznych, nie daj  si  zawrze  w ramach akademickiego dyskursu, wci  zadziwiaj c sw

dynamik , kulturow  niejednoznaczno ci  i nie do ko ca u wiadomion  si  oddzia ywania na 

masow  wyobra ni . Gdy dodamy do tego k opoty zwi zane z jednoznacznym okre leniem 

kryteriów niepe nosprawno ci i postrzeganiem problemów ludzi z ograniczon  sprawno ci  na 

gruncie nauk spo ecznych, to zdamy sobie spraw  z trudno ci, które jeszcze d ugo b d  nam 

towarzyszy  w momencie podejmowania rozwa a  nad wizerunkiem osób niepe nosprawnych w 

mediach. 
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Beata Skubiak 

Niepe nosprawni na rynku pracy  
Dlaczego i jak sk ania  do pracy zawodowej sprawnych inaczej 

W Polsce yje oko o 5,5 miliona osób niepe nosprawnych, z tego, jak podaje G ówny 

Urz d Statystyczny, oko o 2,3 mln osób jest w wieku produkcyjnym. Od wielu ju  lat spada 

wspó czynnik aktywno ci zawodowej osób niepe nosprawnych. W roku 2006 wyniós  on 22,1% 

(dla porównania, w 2001 roku – 26,1%). Spada tak e wska nik zatrudnienia (do 18,2% w roku 

2006, w 2005 – 18,6%). Pomimo tych negatywnych tendencji stopa bezrobocia obni y a si  w 

roku 2006 do 17,3% z 21,9% w roku 2005.  

Tabela 1 

Aktywno  ekonomiczna osób sprawnych i niepe nosprawnych w wieku 15 lat i wi cej rednio w roku 

Aktywni zawodowo 

pracuj cy  Ogó em 
razem 

razem bezrobotni 

Wspó czynnik 
aktywno ci
zawodowej 

Wska nik
zatrudnienia 

Stopa bezrobocia Lata 

[tys.] [%] 

Ludno  ogó em 

1993 28 454 17 321 14 894 2 427 60,9 52,3 14,0 

1994 28 474 17 132 14 658 2 474 60,2 51,5 14,4 

1995 29 045 17 068 14 791 2 277 58,8 50,9 13,3 

1996 29 337 17 076 14 969 2 108 58,2 51,0 12,3 

1997 29 628 17 100 15 177 1 923 57,7 51,2 11,2 

1998 29 955 17 172 15 356 1 816 57,3 51,3 10,6 



41

Beata Skubiak 

Niepe nosprawni na rynku pracy  
Dlaczego i jak sk ania  do pracy zawodowej sprawnych inaczej 

W Polsce yje oko o 5,5 miliona osób niepe nosprawnych, z tego, jak podaje G ówny 

Urz d Statystyczny, oko o 2,3 mln osób jest w wieku produkcyjnym. Od wielu ju  lat spada 

wspó czynnik aktywno ci zawodowej osób niepe nosprawnych. W roku 2006 wyniós  on 22,1% 

(dla porównania, w 2001 roku – 26,1%). Spada tak e wska nik zatrudnienia (do 18,2% w roku 

2006, w 2005 – 18,6%). Pomimo tych negatywnych tendencji stopa bezrobocia obni y a si  w 

roku 2006 do 17,3% z 21,9% w roku 2005.  

Tabela 1 

Aktywno  ekonomiczna osób sprawnych i niepe nosprawnych w wieku 15 lat i wi cej rednio w roku 

Aktywni zawodowo 

pracuj cy  Ogó em 
razem 

razem bezrobotni 

Wspó czynnik 
aktywno ci
zawodowej 

Wska nik
zatrudnienia 

Stopa bezrobocia Lata 

[tys.] [%] 

Ludno  ogó em 

1993 28 454 17 321 14 894 2 427 60,9 52,3 14,0 

1994 28 474 17 132 14 658 2 474 60,2 51,5 14,4 

1995 29 045 17 068 14 791 2 277 58,8 50,9 13,3 

1996 29 337 17 076 14 969 2 108 58,2 51,0 12,3 

1997 29 628 17 100 15 177 1 923 57,7 51,2 11,2 

1998 29 955 17 172 15 356 1 816 57,3 51,3 10,6 

1999 30 263 17 148 14 757 2 391 56,7 48,8 13,9 

2000 30 597 17 311 14 526 2785 56,6 47,5 16,1 

2001 30 843 17 376 14 207 3170 56,3 46,1 18,2 

2002 31 063 17 213 13 782 3431 55,4 44,4 19,9 

2003 30 953 16 945 13 617 3 329 54,7 44,0 19,6 

2004 31 123 17 025 13 795 3 230 54,7 44,3 19,0 

2005 31 258 17 161 14 116 3 045 54,9 45,2 17,7 

2006 31 366 16 938 14 594 2 345 54,0 46,5 13,8 

Osoby niepe nosprawne

1993 4 079 895 767 128 21,9 18,8 14,3 

1994 4 327 986 841 145 22,8 19,4 14,7 

1995 4 440 977 843 134 22,0 19,0 13,7 

1996 4 463 988 872 115 22,1 19,5 11,6 

1997 4 608 1 037 920 117 22,5 20,0 11,3 

1998 4 573 991 877 114 21,7 19,2 11,5 

1999 4 464 881 737 144 19,7 16,5 16,3 

2000 4 324 832 685 147 19,2 15,8 17,7 

2001 4 294 794 656 138 18,5 15,3 17,4 

2002 4 298 775 637 139 18,0 14,8 17,9 

2003 4 175 690 574 116 16,5 13,7 16,8 
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2004 4 167 677 544 133 16,2 13,1 19,6 

2005 4 085 663 535 128 16,2 13,1 19,3 

2006 3 806 571 481 90 15,0 12,6 15,8 

Osoby sprawne 

1993 24 375 16 426 14 128 2 299 67,4 58,0 14,0 

1994 24 147 16 146 13 817 2 329 66,9 57,2 14,4 

1995 24 606 16 092 13 949 2 143 65,4 56,7 13,3 

1996 24 875 16 089 14 096 1 993 64,7 56,7 12,4 

1997 25 020 16 063 14 257 1 806 64,2 57,0 11,2 

1998 25 381 16 181 14 478 1 702 63,8 57,0 10,5 

1999 25 799 16 268 14 020 2 247 63,1 54,3 13,8 

2000 26 273 16 479 13 841 2 639 62,7 52,7 16,0 

2001 26 549 16 582 13 551 3 032 62,5 51,0 18,3 

2002 26 765 16 438 13 145 3 292 61,4 49,1 20,0 

2003 26 778 16 256 13 043 3 213 60,7 48,7 19,8 

2004 26 956 16 349 13 251 3 098 60,7 49,2 18,9 

2005 27 173 16 498 13 581 2 917 60,7 50,0 17,7 

2006 27 560 16 367 14 113 2 255 59,4 51,2 13,8 
ród o: opracowanie w asne na podstawie BAEL GUS. 



43

2004 4 167 677 544 133 16,2 13,1 19,6 

2005 4 085 663 535 128 16,2 13,1 19,3 

2006 3 806 571 481 90 15,0 12,6 15,8 

Osoby sprawne 

1993 24 375 16 426 14 128 2 299 67,4 58,0 14,0 

1994 24 147 16 146 13 817 2 329 66,9 57,2 14,4 

1995 24 606 16 092 13 949 2 143 65,4 56,7 13,3 

1996 24 875 16 089 14 096 1 993 64,7 56,7 12,4 

1997 25 020 16 063 14 257 1 806 64,2 57,0 11,2 

1998 25 381 16 181 14 478 1 702 63,8 57,0 10,5 

1999 25 799 16 268 14 020 2 247 63,1 54,3 13,8 

2000 26 273 16 479 13 841 2 639 62,7 52,7 16,0 

2001 26 549 16 582 13 551 3 032 62,5 51,0 18,3 

2002 26 765 16 438 13 145 3 292 61,4 49,1 20,0 

2003 26 778 16 256 13 043 3 213 60,7 48,7 19,8 

2004 26 956 16 349 13 251 3 098 60,7 49,2 18,9 

2005 27 173 16 498 13 581 2 917 60,7 50,0 17,7 

2006 27 560 16 367 14 113 2 255 59,4 51,2 13,8 
ród o: opracowanie w asne na podstawie BAEL GUS. 

Tabela 2 

Aktywno  ekonomiczna ludno ci w wieku produkcyjnym (18–59/64 lata) ( rednio w roku) 

Aktywni zawodowo 

pracuj cy Ogó em
Razem 

razem bezrobotni 

W
spó

czy
nnik 
aktyw

no
cizaw

odow
e j

Wska nik
zatrudnienia 

Stopa 
bezroboci
a

Lata 

[tys.] [%] 

Ludno  ogó em

2001 23 445 16 802 13 657 3 145 71,7 58,3 18,7 

2002 23 695 16 704 13 295 3 410 70,5 56,1 20,4 

2003 23 595 16 466 13 154 3 312 69,8 55,7 20,1 

2004 23 790 16 550 13 336 3 214 69,6 56,1 19,4 

2005 23 933 16 700 13 670 3 030 69,8 57,1 18,1 

2006 23 874 16 523 14 191 2 333 69,2 59,4 14,1 

Niepe nosprawni

2001 2 563 668 535 132 26,1 20,9 19,8 

2002 2 555 658 523 135 25,8 20,5 20,5 

2003 2 462 584 471 112 23,7 19,1 19,2 

2004 2 458 576 446 130 23,4 18,1 22,6 

2005 2 386 570 444 125 23,9 18,6 21,9 

2006 2 280 503 416 87 22,1 18,2 17,3 

Sprawni

2001 20 882 16 133 13 122 3 014 77,3 62,8 18,7 

2002 21 140 16 046 12 772 3 275 75,9 60,4 20,4 

2003 21 133 15 882 12 683 3 200 75,2 60,0 20,1 

2004 21 332 15 974 12 890 3 085 74,9 60,4 19,3 

2005 21 547 16 131 13 226 2 905 74,9 61,4 18,0 

2006  21 594 16 020 13 775 2 246 74,2 63,8 14,0 
ród o: opracowanie w asne na podstawie BAEL GUS. 

Instrumenty finansowe wspieraj ce zatrudnienie osób niepe nosprawnych w Polsce 

kierowane s  g ównie na zwi kszenie zatrudnienia najemnego; ich skuteczno  jest najbardziej 

widoczna. Wska nik osób pracuj cych jako pracuj cy najemni w ogólnej liczbie osób 

niepe nosprawnych wzrós  zarówno w ród osób w wieku 15 lat i wi cej (z 6,3 do 6,7%), jak i w 

wieku produkcyjnym (z 10,1 do 10,4%). W zdecydowanej wi kszo ci zatrudnienie 

niepe nosprawnych pracowników najemnych jest dofinansowywane ze rodków publicznych. 
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Od lat wi kszo  niepe nosprawnych pracowników pracuje w zak adach pracy chronionej, 

aczkolwiek – zgodnie z przyj tym przez pa stwo za o eniem – d y si  do zwi kszania 

zatrudniania osób niepe nosprawnych na otwartym rynku pracy. Rezultaty takiej polityki 

zaczynaj  by  widoczne: od 2004 roku, czyli od wprowadzenia dofinansowania wynagrodze

zatrudnionych osób niepe nosprawnych w wieku produkcyjnym, zarówno na chronionym, jak i 

na otwartym rynku pracy, obserwowany jest wzrost zatrudnienia na otwartym rynku pracy, przy 

pewnej stabilizacji zatrudnienia na rynku chronionym. W systemie obs ugi dofinansowa , w 

grudniu 2004 roku zarejestrowanych by o 28 tys. osób niepe nosprawnych pracuj cych na 

otwartym rynku, w grudniu 2005 by o tych osób 33 tys., a w grudniu 2006 – 38 tys. W tym 

samym czasie by o zarejestrowanych oko o 174 tys. osób niepe nosprawnych pracuj cych w 

zak adach pracy chronionej70. Szacunkowo, w zestawieniu z danymi z BAEL (Badanie 

Aktywno ci Ekonomicznej Ludno ci), dofinansowano wynagrodzenia ponad 88% 

niepe nosprawnych pracowników najemnych w wieku produkcyjnym, przy czym stanowili oni 

ponad 50% ogó u niepe nosprawnych pracuj cych w tym wieku. 

Poprawa sytuacji na rynku pracy najemnej znalaz a odzwierciedlenie w spadku poziomu 

bezrobocia. Wed ug BAEL GUS spad a (podobnie jak w przypadku ludno ci ogó em) wyra nie

stopa bezrobocia w ród osób niepe nosprawnych w wieku produkcyjnym (z 21,9 do 17,5%). 

Znalaz o to potwierdzenie w spadku liczby osób niepe nosprawnych zarejestrowanych w 

powiatowych urz dach pracy (jako bezrobotne i poszukuj ce pracy, niepozostaj ce w 

zatrudnieniu), która w grudniu 2006 roku (98 957) by a ni sza o prawie 5,7 tys. osób w 

porównaniu z grudniem 2005 (104 658)71. Wska nik zatrudnienia osób niepe nosprawnych jest z 

natury rzeczy ni szy ni  osób sprawnych. Jak wskazuj  dane z BAEL GUS72, w Polsce relacja ta 

jest niekorzystna (wska nik zatrudnienia osób w wieku produkcyjnym jest ponad trzykrotnie 

wy szy w ród osób sprawnych73). Ilustracj  dynamiki i struktury zatrudnienia osób 

niepe nosprawnych na podstawie BAEL ( rednie dane dla roku) s  wykresy 1 i 2. 

70 Dane z PFRON. 
71 W przypadku osób niepe nosprawnych GUS nie szacuje stopy bezrobocia rejestrowanego. 
72 Brak innych bie cych danych. 
73 W roku 2006 odpowiednio: 63,8 i 18,2%. 
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Od lat wi kszo  niepe nosprawnych pracowników pracuje w zak adach pracy chronionej, 

aczkolwiek – zgodnie z przyj tym przez pa stwo za o eniem – d y si  do zwi kszania 

zatrudniania osób niepe nosprawnych na otwartym rynku pracy. Rezultaty takiej polityki 

zaczynaj  by  widoczne: od 2004 roku, czyli od wprowadzenia dofinansowania wynagrodze

zatrudnionych osób niepe nosprawnych w wieku produkcyjnym, zarówno na chronionym, jak i 

na otwartym rynku pracy, obserwowany jest wzrost zatrudnienia na otwartym rynku pracy, przy 

pewnej stabilizacji zatrudnienia na rynku chronionym. W systemie obs ugi dofinansowa , w 

grudniu 2004 roku zarejestrowanych by o 28 tys. osób niepe nosprawnych pracuj cych na 

otwartym rynku, w grudniu 2005 by o tych osób 33 tys., a w grudniu 2006 – 38 tys. W tym 

samym czasie by o zarejestrowanych oko o 174 tys. osób niepe nosprawnych pracuj cych w 

zak adach pracy chronionej70. Szacunkowo, w zestawieniu z danymi z BAEL (Badanie 

Aktywno ci Ekonomicznej Ludno ci), dofinansowano wynagrodzenia ponad 88% 

niepe nosprawnych pracowników najemnych w wieku produkcyjnym, przy czym stanowili oni 

ponad 50% ogó u niepe nosprawnych pracuj cych w tym wieku. 

Poprawa sytuacji na rynku pracy najemnej znalaz a odzwierciedlenie w spadku poziomu 

bezrobocia. Wed ug BAEL GUS spad a (podobnie jak w przypadku ludno ci ogó em) wyra nie

stopa bezrobocia w ród osób niepe nosprawnych w wieku produkcyjnym (z 21,9 do 17,5%). 

Znalaz o to potwierdzenie w spadku liczby osób niepe nosprawnych zarejestrowanych w 

powiatowych urz dach pracy (jako bezrobotne i poszukuj ce pracy, niepozostaj ce w 

zatrudnieniu), która w grudniu 2006 roku (98 957) by a ni sza o prawie 5,7 tys. osób w 

porównaniu z grudniem 2005 (104 658)71. Wska nik zatrudnienia osób niepe nosprawnych jest z 

natury rzeczy ni szy ni  osób sprawnych. Jak wskazuj  dane z BAEL GUS72, w Polsce relacja ta 

jest niekorzystna (wska nik zatrudnienia osób w wieku produkcyjnym jest ponad trzykrotnie 

wy szy w ród osób sprawnych73). Ilustracj  dynamiki i struktury zatrudnienia osób 

niepe nosprawnych na podstawie BAEL ( rednie dane dla roku) s  wykresy 1 i 2. 

70 Dane z PFRON. 
71 W przypadku osób niepe nosprawnych GUS nie szacuje stopy bezrobocia rejestrowanego. 
72 Brak innych bie cych danych. 
73 W roku 2006 odpowiednio: 63,8 i 18,2%. 

Wykres 1. Wska nik zatrudnienia ludno ci w wieku produkcyjnym (18–59/64 lata) w latach 2001–2006  

Wykres 2. Udzia  pracuj cych jako pracownicy najemni w ród osób niepe nosprawnych w wieku 
produkcyjnym w latach 2002–2006 

Tabela 3 

Pracodawcy i osoby niepe nosprawne zarejestrowani w Systemie Obs ugi Dofinansowa  PFRON 
w wybranych miesi cach w latach 2004–2006 

 Stycze
2004 

Czerwiec
2004 

Grudzie
2004 

Czerwiec
2005 

Grudzie
2005 

Czerwiec
2006 

Grudzie
2006 

Pracodawcy 
ogó em 4 489 6 812 6 585 6 944 7 290 7 671 7 949 

zak ady pracy 
chronionej 2 512 2 610 2 463 2 381 2 356 2 300 2 251 
otwarty rynek 
pracy 1 977 4 202 4 122 4 563 4 934 5 371 5 698 

Osoby niepe nosprawne [tys.] 
ogó em 192,6 213,4 200,7 202,3 206,8 209,4 212,1 

zak ady pracy 
chronionej 177,3 187,0 172,6 171,6 173,9 173,8 174,1 
otwarty rynek 
pracy 15,3 26,4 28,1 30,7 32,9 35,6 38,0 

ród o: dane PFRON (2007.03.12). 
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Z przedstawionych danych wida , e sytuacja osób niepe nosprawnych na rynku pracy 

jest bardzo niekorzystna. Najbardziej zagro one bezrobociem s  osoby gorzej wykszta cone, 

zarówno w grupie osób pe nosprawnych, jak i niepe nosprawnych. Obecnie w Polsce zaledwie 

4% osób niepe nosprawnych ma wykszta cenie wy sze. Ten bardzo niski odsetek jest 

wiadectwem istnienia barier tak spo ecznych (mentalnych), jak i fizycznych utrudniaj cych 

osobom niepe nosprawnym zdobycie redniego lub wy szego wykszta cenia. Obecnie to 

kwalifikacje i wykszta cenie staj  si  najwa niejszym atutem osoby niepe nosprawnej w 

rywalizacji o zatrudnienie na otwartym rynku pracy. 

 Zarówno osoby niepe nosprawne, jak i pracodawcy do wiadczaj  wielu barier, które 

przyczyniaj  si  do niskiej aktywno ci zawodowej osób niepe nosprawnych. S  one trudne do 

klasyfikacji i usystematyzowania. Wynika to z czterech obszarów uwarunkowa , które mo na

uj  nast puj co: postawy osób niepe nosprawnych, postawy pracodawców, warunki rodowiska 

pracy i otoczenia zewn trznego74. W ród przyczyn, które mo na przypisa  osobie 

niepe nosprawnej, s  konieczno  poddania si  rehabilitacji leczniczej, opiece lekarskiej, a tak e

cechy psychiczne (na przyk ad trudniejsza koncentracja), ograniczenia wynikaj ce z 

niepe nosprawno ci, profil psychologiczny (mi dzy innymi niska samoocena i ni sze

umiej tno ci) itp. Na decyzje i postawy pracodawcy zasadniczy wp yw mog  mie  dodatkowe 

obowi zki wynikaj ce z zatrudnienia osoby niepe nosprawnej, konieczno  ponoszenia 

podwy szonych kosztów dzia alno ci firmy oraz funkcjonuj ce uprzedzenia i stereotypy. 

Przyczyny zwi zane ze rodowiskiem pracy s  pochodn  konieczno ci dokonania ewentualnych 

zmian i adaptacji stanowiska pracy oraz nastawienia prze o onych i wspó pracowników do 

pracowników z niepe nosprawno ciami. Natomiast w ramach otoczenia zewn trznego wyró nia

si  cztery grupy potencjalnych przyczyn niskiej aktywno ci zawodowej osób 

niepe nosprawnych: zwi zane z systemem funkcjonowania systemu rehabilitacji zawodowej, 

bariery wobec osób niepe nosprawnych, warunki charakteryzuj ce rynek pracy i otoczenie 

prawne. 

Rodzaj wyst puj cych barier, ich przenikanie si  unaoczniaj  z o ono  problemu oraz 

trudno  w opracowaniu skutecznych rozwi za . Zaprezentowane dane statystyczne 

potwierdzaj  nisk  efektywno  dotychczasowych dzia a  maj cych na celu wzrost aktywno ci

zawodowej osób niepe nosprawnych. 

Chocia  bierno  zawodowa osób, w tym osób niepe nosprawnych, mo e by  wielce 

kusz ca w wymiarze indywidualnym, to w wymiarze gospodarczym i spo ecznym poci ga za 

74 Bariery informacyjne a zatrudnienie osób niepe nosprawnych, www.naszesprawy.com.pl (2007.02.01). 



47

Z przedstawionych danych wida , e sytuacja osób niepe nosprawnych na rynku pracy 

jest bardzo niekorzystna. Najbardziej zagro one bezrobociem s  osoby gorzej wykszta cone, 

zarówno w grupie osób pe nosprawnych, jak i niepe nosprawnych. Obecnie w Polsce zaledwie 

4% osób niepe nosprawnych ma wykszta cenie wy sze. Ten bardzo niski odsetek jest 

wiadectwem istnienia barier tak spo ecznych (mentalnych), jak i fizycznych utrudniaj cych 

osobom niepe nosprawnym zdobycie redniego lub wy szego wykszta cenia. Obecnie to 

kwalifikacje i wykszta cenie staj  si  najwa niejszym atutem osoby niepe nosprawnej w 

rywalizacji o zatrudnienie na otwartym rynku pracy. 

 Zarówno osoby niepe nosprawne, jak i pracodawcy do wiadczaj  wielu barier, które 

przyczyniaj  si  do niskiej aktywno ci zawodowej osób niepe nosprawnych. S  one trudne do 

klasyfikacji i usystematyzowania. Wynika to z czterech obszarów uwarunkowa , które mo na

uj  nast puj co: postawy osób niepe nosprawnych, postawy pracodawców, warunki rodowiska 

pracy i otoczenia zewn trznego74. W ród przyczyn, które mo na przypisa  osobie 

niepe nosprawnej, s  konieczno  poddania si  rehabilitacji leczniczej, opiece lekarskiej, a tak e

cechy psychiczne (na przyk ad trudniejsza koncentracja), ograniczenia wynikaj ce z 

niepe nosprawno ci, profil psychologiczny (mi dzy innymi niska samoocena i ni sze

umiej tno ci) itp. Na decyzje i postawy pracodawcy zasadniczy wp yw mog  mie  dodatkowe 

obowi zki wynikaj ce z zatrudnienia osoby niepe nosprawnej, konieczno  ponoszenia 

podwy szonych kosztów dzia alno ci firmy oraz funkcjonuj ce uprzedzenia i stereotypy. 

Przyczyny zwi zane ze rodowiskiem pracy s  pochodn  konieczno ci dokonania ewentualnych 

zmian i adaptacji stanowiska pracy oraz nastawienia prze o onych i wspó pracowników do 

pracowników z niepe nosprawno ciami. Natomiast w ramach otoczenia zewn trznego wyró nia

si  cztery grupy potencjalnych przyczyn niskiej aktywno ci zawodowej osób 

niepe nosprawnych: zwi zane z systemem funkcjonowania systemu rehabilitacji zawodowej, 

bariery wobec osób niepe nosprawnych, warunki charakteryzuj ce rynek pracy i otoczenie 

prawne. 

Rodzaj wyst puj cych barier, ich przenikanie si  unaoczniaj  z o ono  problemu oraz 

trudno  w opracowaniu skutecznych rozwi za . Zaprezentowane dane statystyczne 

potwierdzaj  nisk  efektywno  dotychczasowych dzia a  maj cych na celu wzrost aktywno ci

zawodowej osób niepe nosprawnych. 

Chocia  bierno  zawodowa osób, w tym osób niepe nosprawnych, mo e by  wielce 

kusz ca w wymiarze indywidualnym, to w wymiarze gospodarczym i spo ecznym poci ga za 

74 Bariery informacyjne a zatrudnienie osób niepe nosprawnych, www.naszesprawy.com.pl (2007.02.01). 

sob  wiele negatywnych zjawisk. Do najwa niejszych skutków procesu dezaktywacji 

zawodowej zaliczy  nale y przede wszystkim75:

Wzrost liczby osób, których dochody opieraj  si  na wiadczeniach spo ecznych, co 

poci ga za sob  wzrost wydatków publicznych i mo liwe tego skutki, jak na przyk ad

zwi kszenie fiskalizmu pa stwa i jego dalsze konsekwencje. Warto pami ta , e w 

Polsce redni wiek wyj cia z rynku to 58 lat, czyli najni szy w ród 25 krajów UE. Tylko 

17% kobiet i 33% m czyzn przechodzi na emerytur  w wieku emerytalnym, reszta o 

wiele wcze niej. Wska nik zatrudnienia osób powy ej 55 roku ycia wynosi 26%, a 

przewidywany w strategii lizbo skiej na rok 2010 – 50%. Pierwszym krokiem musi by

ograniczenie masowego odchodzenia na wcze niejsze emerytury. Oczywi cie dzia aniu 

temu musi równolegle towarzyszy  promocja, tak e w ród pracodawców, utrzymywania 

w zatrudnieniu osób starszych i starzej cych si  oraz pokazanie, e jest to dzia anie 

op acalne, je li zadba  o pewien wzrost i uzupe nienie kwalifikacji i kompetencji. 

Narastaj ca niewydolno  spo ecznych systemów emerytalnych, opartych na zasadzie 

redystrybucji rodków. 

Wzrost obci e  podatkowych i parapodatkowych osób pracuj cych i pracodawców. 

Trudno ci w utrzymaniu realnych warto ci wiadcze  emerytalnych, co w systemach 

ubezpiecze  spo ecznych przyczynia si  do wzrostu transferów dochodów 

wypracowanych przez ludno  pracuj c  na rzecz emerytów. 

Spadek liczby lat przepracowanych w ci gu ycia, przypadaj cych przeci tnie na rok 

pobierania wiadcze  emerytalnych, co powoduje konieczno  zwi kszenia zasobów 

przeznaczonych na sfinansowanie w asnych emerytur. 

W obliczu tych faktów mo na skonstruowa  nast puj ce postulaty polityki gospodarczej:  

1. Nale y prowadzi  polityk  pa stwa wspieraj cego prac  (workfare state) zamiast 

podtrzymywa  rol  pa stwa opieku czego (welfare state). Realizacja zasady: mniej 

redystrybucji przez pieni ne wiadczenia spo eczne, a wi cej ukierunkowanej na wsparcie 

tworzenia pracy w ogóle, czyli przyjazna polityka gospodarcza, przyjazne regulacje oraz 

administracja. Polityka ta powinna równie  obj  tworzenie miejsc pracy dla osób o niskim 

wska niku zatrudnienia: wsparcie dla poprawy zdolno ci tych osób do zatrudnienia oraz rozwoju 

tak zwanych firm spo ecznych. 

2. Konieczno  inwestycji w kwalifikacje i wzrost umiej tno ci (human capital) oraz w 

zdrowie wynikaj ca z dynamicznego procesu starzenia si  populacji, co wymusza zmian

75 B. Urbaniak, Praca zawodowa po przej ciu na emerytur . Spo eczno-ekonomiczne przes anki powrotu emerytów 
do aktywnego ycia zawodowego, ód  1998, s. 43–44. 
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strategii polityki spo ecznej. Po dana jest strategia nastawiona na d ug  aktywno  zawodow ;

na wysokie, poprawiane i zmieniane kwalifikacje oraz na do ywanie ycia w lepszym zdrowiu. 

St d tak e konieczno  inwestycji w wy sz  jako  edukacji, tak e doros ych, oraz inwestycji w 

zdrowie publiczne. 

Beneficjentami transferów spo ecznych jest g ównie pokolenie starsze. W innych krajach 

skala wiadcze  dla tej grupy ludno ci jest znacznie ni sza, chocia  tak e znaczna, co tworzy 

wi cej przestrzeni dla wydatków kierowanych do m odszego pokolenia i na potrzeby przysz ego 

rozwoju kraju. Utrzymuj ca si  od d u szego ju  czasu niekorzystna struktura wydatków 

socjalnych utrudnia reformy spo eczne. Znaczna cz  tych wydatków ma bowiem charakter tak 

zwanych wydatków sztywnych, zagwarantowanych prawnie na d ugi okres. 

3. Najbardziej zagro one bezrobociem s  osoby gorzej wykszta cone, zarówno w grupie 

osób pe nosprawnych, jak i niepe nosprawnych. Obecnie w Polsce zaledwie 4% osób 

niepe nosprawnych ma wykszta cenie wy sze, podczas gdy w ca ej populacji ludno ci osób z 

wy szym wykszta ceniem jest oko o 9%. Dysproporcja jest wiadectwem istnienia barier tak 

spo ecznych (mentalnych), jak i fizycznych, które utrudniaj  osobom niepe nosprawnym 

zdobycie redniego lub wy szego wykszta cenia. O godne warunki mobilizuj ce osoby 

niepe nosprawne do podj cia nauki na poziomie rednim i wy szym powinny zabiega  jednostki 

edukacyjne przy jednoczesnym moralnym i finansowym wsparciu organizacji i instytucji 

merytorycznie do tego powo anych. Kwalifikacje i wykszta cenie staj  si  bowiem 

najwa niejszym atutem osoby niepe nosprawnej w rywalizacji o zatrudnienie na otwartym rynku 

pracy. 

Pracowników niepe nosprawnych cechuje du e zaanga owanie w miejscu pracy oraz 

szacunek do pracy, przez co wnosz  cenny wk ad w rozwój przedsi biorstw oraz gospodarki 

narodowej. 
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Ewa Prymon-Ry

Wies aw Waszkielewicz 

Dostosowanie systemu organizacji studiów 
do mo liwo ci i wymaga  osób niepe nosprawnych 

Prawid owe funkcjonowanie osób niepe nosprawnych na rynku pracy uzale nione jest od 

mo liwo ci zdobycia przez te osoby wykszta cenia odpowiadaj cego ich aspiracjom 

zawodowym. Z pewno ci  otrzymanie dyplomu szko y wy szej wymaga od osób z 

niepe nosprawno ci  znacznej wewn trznej motywacji. W poszukiwaniu za  odpowiedniego 

miejsca pracy najwa niejszymi czynnikami sukcesu s  zaanga owanie emocjonalne, 

determinacja i wiara. Niestety, bior c pod uwag  sytuacj  panuj c  na polskim rynku pracy, 

mo na stwierdzi , e sama wiara w sukces jest cz sto niewystarczaj ca. W wielu szko ach 

wy szych wci  istniej  powa ne bariery – architektoniczne, organizacyjne i psychologiczne – 

utrudniaj ce lub wr cz uniemo liwiaj ce podj cie studiów przez osoby na przyk ad z dysfunkcj

wzroku czy ruchu.  

W toku bada  przeprowadzonych w Akademii Górniczo-Hutniczej, w ramach 

Partnerstwa na rzecz Zwi kszenia Dost pno ci Rynku Pracy dla Osób Niewidomych, 

finansowanych przez Europejski Fundusz Spo eczny i program EQUAL, wskazano podstawowe 

obszary, które mog  by ród em problemów w edukacji osób niepe nosprawnych na poziomie 

akademickim76. Do obszarów tych zaliczono: 

procedury rekrutacji i selekcji kandydatów na studia stacjonarne i niestacjonarne, 

dostosowanie procesu dydaktycznego do mo liwo ci osób niepe nosprawnych, 

procesy zdobywania wiedzy, w tym samokszta cenia i korzystania ze zbiorów bibliotecznych 

i innych zasobów informacji,  

organizacj  studiów i dzia alno  pozadydaktyczn .

W ka dej z wymienionych sfer zidentyfikowano wiele rozwi za  ju  wdro onych i z 

powodzeniem funkcjonuj cych, u atwiaj cych zdobycie wy szego wykszta cenia osobom 

niepe nosprawnym. Jednocze nie starano si  zaproponowa  kolejne usprawnienia, niweluj ce

bariery dyskryminacyjne dla osób decyduj cych si  na podj cie studiów wy szych.

76 E. Prymon-Ry , Dostosowanie uczelni do wymaga  i mo liwo ci osób niewidomych, „Biuletyn Informacyjny 
Pracowników Akademii Górniczo-Hutniczej” 2007, nr 165.  
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Osoby niepe nosprawne jako studenci szkó  wy szych

Prawid owe funkcjonowanie osób niepe nosprawnych w rodowisku akademickim 

wymaga od prowadz cych zaj cia, studentów, pracowników administracji oraz innych osób, od 

których zale e  b dzie sytuacja niepe nosprawnych, u wiadomienia sobie i przyswojenia 

podstawowych za o e  zasady empowerment77.

1. Studenci niepe nosprawni – poza dysfunkcj  wzroku, s uchu czy narz du ruchu – nie ró ni

 si  niczym od pozosta ych, „zwyczajnych” studentów. 

2. Niepe nosprawno  nie mo e by  pretekstem do traktowania studentów z pob a liwo ci  lub 

lito ci , ani oferowaniem pomocy, której sobie nie ycz .

3. Dzi ki kszta ceniu i stworzeniu odpowiedniej szansy, osoby niepe nosprawne mog  – po 

uko czeniu studiów – otrzyma  odpowiednie stanowisko w odpowiednim miejscu pracy, 

podobnie jak inni absolwenci szkó  wy szych.

4. Ograniczenia fizyczne zwi zane z dysfunkcj  wzroku czy s uchu mog  by  z powodzeniem 

przezwyci one, dzi ki wykorzystaniu alternatywnych technik gromadzenia i 

przekazywania informacji. 

5. Wiedza studenta niepe nosprawnego powinna by  sprawdzana tak samo, jak wszystkich 

pozosta ych. Zmniejszaj c wymagania, zak ada si , e kto  niepe nosprawny nie jest w 

stanie nauczy  si  tyle, ile osoba pe nosprawna. Takie post powanie jest b dne i 

krzywdz ce, gdy  obni anie poprzeczki jest jednoznaczne z niedocenianiem mo liwo ci

osoby niepe nosprawnej. 

Bior c pod uwag  wymienione za o enia, mo na okre li  podstawowe prawa studentów 

niepe nosprawnych. Student powinien mie  prawo do 

uczestnictwa w zaj ciach, w takim stopniu, jak osoby pe nosprawne,  

dost pu do informacji pisanej i werbalnej (zbiory biblioteczne, tablice informacyjne, 

materia y dydaktyczne, wyk ady),

takiej samej weryfikacji wiedzy (te same egzaminy) jak osoby pe nosprawne,  

ochrony informacji o stanie zdrowia,  

uzyskiwania niezb dnych dostosowa  i negocjowania zmian w toku studiów 

uwzgl dniaj cych trudno ci spowodowane dysfunkcj ,

uzyskania odpowiedniej pomocy materialnej, je eli jest to uzasadnione wyrównaniem 

dost pu do zdobycia wy szego wykszta cenia w stopniu równym studentom pe nosprawnym. 
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z edukacj  osób niepe nosprawnych oraz koordynacji dzia a  wszystkich osób i jednostek w 

ramach uczelni odpowiedzialnych za kontakty z osobami niepe nosprawnymi w strukturach 

uczelni wy szych powinny powsta  biura do spraw osób niepe nosprawnych. Postulat ten 

dotyczy tych szkó , które do tej pory nie utworzy y takiej jednostki. Podstawowym zadaniem 

takiego biura powinna by  dba o  o wyrównywanie szans na zdobycie wy szego wykszta cenia 

przez osoby niepe nosprawne. Zakres obowi zków biura mo e obejmowa 78:

sprawowanie opieki nad studentami niepe nosprawnymi oraz prowadzenie dzia a

organizacyjnych i informacyjnych na ich rzecz, 

pomoc w organizowaniu egzaminów wst pnych w formie alternatywnej oraz stosowanie 

tego trybu w czasie studiów, 

opiniowanie wniosków o przyznanie specjalnie przystosowanych pokoi w domach 

studenckich, zgodnie z potrzebami osób niepe nosprawnych, 

poradnictwo w zakresie wyboru kierunku studiów na podstawie indywidualnych mo liwo ci

kandydata i stopnia dost pno ci danego kierunku, 

doradztwo w zakresie nowoczesnych rozwi za  technologicznych wspieraj cych proces 

edukacyjny, 

szkolenia w zakresie pos ugiwania si  sprz tem komputerowym dostosowanym do 

indywidualnych potrzeb i wymogów procesu dydaktycznego w uczelni, 

szkolenia i wsparcie w zakresie orientacji przestrzennej na terenie uczelni, 

gromadzenie przepisów i norm prawnych obowi zuj cych w Polsce, dotycz cych osób 

niepe nosprawnych i poradnictwo prawne, 

edukacj  pracowników uczelni i studentów w zakresie wyrównywania szans dost pu do 

zdobywania wiedzy, 

koordynacj  i organizacj  pracy wolontariuszy dzia aj cych jako asystenci osób 

niepe nosprawnych, 

dzia ania w kierunku adaptacji i integracji, zw aszcza niepe nosprawnych studentów 

pierwszego roku, 

77 J. Omvig, Freedom for the Blind. The Secret is Empowerment, „Region VI Rehabilitation Continuing Education 
Program”, University of Arkansas 2002; Policy for Students with Disabilities,
http://www.uofaweb.ualberta.ca/SSDS/policy.cfm (2007.12.20). 
78 AGH uczelni  przyjazn  wobec osób niepe nosprawnych, http://galaxy.uci.agh.edu.pl/~da/da.html (2007.12.20); 
http://www.uj.edu.pl/bsn/ (2007.12.20); http://www.bon.uw.edu.pl (2007.12.20); 
http://www.bk.uz.zgora.pl/onindex.php (2007.12.20). 
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inspirowanie oraz opiniowanie zmian, które przyczyniaj  si  do likwidacji barier 

architektonicznych, komunikacyjnych oraz mentalnych w uczelni. 

Wszystkie zadania wspomagaj ce powinny by  realizowane przez biuro do spraw osób 

niepe nosprawnych, o ile w strukturze uczelni nie funkcjonuj  inne jednostki odpowiedzialne za 

te zadania. Biuro musi pe ni  funkcj  integratora dzia a  wszystkich jednostek i osób 

wspó dzia aj cych w likwidowaniu przeszkód dyskryminuj cych osoby niepe nosprawne. 

Dostosowanie procedur rekrutacji i selekcji kandydatów na studia stacjonarne i niestacjonarne 

do mo liwo ci osób niepe nosprawnych

Jednym z etapów prac projektowych by o wskazanie rozwi za  dotycz cych rekrutacji i 

selekcji kandydatów na studia stacjonarne i niestacjonarne, które nie b d  dyskryminuj ce

wobec osób z niepe nosprawno ciami. Rozwi zania te s  konsekwencj  zmian w systemie 

o wiaty, wprowadzonych w ramach reformy szkolnictwa. Wykorzystuj  pozytywne skutki 

obowi zywania jednego ujednoliconego egzaminu dojrza o ci dla wszystkich absolwentów 

szkó rednich, co znacz co u atwia przeprowadzenie selekcji kandydatów na studia opartej na 

obiektywnych kryteriach.  

Zamierzeniem jest, aby zasady rekrutacji na studia stacjonarne i niestacjonarne nie by y

dyskryminuj ce dla osób niepe nosprawnych. Mo na to osi gn  dzi ki oparciu kryteriów 

rekrutacji na wynikach egzaminów dojrza o ci, które przeprowadzane s  w szko ach rednich, w 

znajomym rodowisku, najcz ciej dostosowanym do wymaga  osób niepe nosprawnych. W 

sytuacji, gdy wed ug w adz uczelni do przeprowadzenia selekcji kandydatów na studia 

niewystarczaj ca jest jednolita forma rekrutacji, postulowane jest umo liwienie modyfikacji 

form zdawania egzaminu poprzez:

przed u enie czasu trwania egzaminu, 

stosowanie dodatkowych urz dze  technicznych, takich jak komputery, oprogramowanie 

ud wi kawiaj ce lub specjalne myszki i klawiatury, 

zastosowanie alternatywnej formy zapisu, 

zamiana egzaminu ustnego na pisemny, 

w czanie do egzaminu osób trzecich, w szczególno ci stenotypistów i lektorów. 

Dzia ania te mog  równie  dotyczy  sk adania egzaminów semestralnych i ko cowych. 

Kluczowym rozwi zaniem w procesie dostosowywania procedur rekrutacji do wymaga

osób niepe nosprawnych jest rejestracja kandydatów prowadzona w systemie on-line. Zmniejsza 

to liczb  osobistych kontaktów z uczelnian  komisj  rekrutacyjn , co mo e by  istotnym 

u atwieniem dla osób niepe nosprawnych.  
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osób niepe nosprawnych jest rejestracja kandydatów prowadzona w systemie on-line. Zmniejsza 

to liczb  osobistych kontaktów z uczelnian  komisj  rekrutacyjn , co mo e by  istotnym 

u atwieniem dla osób niepe nosprawnych.  

Zwi kszenie dost pno ci do wy szego wykszta cenie mo e by  równie  zrealizowane 

dzi ki wykorzystaniu dost pnych rozwi za  informatycznych i interaktywnych form 

przekazywania informacji. Tym samym na stronie internetowej szko y wy szej powinny by

udost pnione szczegó owe informacje dotycz ce procesu rekrutacji, w tym mi dzy innymi 

elektroniczna wersja informatora o studiach, 

lista kierunków studiów oraz limity miejsc na poszczególnych kierunkach, 

kryteria przyj  kandydatów na poszczególne kierunki i wydzia y studiów, 

programy studiów (sylabusy), 

informacje o wysoko ci czesnego (studia niestacjonarne), wysoko ci op at zwi zanych z 

rekrutacj  oraz numerów kont bankowych poszczególnych wydzia ów, 

zasady udogodnie , jakie uczelnia oferuje studentom niepe nosprawnym. 

Dodatkowo system rejestracji kandydatów powinien umo liwia  zaznaczenie, e

kandydat na studia ma orzeczenie o niepe nosprawno ci. W przysz o ci mo e to u atwi  osobom 

odpowiedzialnym za wspó prac  z niepe nosprawnymi dotarcie do takich kandydatów i 

zaoferowanie pomocy (o ile jest ona potrzebna i oczekiwana). 

Elektroniczny system rejestracji kandydatów powinien równie  umo liwia  pobranie 

ró nych niezb dnych dokumentów w formie plików tekstowych. Dzi ki temu kandydat na studia 

b dzie w stanie za atwi  wszelkie formalno ci, b d  to wype niaj c dokumenty w wersji 

elektronicznej, b d  te  drukuj c za czniki i przesy aj c do komisji rekrutacyjnej. 

Dostosowanie procesu dydaktycznego szkó  wy szych do mo liwo ci studentów 

niepe nosprawnych 

W ramach przeprowadzonej analizy stwierdzono, e powa nym problemem w 

prze amywaniu barier dyskryminuj cych studentów niepe nosprawnych jest negatywna lub 

oboj tna postawa kadry dydaktycznej. Wp ywa na to brak umiej tno ci dydaktycznych u 

prowadz cych zaj cia i wyk adowców, którzy nie s  przygotowani do prowadzenia zaj  z 

osobami niepe nosprawnymi, a tak e brak zaanga owania wyk adowców w podejmowanie 

nowych wyzwa , zwi zanych z nauczaniem studentów niepe nosprawnych. Prostym 

rozwi zaniem mo e by  tutaj w czenie do zaj  przygotowania pedagogicznego, jakie zaliczy

musi ka dy prowadz cy zaj cia na studiach wy szych, kursu po wi conego aspektom nauczania 

doros ych osób niepe nosprawnych. Dodatkowo postuluje si  przeprowadzanie okresowych 

szkole  b d  wyk adów dla nauczycieli akademickich, jak równie  pracowników 

administracyjnych szkó  wy szych. Zaj cia powinny by  po wi cone ró nym aspektom 

funkcjonowania osób niepe nosprawnych w rodowisku uczelni, dyskusji na temat mo liwo ci i 
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ogranicze  tych osób jako studentów, prezentacji technik przygotowania materia ów 

dydaktycznych w wersji alternatywnej itp. Wszystko to s u y  powinno prze amywaniu barier 

mentalnych oraz minimalizowaniu nieuzasadnionych obaw zwi zanych z kontaktem ze 

studentem niepe nosprawnym. Organizacja proponowanych zaj  le a aby w gestii 

pracowników biura do spraw osób niepe nosprawnych, za organizacj  za  kursów 

przygotowania pedagogicznego odpowiedzialne mog oby by  studium pedagogiczne lub inna 

jednostka prowadz ca tego typu zaj cia dla nauczycieli akademickich. 

Z punktu widzenia dostosowania procesu dydaktycznego do mo liwo ci osób z 

dysfunkcj  wzroku, istotnym udogodnieniem dla studentów jest mo liwo  rejestracji tre ci

wyk adów i innych form zaj  dydaktycznych w dogodnej dla siebie postaci. Postuluje si , aby 

studenci w uzasadnionych przypadkach, wynikaj cych z rodzaju niepe nosprawno ci, mogli 

wykonywa  notatki z zaj  na u ytek osobisty w formie alternatywnej (na przyk ad poprzez 

nagrywanie, robienie zdj , a tak e korzysta  z innych urz dze  lub z pomocy osób robi cych 

notatki). Podkre li  nale y, e rozwi zanie to z uwagi na mo liwo  naruszenia praw autorskich 

wyk adowców powinno by  zaakceptowane przez dziekana wydzia u, po uprzednim 

zaopiniowaniu przez biuro do spraw osób niepe nosprawnych. Biuro powinno wyda  opini  na 

podstawie dokumentacji lekarskiej dotycz cej konkretnego studenta, uwzgl dniaj c rozwi zania 

wyrównuj ce szanse oraz jego mo liwo ci. Rejestrowanie tre ci wyk adów przeprowadzone by

mo e na wy czny u ytek studenta niepe nosprawnego. Dlatego te  w przypadku stosowania 

urz dze  rejestruj cych d wi k lub d wi k i obraz student zobowi zany jest do uprzedniego 

podpisania deklaracji o ochronie praw autorskich i wykorzystaniu zarejestrowanych materia ów

wy cznie na u ytek prywatny. 

W niektórych przypadkach dziekan wydzia u mo e wyrazi  zgod  na tak zwany indy-widualny tok 

studiów, dzi ki czemu student niepe nosprawny ma mo liwo  elastycznego usta-lania harmonogramu 

zaj , wyboru terminów zalicze , a niekiedy kszta towania programu stu-diów dostosowanego do swoich 

mo liwo ci i zainteresowa . Indywidualny tok studiów umo -liwia uprawnionym studentom realizacj

obowi zuj cego programu studiów wed ug indywi-dualnego harmonogramu, w sposób dostosowany do 

swoich mo liwo ci. Nale y zaznaczy , e zmiany programu studiów nie mog  dotyczy  tre ci kszta cenia 

okre lonych w standardach kszta cenia dla danego kierunku. Jednocze nie przedmioty uznane uchwa

przez w a ciwe rady wydzia u za obowi zkowe dla danego kierunku musz  by  utrzymane. Taki tryb nauki 

stwarza tak e mo liwo  zast pienia przedmiotów spoza „kanonu”, które ze wzgl du na niezb dny za-kres 

umiej tno ci mog  by  niemo liwe do zaliczenia przez osoby niepe nospraw-ne, przed-miotami 

uzupe niaj cymi, które mieszcz  si  w tre ciach programowych dla danego kierunku studiów. 
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Osobn  kwesti  stanowi nauczanie j zyków obcych w uczelniach wy szych, co mo e

stanowi  problem w przypadku kszta cenia osób niepe nosprawnych – zw aszcza inwalidów 

wzroku i s uchu. Ze wzgl du na trudno ci (g ównie natury finansowej) zwi zane z organizacj

indywidualnego nauczania j zyków obcych dla inwalidów wzroku i s uchu lub ustalaniem 

osobnych grup wiczeniowych, w których zaj cia prowadzone by yby metodami 

pozawzrokowymi – przyj  mo na rozwi zanie zak adaj ce wspó prac  mi dzy ró nymi

o rodkami akademickimi. Dzi ki wykorzystaniu jednolitych standardów kszta cenia j zyków 

obcych (tak zwanych kongresowych), zgodnie z punktacj  ECTS, niepe nosprawni studenci 

pochodz cy z ró nych uczelni mog  uczestniczy  w specjalnie dla nich organizowanych 

lektoratach. Zaj cia takie, prowadzone w jednej ze szkó  wy szych w danym mie cie, a 

wspó finansowane przez wszystkie uczelnie bior ce udzia  w tym przedsi wzi ciu, 

umo liwia yby studentom niepe nosprawnym wykorzystanie swojego prawa do nauki j zyków 

obcych. Za o eniem w tym rozwi zaniu jest, e macierzysta uczelnia honoruje zaliczenia 

lektoratu zdobyte przez niepe nosprawnego studenta podczas zaj  w innej szkole wy szej.  

Osobom niepe nosprawnym, dla których uczestnictwo w tradycyjnych zaj ciach 

wychowania fizycznego mog oby stanowi  problem, zaproponowa  mo na nast puj ce 

rozwi zania: 

1. Uzyskanie zwolnienia lekarskiego. Jest to podej cie cz sto wybierane przez studentów, 

którzy maj  orzeczenie o niepe nosprawno ci, wydaje si  jednak, e nie powinno by  ono 

zalecane ze wzgl du na swój dyskryminacyjny charakter. 

2. Uczestniczenie przez studentów niepe nosprawnych w zaj ciach rehabilitacyjnych. Zaj cia 

takiej grupy prowadzone s  na sali gimnastycznej; skierowania do grupy rehabilitacyjnej 

wydawane s  przez lekarza mi dzyuczelnianej poradni rehabilitacyjnej. 

3. Kolejn  mo liwo ci  aktywizuj c  osoby niepe nosprawne jest uczestniczenie w innych 

formach zaj  prowadzonych zamiast tradycyjnych wicze  wychowania fizycznego: 

zaj cia na p ywalni, na si owni, sp ywy kajakowe organizowane podczas wakacji. Zaliczenie 

zaj  tego typu jest jednoznaczne z uczestniczeniem w zaj ciach tradycyjnych. 

Kolejnym usprawnieniem w zakresie procesu dydaktycznego jest wprowadzenie 

instytucji tak zwanego asystenta osoby niepe nosprawnej79. Do jego zada  nale e  mo e:

uczestniczenie w zaj ciach razem z osob  niepe nosprawn ,

pomoc w prowadzeniu notatek, 

przetwarzanie materia ów dydaktycznych do form alternatywnych,  

pomoc w za atwianiu spraw administracyjnych, 
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u atwianie przemieszczania si  w budynku uczelni i poza nim, 

asystowanie w codziennej aktywno ci osoby niepe nosprawnej.  

Osoby pomagaj ce niepe nosprawnym studentom winny posiada  zgod  dziekana 

wydzia u na towarzyszenie swoim podopiecznym w zaj ciach i egzaminach. Asystentami mog

zosta  studenci wolontariusze, którzy za swoje zaanga owanie mogliby by  wynagradzani 

poprzez preferencyjne traktowanie przy przydzielaniu miejsc w domach studenckich czy 

sto ówce, albo w inny sposób zaproponowany przez samorz d studentów w porozumieniu z 

dziekanem.

Innowacyjnym rozwi zaniem w zakresie procesu dydaktycznego jest stopniowe 

wdra anie systemu e-learning. Platforma e-learningowa to system informatyczny zaopatrzony w 

narz dzia s u ce do organizacji procesu dydaktycznego, charakteryzuj ce si  wysokim 

stopniem interaktywno ci. Za pomoc  elementów sk adowych systemu mo na przygotowywa ,

gromadzi  i udost pnia  materia y dydaktyczne, moderowa  prowadzone dyskusje, organizowa

prac  w grupach, a tak e prowadzi  pe n  statystyk  i kontrol  procesu nauczania oraz uczenia 

si 80. Za pomoc  takiej platformy mo na prowadzi  zaj cia zarówno w formule nauczania na 

odleg o  (distance learning), jak i w formule nauczania „mieszanego” (blended learning), to 

znaczy wykorzystuj c platform  do wspomagania zaj  prowadzonych w sposób tradycyjny. Na 

platformie e-learningowej umieszczane by  mog :

ogólnodost pne materia y dydaktyczne, 

materia y dydaktyczne znajduj ce si  w wydzielonych obszarach platformy (wydzia owych 

lub pozawydzia owych), dost pne jedynie dla zalogowanych u ytkowników.  

System e-learningu wspiera proces dydaktyczny uczelni, a poprzez wykorzystanie 

nowoczesnych rozwi za  informatycznych mo e by  dostosowany do wymaga  osób 

niepe nosprawnych. Nale y oczekiwa , e w najbli szym czasie systemy edukacyjne typu 

platformy e-learningowych b d  stopniowo upowszechniane, a korzystanie z nich stanie si

istotnym elementem wspieraj cym proces dydaktyczny, szczególnie je eli chodzi o osoby 

niemog ce w pe ni korzysta  z tradycyjnych form kszta cenia. 

Dostosowanie dzia alno ci uczelni w sferze pozadydaktycznej

W celu zapoznania si  z rozmieszczeniem budynków uczelnianych oraz poznania tras 

pomi dzy miejscem zamieszkania (domem studenckim) a uczelni , niepe nosprawni studenci 

powinni mie  mo liwo  uczestniczenia w zaj ciach z orientacji przestrzennej. Maj  one na celu 

79 http://www.bon.uw.edu.pl (2007.12.20). 
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pomoc w poznaniu terenu uczelni, a nie nauk  technik samodzielnego poruszania si  w 

przestrzeni. Zaj cia organizowa  mo e biuro do spraw osób niepe nosprawnych, przy 

wspó udziale wolontariuszy – asystentów osób niepe nosprawnych. (Asystenci osób 

niepe nosprawnych s  równie  odpowiedzialni za pomoc w przemieszczaniu si  studentów 

niepe nosprawnych w trakcie roku akademickiego). Dodatkow  pomoc , zw aszcza dla 

s abowidz cych kandydatów na studia, mog yby by  mapki terenu uczelni opracowane w wersji 

druku wypuk ego.

W ramach obs ugi dziekanatów oraz innych jednostek uczelni, odpowiedzialnych za 

organizacj  studiów, w tym za funkcjonowanie osób niepe nosprawnych w rodowisku 

akademickim, postuluje si  wprowadzenie w szerokim zakresie informatyzacji i elektronicznego 

obiegu dokumentów. Do obowi zków dziekanatu nale e  powinno umieszczanie wszelkich 

og osze  oraz istotnych informacji w wersji elektronicznej na wydzia owych (uczelnianych) 

stronach internetowych. Wszelkie druki urz dowe, które dotycz  kszta cenia i zagadnie

pozadydaktycznych, powinny by  równie  udost pniane w formie formularzy w systemie 

on-line lub w formie plików tekstowych do pobrania, o ile formularze elektroniczne nie mog

by  zastosowane. Elektroniczna tablica og osze  mo e by  tak e wykorzystywana przez 

organizacje studenckie, samorz d studentów, instytucje kulturalne i grupy nieformalne, w celu 

informowania o aktualnych wydarzeniach, spotkaniach itp. Ma to s u y  zmniejszeniu izolacji 

osób niepe nosprawnych w ród rówie ników, dyskryminowanych cz sto przez brak dost pu do 

informacji.
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Eugenia Ma kowska  

Edukacja dzieci niepe nosprawnych na przyk adzie Szczecina 

Dziecko niepe nosprawne okre lane jest jako osoba o specjalnych potrzebach 

edukacyjnych. Poj cie specjalne potrzeby edukacyjne pojawi o si  ju  w 1978 roku w Wielkiej 

Brytanii w dokumencie zwanym Warnock Report i zosta o upowszechnione w deklaracji z 

Salamanki opublikowanej przez UNESCO w 1994 roku81. Polska jako pa stwo cz onkowskie  

Organizacji Narodów (UNESCO) zobowi za a si  do respektowania zawartych w niej 

postanowie , a dowodem na to s  nowelizowane akty wykonawcze ustawy o systemie o wiaty. 

Zapisy te gwarantuj  dzieciom i m odzie y prawo do uzyskania w szkole opieki i pomocy 

uwzgl dniaj cej indywidualne mo liwo ci oraz specjalne potrzeby edukacyjne. Wed ug Marty 

Bogdanowicz82 specjalne potrzeby edukacyjne odnosz  si  do tej grupy uczniów, która nie mo e

podo a  wymaganiom powszechnie obowi zuj cego programu edukacyjnego. S  to dzieci, które 

maj  znacznie wi ksze trudno ci w uczeniu si  ni  ich rówie nicy. S  w stanie kontynuowa

nauk , potrzebuj  jednak pomocy pedagogicznej w formie specjalnego programu nauczania i 

wychowania, specjalnych metod dostosowanych do ich potrzeb, mo liwo ci i ogranicze .

Powinni by  nauczani przez specjalistyczn  kadr  pedagogiczn  w odpowiednich warunkach 

bazowych, przy uwzgl dnieniu odmiennych rozwi za  organizacyjnych. 

Specjalne potrzeby edukacyjne s  przyporz dkowane konkretnym typom niepe no-

sprawno ci. Na potrzeby edukacyjne w Polsce, na mocy Rozporz dzenia MENiS z 18 stycznia 

2005 r. w sprawie warunków organizowania kszta cenia dzieci i m odzie y niepe nosprawnych, 

wyró nia si  nast puj ce rodzaje83:

– nies ysz cy,

– s abos ysz cy,

– niewidomi,

– s abowidz cy,

– z niepe nosprawno ci  ruchow ,

– z upo ledzeniem umys owym w stopniu lekkim, umiarkowanym, znacznym i g bokim,

– z autyzmem,  

81 Deklaracja z Salamanki oraz wytyczne dla dzia a  w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych, Salamanka, 7–9 
czerwca 1994, UNESCO.  
82 M. Bogdanowicz, Specyficzne trudno ci w czytaniu i pisaniu, nowe definicje i miejsce w klasyfikacji 
mi dzynarodowej, „Psychologia i Wychowanie” 1996, nr 1. 
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Eugenia Ma kowska  
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– z niepe nosprawno ciami sprz onymi,  

– z zaburzeniami psychicznymi,  

– z chorobami przewlek ymi,

– niedostosowani spo ecznie,  

– zagro eni niedostosowaniem spo ecznym,  

– zagro eni uzale nieniem,  

– z zaburzeniami zachowania.  

Wszystkim nale y zapewni  zaspokojenie ich potrzeb edukacyjnych. 

U podstaw wspó czesnego my lenia o edukacji niepe nosprawnych tkwi  nast puj ce 

twierdzenia: 

efektywno  nauczania osób z niepe nosprawno ci  najbardziej wi e si  z ich potrzebami 

psychicznymi i spo ecznymi, a nie z rodzajem i stopniem niepe nosprawno ci,

sprawno  psychiczna, spo eczna i fizyczna uczniów jest tak zró nicowana, e

rozgraniczenie mi dzy pe nosprawno ci  a niepe nosprawno ci  staje si  w wielu 

przypadkach niemo liwe,  

trudno ci napotykane w kszta ceniu niepe nosprawnych s  cz sto zwielokrotnieniem 

podobnych trudno ci, z którymi borykaj  si  uczniowie pe nosprawni,  

istota edukacji niepe nosprawnych sprowadza si  do indywidualnego traktowania w procesie 

nauczania osób o specjalnych potrzebach edukacyjnych z uwzgl dnieniem ich w a ciwo ci

fizycznych, psychicznych i spo ecznych oraz stworzenia warunków do ich rozwoju.  

Twierdzenia te znalaz y odzwierciedlenie w polskim prawie o wiatowym. W artykule 1 

Ustawy z dnia 7 wrze nia 1991 r. o systemie o wiaty (z pó n. zm.)84 sprecyzowano zadania 

ca ego systemu o wiaty w stosunku do dzieci o specjalnych potrzebach edukacyjnych w ramach 

tak zwanego kszta cenia specjalnego:  

dostosowanie tre ci, metod i organizacji nauczania do mo liwo ci psychofizycznych 

uczniów,  

umo liwienie dzieciom o specjalnych potrzebach korzystania z pomocy psychologicznej i 

specjalnych form pomocy dydaktycznej,  

umo liwienie pobierania nauki we wszystkich typach szkó  przez dzieci i m odzie

niepe nosprawn  i niedostosowan  spo ecznie, zgodnie z predyspozycjami oraz 

indywidualnymi potrzebami rozwojowymi i edukacyjnymi,  

83 DzU 2005, nr 19, poz. 166. 
84 Znowelizowana ustawa o systemie o wiaty po zmianach 29 sierpnia 2005 r., Pozna  2005. 
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zapewnienie opieki nad uczniami niepe nosprawnymi przez realizowanie zindywidua-

lizowanego procesu kszta cenia, form i programów nauczania oraz zaj  rewalidacyjnych. 

W artykule 71b ust. 1, 1a, 2, 2a tej ustawy zapisano równie , e

a) kszta ceniem specjalnym obejmuje si  dzieci i m odzie  wymagaj c  specjalnej organizacji 

nauki i metod pracy;  

b) kszta cenie specjalne mo e by  prowadzone w 

– szko ach ogólnodost pnych,  

– szko ach lub oddzia ach integracyjnych,  

– szko ach i oddzia ach specjalnych,  

– specjalnych o rodkach szkolno-wychowawczych  

– lub w formie nauczania indywidualnego. 

Sposób i tryb realizacji postanowie  ustawy okre laj  rozporz dzenia szczegó owe 

wydane przez ministra edukacji narodowej85.

Podstaw  do zorganizowania kszta cenia specjalnego jest orzeczenie o potrzebie 

kszta cenia specjalnego, wydawane przez zespó  orzekaj cy, dzia aj cy w publicznej poradni 

psychologiczno-pedagogicznej lub poradni specjalistycznej – taki zapis znajduje si  w artykule 

71b ust. 3a ustawy86. Rodzice lub prawni opiekunowie dziecka zwracaj  si  do poradni z 

pisemnym wnioskiem o wydanie orzeczenia; zapewnione zosta o im przy tym prawo do 

uczestniczenia w posiedzeniu zespo u orzekaj cego, dzi ki czemu mog  oni wspó decydowa  o 

formie kszta cenia specjalnego najkorzystniejszej dla dziecka.  

Wielu rodziców chcia oby, aby ich niepe nosprawne, wymagaj ce specjalnych metod 

nauczania dziecko mog o ucz szcza  do szko y lub klasy integracyjnej. Ta forma edukacji 

zosta a wprowadzona w ramach reformy systemu o wiaty w 1993 roku. Dzieci niepe nosprawne 

(od trzech do pi ciu) ucz  si  wspólnie ze zdrowymi rówie nikami w ma ym zespole klasowym, 

licz cym od 15 do 20 osób87. Z tak  niewielk  grup  mo e pracowa  (szczególnie na poziomie 

szko y podstawowej) dwóch nauczycieli, z których jeden jest pedagogiem specjalnym. W 

szko ach gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych pedagog specjalny nie uczestniczy w ka dej

lekcji, lecz wspó organizuje proces edukacyjny. Przede wszystkim rozpoznaje specjalne 

potrzeby edukacyjne uczniów niepe nosprawnych, pomaga nauczycielom pisa  indywidualne 

programy nauczania dostosowane do mo liwo ci uczniów, wskazuje najodpowiedniejsze 

85 Rozporz dzenie MENiS z dnia 12 lutego 2001 r. z pó niejszymi zmianami w sprawie orzekania o potrzebie 
kszta cenia specjalnego lub indywidualnego nauczania dzieci i m odzie y oraz szczegó owych zasad kierowania do 
kszta cenia specjalnego, DzU 2001, nr 13, poz. 114. 
86 Tam e.
87 Rozporz dzenie MENiS z 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz 
publicznych szkó , DzU 2001, nr 61, poz. 626. 
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kszta cenia specjalnego, DzU 2001, nr 13, poz. 114. 
86 Tam e.
87 Rozporz dzenie MENiS z 21 maja 2001 r. w sprawie ramowych statutów publicznego przedszkola oraz 
publicznych szkó , DzU 2001, nr 61, poz. 626. 

metody pracy, prowadzi zaj cia rewalidacyjne oraz wspó dzia a z rodzicami. Wydawa  by si
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niepe nosprawno ci  sprz on  – od dwóch do czterech. Nauczaniem indywidualnym mo na 
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88 Rozporz dzenie MENiS z 18 stycznia 2005 r. w sprawie warunków organizowania kszta cenia, wychowania i 
opieki dla dzieci i m odzie y niepe nosprawnych w specjalnych przedszkolach, szko ach i o rodkach, DzU  2005, nr 
19, poz. 166. 
89 Rozporz dzenie MENiS z dnia 29 stycznia 2003 r. w sprawie sposobu i trybu organizowania indywidualnego 
nauczania dzieci i m odzie y, DzU 2003, nr 23, poz. 193. 
90 Rozporz dzenie MENiS z 26 lutego 2002 r. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkolnego oraz 
kszta cenia ogólnego, DzU 2002, nr 51, poz. 458. 
91 Roporz dzenie MENiS z 12 lutego 2002 r. w sprawie ramowych planów nauczania w szko ach publicznych,  
DzU 2002, nr 15, poz. 142. 
92 Tam e.
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W Szczecinie wyst puj  wszystkie okre lone w ustawie o systemie o wiaty formy 

kszta cenia. Wed ug danych na czerwiec 2007 roku kszta ceniem integracyjnym obj tych jest 

330 uczniów, w placówkach kszta cenia specjalnego przebywa 1424 uczniów, a nauczaniem 

indywidualnym obj tych jest 247 uczniów (wykres 1). 

Charakterystyka form kszta cenia specjalnego w Szczecinie

1. Kszta cenie integracyjne (wykres 2) 

– szko y podstawowe (SP) nr 21, 39, 41, 54, 63, 64, 74 kszta c  uczniów cznie w 34 

oddzia ach integracyjnych i obejmuj  opiek  oko o 170 dzieci,  

– gimnazja (G) nr 18, 20, 26, 29, 35 kszta c  uczniów w 16 oddzia ach integracyjnych i 

obejmuj  opiek  oko o 80 osób, 

– szko y ponadgimnazjalne to Liceum Ogólnokszta c ce nr 17, które prowadzi 16 oddzia ów

integracyjnych.  
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integracyjnych.  

2. Placówki kszta cenia specjalnego

– dzieci i m odzie  upo ledzona umys owo: w czterech szko ach podstawowych i pi ciu

gimnazjach uczy si  razem 405 osób, w dwóch szko ach zawodowych kszta ci si  418 

uczniów, 

– dzieci i m odzie  z wad  s uchu: w dwóch o rodkach, w których funkcjonuj  dwie szko y

podstawowe, dwa gimnazja, dwa licea, dwa technika  i dwie szko y zawodowe, kszta ci si

201 uczniów, 

– dzieci i m odzie  niedostosowana spo ecznie: w jednej szkole podstawowej, jednym 

gimnazjum i dwóch szko ach zawodowych kszta ci si  180 uczniów, 

– dzieci przewlekle chore: w szko ach szpitalnych – trzy szko y podstawowe, dwa gimnazja i 

jedno liceum kszta ci si  206 osób,  

– dzieci autystyczne: w jednej szkole podstawowej, która liczy 14 uczniów. 

Rodzaje niepe nosprawno ci osób ucz cych si  w tych placówkach zobrazowano na 

wykresie 3. 

3. Nauczanie indywidualne – t  form  kszta cenia obj tych jest w Szczecinie 247 uczniów na 

wszystkich poziomach edukacji.  

Powa nym problemem finansowym dla Szczecina i innych du ych miast powiatowych s

dzieci niepe nosprawne z innych powiatów przebywaj ce w placówkach kszta cenia 

specjalnego. Subwencja o wiatowa przekazywana z bud etu pa stwa na ka de dziecko 
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niepe nosprawne obliczana wed ug stosownych algorytmów nie jest wystarczaj ca, st d istnieje 

konieczno  dok adania rodków w asnych przez gminy, a na to, z kolei, nie zgadzaj  si  radni, 

je li to nie s  tak zwane ich dzieci. W Szczecinie na 1424 uczniów niepe nosprawnych w 

placówkach kszta cenia specjalnego a  648 uczniów, czyli 45,5%, pochodzi z innych powiatów. 

Przed reform  samorz dow  i o wiatow  finansowanie kszta cenia (g ównie w placówkach 

specjalnych) odbywa o si  wy cznie z bud etu centralnego za po rednictwem kuratora o wiaty,

przy czym zawsze placówki te boryka y si  z problemami. 

Podsumowuj c, cho by na przyk adzie Szczecina wida , e wyra n  przewag  w 

kszta ceniu dzieci i m odzie y o specjalnych potrzebach edukacyjnych maj  placówki specjalne. 

Mimo 14 lat istnienia podstaw prawnych do kszta cenia w formie integracyjnej, tylko co szóste 

dziecko niepe nosprawne ma tak  mo liwo . Gdyby ka dy powiat w Polsce stworzy  u siebie 

klasy integracyjne, obejmuj c nauk  „swoje” dzieci niepe nosprawne, nie by oby 

„przepychanek”, kto i ile ma dop aca  do ka dego dziecka specjalnej troski. Nie wszystkie 

dzieci mog  uczy  si  w klasach integracyjnych, decyzje w tej sprawie podejmuje zespó

specjalistów (psychologów, pedagogów, rehabilitantów, lekarzy, logopedów) z poradni 

psychologiczno-pedagogicznej, st d nadal b dzie istnia o szkolnictwo specjalne. Nie da si

równie  unikn  nauczania indywidualnego dla ob o nie chorych dzieci. Obecna praktyka 

pokazuje, e zbyt atwo i zbyt cz sto rodzice uzyskuj  zgod  na tak  izoluj c  od rówie ników i 

rodowiska spo ecznego form . W a ciwym rozwi zaniem by oby zachowanie nast puj cych 

proporcji: 50% niepe nosprawnych ma mo liwo  kszta cenia integracyjnego, 40% w 

placówkach specjalnych i 10% mo e korzysta  z nauczania indywidualnego. 
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Post p techniczny i informatyzacja  
w rehabilitacji osób niepe nosprawnych 

Dzisiaj w spo ecze stwach cywilizowanych o stosunkowo wysokiej kulturze uwa a si ,

e osoby niepe nosprawne maj  takie same szanse i prawa do ycia w spo ecze stwie, jak 

wszyscy pozostali jego cz onkowie. Celem socjalizacji jednostek niepe nosprawnych staje si

ich integracja ze spo ecze stwem, przy czym nie chodzi jedynie o zapewnienie im minimum 

yciowego, ale o umo liwienie pe nego rozkwitu ich mo liwo ci, zdolno ci i zainteresowa .

Integracja jest kolejnym etapem ewolucji stosunku osób zdrowych do osób chorych, a tak e

charakteru wiadczonych na ich rzecz us ug. Dzi  poszukuje si  takich rozwi za , które, 

w czaj c niepe nosprawnych w nurt ycia spo ecznego, pozwol  im na aktywno  zawodow ,

kulturaln  i spo eczn . We wszystkich cywilizowanych spo ecze stwach zdecydowanie 

odchodzi si  od segregacji niepe nosprawnych na rzecz integracji spo ecznej. Ten punkt 

widzenia spowodowa  nie tylko wyra n  zmian  stosunku do niepe nosprawnych, ale równie

wskaza  rozwi zania praktyczne mo liwe do przyj cia w kwestii przygotowania 

niepe nosprawnych do ycia w spo ecze stwie. 

Stopie  otwarto ci spo ecze stwa dla ludzi niepe nosprawnych, który najwyra niej

manifestuje si  w postawach spo ecznych, w znacznej mierze przes dza o mo liwo ciach ich 

udzia u w yciu spo ecznym. Spo ecze stwa nastawione na realizacj  integracyjnego, otwartego 

modelu u atwiaj  i stymuluj  ten udzia  poprzez wyrównywanie szans osób niepe nosprawnych 

na osi ganie po danych pozycji spo ecznych czy realizacj  okre lonych warto ci. 

Spo ecze stwa preferuj ce model separacyjny d  do zaspokojenia podstawowych potrzeb tego 

grona, w a ciwie wykluczaj c ich ze spo ecze stwa, sztucznie kreuj c spo eczno  ludzi 

niepe nosprawnych93.

Tak separacja, jak i integracja mog  by wiadomym zamys em polityki spo ecznej, a 

tak e wiadczy  o obecno ci subtelnych mechanizmów interpersonalnych, swoistego 

spo ecznego „przyci gania i odpychania”, w wyniku którego pewne jednostki s  akceptowane i 

dopuszczane do integracji, partnerstwa czy wspólnoty, a inne nie. 

93 A. Ostrowska, Bariery spo eczne w stosunku do osób niepe nosprawnych, w: Studia z socjologii niepe nej 
sprawno ci, red. M. Soko owska, A. Rychard, Wroc aw 1983. 
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Sposób postrzegania i oceniania osób niepe nosprawnych zale y od wielu czynników 

osobowo ciowych, spo ecznych i kulturowych. Niew tpliwie, istnieje tu wyra ny zwi zek z 

wyznawanymi warto ciami i podzielanymi stereotypami na ich temat. Zdrowa i sprawna cz

spo ecze stwa, nie umiej c zrozumie  odmienno ci, narzuca cz sto ludziom niepe nosprawnym 

b dne i uproszczone oczekiwania zwi zane z ich zachowaniem w ró nych sytuacjach. 

Charakterystyczne dla wielu osób nastawienie na typowo  i „norm ” stwarza trudno ci w 

zrozumieniu i zaakceptowaniu nietypowych potrzeb czy problemów osób z 

niepe nosprawno ci , a w efekcie powoduje odgradzanie si  od nich94. Przy omawianiu 

kontekstu spo ecznego tych problemów warto tak e pami ta  o wysokiej pozycji, jak  w 

hierarchii warto ci naszego spo ecze stwa zajmuj  zdrowie, si a, sprawno  fizyczna, a ostatnio 

– sukces, produktywno  i zamo no .

Na wzajemne relacje ma niew tpliwie wp yw tak e sposób, w jaki sami niepe nosprawni 

prezentuj  si  innym, ukazuj c swoje mo liwo ci, talenty i aspiracje lub tylko ograniczenia. 

Nale y jednak pami ta , e znajduj  si  oni na ogó  w trudniejszej sytuacji. Niew a ciwe 

postawy i stereotypy, brak akceptacji spo ecznej i tolerancji dla odmienno ci utrudniaj  im 

nieraz akceptacj  samych siebie, napawaj  obawami przed odrzuceniem i nie sprzyjaj

nawi zywaniu relacji spo ecznych. Prowadzi to niejednokrotnie do wycofywania si  osób 

niepe nosprawnych z kontaktów z innymi lud mi, do zamkni cia w sobie, a tak e do postaw 

obronnych lub roszczeniowych wobec otoczenia. To, z kolei, na zasadzie efektu b dnego ko a,

pot guje umacnianie si  negatywnych postaw w stosunku do nich.  

W szczególnie trudnej sytuacji s  ludzie o widocznych, ci kich upo ledzeniach95. Ich 

odmienno  cielesna budzi niepokój, a tak e dezorientacj , nie wiemy bowiem na ogó , jak w 

stosunku do nich powinni my si  zachowywa , a unikowe postawy otoczenia s , z kolei, przez 

nich odczytywane nieraz jako przejaw negatywnego dystansowania si .

Uczestnictwo w yciu spo ecznym osób niepe nosprawnych, kszta t ich interakcji z 

innymi lud mi i dominuj ce postawy spo eczne w stosunku do nich s  wi c od siebie wzajemnie 

zale ne i mog  dla siebie stanowi  zarówno ród a pozytywnych wzmocnie , jak i barier.  

Niepe nosprawno  b dziemy traktowa  w niniejszym artykule przede wszystkim jako 

problem spo eczny, a wi c problem dotycz cy liczebnie znacznego segmentu populacji, 

poci gaj cy za sob  konsekwencje dla funkcjonowania nie tylko osób niepe nosprawnych, ale 

ca ego spo ecze stwa, wymagaj cy okre lonych, makro- i mikrospo ecznych rozwi za .

94 H. Larkowa, Cz owiek niepe nosprawny – problemy psychologiczne, Warszawa 1987.  
95 B.A. Wright, Psychologiczne aspekty fizycznego inwalidztwa, Warszawa 1965. 
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94 H. Larkowa, Cz owiek niepe nosprawny – problemy psychologiczne, Warszawa 1987.  
95 B.A. Wright, Psychologiczne aspekty fizycznego inwalidztwa, Warszawa 1965. 

Powszechno  zjawiska stawia przed spo eczno ci  mi dzynarodow  i poszczególnymi 
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96 A. Lechowicz, Komputerowe wspomaganie procesu komunikacji niewerbalnej dzieci z wielorak
niepe nosprawno ci , Warszawa 2005, s. 45.
97 Niepe nosprawni lecz pe noprawni, broszura BBC Worldwide, 3.12.1995.
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zawodowej i spo ecznej. Czy komputer mo e okaza  si  i tu pomocny? Okazuje si , e tak. A 

oto kilka przyk adów. 

Dla osoby o znacznej niesprawno ci ruchowej podstawowym kryterium samodzielno ci

jest sprawne funkcjonowanie w otoczeniu domowym, a wi c mo liwo  uruchamiania urz dze

domowych (lampa, domofon, telefon, pralka, lodówka, ogrzewanie, telewizor, radio itd.), a tak e

automatycznego powiadomienia o zagro eniu (po ar, zbita szyba, brak ogrzewania, awaria 

kranu, w amanie itp.) lub o stanie w asnego zdrowia (np. EKG na odleg o ). Ju  dzisiaj 

zaspokojenie tych potrzeb mo e zapewni  komputer domowy. Ten sam komputer mo e by

jednocze nie narz dziem pracy, mo e s u y  samokszta ceniu lub rozrywce. Na dyskach 

optycznych dost pne s  obecnie ogromne zasoby wiedzy, praktycznie z dowolnej dziedziny. 

Komputer wyposa ony w Internet staje si  dodatkowo narz dziem komunikacji ze wiatem 

zewn trznym. Mi dzy innymi daje to ogromne szanse osobom niewidomym czy g uchoniemym. 

Dla niewidomych atrakcyjna mo e by  us uga polegaj ca na t umaczeniu dowolnego pliku 

tekstowego na wersj  d wi kow  przez wyspecjalizowany komputer w sieci. Wystarczy mie

kart  d wi kow  i g o niki lub s uchawki.  

Zwyczajowo komunikujemy si  przez komputer za pomoc klawiatury i myszki. Wymaga 

to sprawnych r k. Jak si  okazuje, nie zawsze. Istniej  bowiem alternatywne systemy 

komunikacji, w których funkcje motoryczne ludzkiego organizmu nie s  niezb dne. Co wi cej, 

stanowione s  obecnie prawa nakazuj ce takie konstruowanie sprz tu i oprogramowania 

powszechnego u ytku, aby mo liwe by o alternatywne sterowanie nimi. Nie jest wi c

zaskoczeniem, e niewidomy mo e sprawnie pos ugiwa  si  edytorem tekstów, dyktuj c swój 

tekst przez mikrofon do komputera, i dokona  adjustacji po wys uchaniu odczytanego przez 

komputer pliku. System operacyjny MS Windows zawiera ju  elementy u atwiaj ce prac

osobom niesprawnym ruchowo, niedowidz cym lub niedos ysz cym. Na naszym rynku dost pna

jest karta rozszerzenia, która pozwala na realizacj  rozkazów wydawanych g osem. 

Na Zachodzie dost pne s  specjalne wy wietlacze brajlowskie, jednak ich ceny 

odstraszaj  polskich klientów (kosztuj  od pi ciu tysi cy dolarów wzwy ). Podobnie wysokie 

ceny obowi zuj  na drukarki dla niewidomych. Komputer do potrzeb osoby niewidz cej lub 

s abowidz cej da si  jednak dostosowa  znacznie mniejszym kosztem. Pomoc  mo e by

cho by zainstalowanie aplikacji odczytuj cej s owa z ekranu, jak polski Syntalk firmy 

Neurosoft98.

Joanna Buczy ska i Bronis aw Siemieniecki wyró niaj  nast puj ce korzy ci p yn ce z 

zastosowania technologii informacyjno-komunikacyjnej: 

98 P. D bek, Cyfrowe protezy, „Chip” 2002, nr 12, s. 210. 



69

zawodowej i spo ecznej. Czy komputer mo e okaza  si  i tu pomocny? Okazuje si , e tak. A 

oto kilka przyk adów. 

Dla osoby o znacznej niesprawno ci ruchowej podstawowym kryterium samodzielno ci

jest sprawne funkcjonowanie w otoczeniu domowym, a wi c mo liwo  uruchamiania urz dze

domowych (lampa, domofon, telefon, pralka, lodówka, ogrzewanie, telewizor, radio itd.), a tak e

automatycznego powiadomienia o zagro eniu (po ar, zbita szyba, brak ogrzewania, awaria 

kranu, w amanie itp.) lub o stanie w asnego zdrowia (np. EKG na odleg o ). Ju  dzisiaj 

zaspokojenie tych potrzeb mo e zapewni  komputer domowy. Ten sam komputer mo e by

jednocze nie narz dziem pracy, mo e s u y  samokszta ceniu lub rozrywce. Na dyskach 

optycznych dost pne s  obecnie ogromne zasoby wiedzy, praktycznie z dowolnej dziedziny. 

Komputer wyposa ony w Internet staje si  dodatkowo narz dziem komunikacji ze wiatem 

zewn trznym. Mi dzy innymi daje to ogromne szanse osobom niewidomym czy g uchoniemym. 

Dla niewidomych atrakcyjna mo e by  us uga polegaj ca na t umaczeniu dowolnego pliku 

tekstowego na wersj  d wi kow  przez wyspecjalizowany komputer w sieci. Wystarczy mie

kart  d wi kow  i g o niki lub s uchawki.  

Zwyczajowo komunikujemy si  przez komputer za pomoc klawiatury i myszki. Wymaga 

to sprawnych r k. Jak si  okazuje, nie zawsze. Istniej  bowiem alternatywne systemy 

komunikacji, w których funkcje motoryczne ludzkiego organizmu nie s  niezb dne. Co wi cej, 

stanowione s  obecnie prawa nakazuj ce takie konstruowanie sprz tu i oprogramowania 

powszechnego u ytku, aby mo liwe by o alternatywne sterowanie nimi. Nie jest wi c

zaskoczeniem, e niewidomy mo e sprawnie pos ugiwa  si  edytorem tekstów, dyktuj c swój 

tekst przez mikrofon do komputera, i dokona  adjustacji po wys uchaniu odczytanego przez 

komputer pliku. System operacyjny MS Windows zawiera ju  elementy u atwiaj ce prac

osobom niesprawnym ruchowo, niedowidz cym lub niedos ysz cym. Na naszym rynku dost pna

jest karta rozszerzenia, która pozwala na realizacj  rozkazów wydawanych g osem. 

Na Zachodzie dost pne s  specjalne wy wietlacze brajlowskie, jednak ich ceny 

odstraszaj  polskich klientów (kosztuj  od pi ciu tysi cy dolarów wzwy ). Podobnie wysokie 

ceny obowi zuj  na drukarki dla niewidomych. Komputer do potrzeb osoby niewidz cej lub 

s abowidz cej da si  jednak dostosowa  znacznie mniejszym kosztem. Pomoc  mo e by

cho by zainstalowanie aplikacji odczytuj cej s owa z ekranu, jak polski Syntalk firmy 

Neurosoft98.

Joanna Buczy ska i Bronis aw Siemieniecki wyró niaj  nast puj ce korzy ci p yn ce z 

zastosowania technologii informacyjno-komunikacyjnej: 

98 P. D bek, Cyfrowe protezy, „Chip” 2002, nr 12, s. 210. 

komunikacja interpersonalna ze wiatem zewn trznym – osoby niepe nosprawne, cz sto

skazane na sta y pobyt w domu, dzi ki Internetowi nawi zuj  kontakt wirtualny ze wiatem

– prowadz  dyskusje, poznaj  ciekawych ludzi, wymieniaj  pogl dy;

ród o wiedzy – dost p do informacji prezentowanych w sposób multimedialny sprzyja 

rozwojowi intelektualnemu; sie  komputerowa stwarza mo liwo ci poszerzania wiedzy; 

narz dzie u atwiaj ce podnoszenie kwalifikacji i kompetencji – sie  komputerowa 

udost pnia znaczn  liczb  propozycji edukacyjnych; dzi ki rozwojowi technologii 

komputerowej powsta y nowe rodzaje us ug i nowe zawody, które mo na wykonywa  w 

domu; 

rodek terapeutyczny – to profesjonalne programy lub pakiety programów terapeutycznych, 

edukacyjnych, zawieraj cych narz dzia do terapii lub programów tematycznie i tre ciowo

odpowiadaj cych zaleconej terapii, a tak e przygotowanych przez terapeut  dla konkretnego 

ucznia; 

wiczenie umiej tno ci – ze wzgl du na mo liwo  wielokrotnego powtarzania za pomoc

komputera ci le okre lonych czynno ci99.

Bogdanowicz zwraca uwag , e u uczniów z niepe nosprawno ci  intelektualn  trudno 

przezwyci y  niech  do uczenia si , a uruchomienie ich aktywno ci szkolnej wymaga od 

nauczyciela wielu zabiegów motywacyjnych. Komputer przez swoj  techniczn  atrakcyjno

wywo uje zainteresowanie i pozytywn  motywacj , a tak e podtrzymuje aktywno  w asn

ucznia.

W zakresie dzia a  edukacyjnych komputer, po zastosowaniu specjalnych urz dze

peryferyjnych, pozwala osobom z ró nymi rodzajami niepe nosprawno ci na alternatywn

komunikacj . W zakresie dzia a  korekcyjnych komputer umo liwia nauczycielowi i uczniowi 

staranne kontrolowanie wykonywania czynno ci, umo liwia tak e szybkie korygowanie b dów.

O sterowaniu komputerem za pomoc  g osu s yszymy od lat, jednak dopiero razem z 

Windows XP doczekali my si  pierwszej systemowej próby wprowadzenia nowego interfejsu. 

Tymczasem proste gry, w których kieruje si  za pomoc  mikrofonu, s  bardzo ch tnie 

wykorzystywane przez rodzimych specjalistów do terapii dzieci niepe nosprawnych100.

Cyfrowe pomoce dla niepe nosprawnych to nie tylko pecetowy osprz t i 

oprogramowanie, ale tak e specjalistyczne urz dzenia, które montuje si  bezpo rednio do 

pacjenta. W ostatnich latach prowadzi si  wiele prac nad syntetycznymi oczami. W Dobelle 

Institute uda o si  pod czy  kabel sygna owy kamery wideo bezpo rednio do odpowiedzialnego 

99 Komputer w rewalidacji, red. J. Buczy ska, B. Siemieniecki, Toru  2002, s. 167. 
100 P. D bek, Cyfrowe protezy..., s. 212. 
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za sfer  wizualn  o rodka w mózgu. W innych o rodkach badawczych przeprowadzono udane 

eksperymenty z pod czeniem kamery do nerwu wzrokowego lub te  zast pieniem zniszczonej 

siatkówki przez jej krzemowy odpowiednik, budow  przypominaj cy matryc  cyfrowych 

aparatów fotograficznych. Taka sztuczna siatkówka przekazuje bod ce do elektrod, które 

dra ni  nerw wzrokowy. Uzyskane efekty nie s  jeszcze zadowalaj ce, poniewa  osoby z 

elektronicznymi urz dzeniami pod czonymi do nerwu wzrokowego czy te  bezpo rednio do 

mózgu dostrzegaj  zaledwie zarysy du ych przedmiotów. Obecnie stosuje si  do kilkunastu 

elektrod. Lekarze szacuj , e czytanie umo liwi dopiero uk ad z o ony z tysi ca elektrod. Jednak 

dla pacjentów, którzy ca e lata yli pozbawieni bod ców jednego ze zmys ów, nawet takie 

obrazy ciesz , pozwalaj  bowiem na przyk ad na samodzielne przechodzenie przez ulic .

Podczas pokazu jedna z do niedawna ca kowicie ociemnia ych osób sprawnie prowadzi a

samochód, zr cznie omijaj c przeszkody ustawione na trasie pojazdu. Barier  stosowania tego 

rodzaju technik na wi ksz  skal  s  koszty. 39-letni Kanadyjczyk, któremu portugalscy lekarze 

pod czyli kamer  wideo bezpo rednio do o rodka wzroku, powinien za t  operacj  zap aci  115 

tys. dolarów. Wi kszo  tej kwoty pokry  zak ad ubezpieczeniowy, jednak mimo to pacjent 

musia  wy o y  poka n  sum . Niezb dna jest tak e miniaturyzacja urz dze . W tej chwili 

sztuczny wzrok wi e si  z konieczno ci  noszenia na sobie pl taniny kabli, prowadz cej od 

potylicy do montowanej na okularach kamery wideo, dodatkowo na pasku zawieszony jest 

komputer, który zamienia analogowy obraz na sygna y gotowe do przekazania do mózgu. 

Nale y si  jednak spodziewa , e z czasem cyberprotezy stan  si  tanie i powszechne101.

Naturalnym etapem w rozwoju powszechnej komputeryzacji sta y si sieci komputerowe, 

które s u  do szybkiej wymiany danych. Sieci lokalne usprawniaj  prac  ma ych zespo ów

pracowniczych, firm. Sieci rozleg e cz  miasta, pa stwa, kontynenty. Globaln  infrastruktur

sieciow  jest Internet rozwijaj cy si  od ponad wier  wieku, pocz tkowo dla zastosowa

specjalnych – militarnych, pó niej akademickich.  

W ostatnich kilku latach lawinowo ro nie komercyjne wykorzystanie Internetu. Sta o si

ono pot nym bod cem rozwoju sieci, doskonalenia us ug i oprogramowania. Internetowa 

cyberprzestrze jest otwarta dla wszystkich. Pozwala korespondentom przekracza  kontynenty 

w kilka sekund. Ka dy ma szans  skorzystania z jej ogromnych zasobów informacji i dodania 

czego  od siebie. Równie  osoby niepe nosprawne. Ludzie z uszkodzeniami wzroku, mowy, 

s uchu znajduj  tu alternatywne sposoby komunikowania si  na równi z innymi. Osoby 

niesprawne ruchowo maj  tu rodowisko wolne od barier zwi zanych z przemieszczaniem si .

To doceniaj  tak e ludzie sprawni fizycznie. Pracodawcy z zat oczonych centrów biznesu dawno 

101 Tam e.



71

za sfer  wizualn  o rodka w mózgu. W innych o rodkach badawczych przeprowadzono udane 

eksperymenty z pod czeniem kamery do nerwu wzrokowego lub te  zast pieniem zniszczonej 

siatkówki przez jej krzemowy odpowiednik, budow  przypominaj cy matryc  cyfrowych 

aparatów fotograficznych. Taka sztuczna siatkówka przekazuje bod ce do elektrod, które 

dra ni  nerw wzrokowy. Uzyskane efekty nie s  jeszcze zadowalaj ce, poniewa  osoby z 

elektronicznymi urz dzeniami pod czonymi do nerwu wzrokowego czy te  bezpo rednio do 

mózgu dostrzegaj  zaledwie zarysy du ych przedmiotów. Obecnie stosuje si  do kilkunastu 

elektrod. Lekarze szacuj , e czytanie umo liwi dopiero uk ad z o ony z tysi ca elektrod. Jednak 

dla pacjentów, którzy ca e lata yli pozbawieni bod ców jednego ze zmys ów, nawet takie 

obrazy ciesz , pozwalaj  bowiem na przyk ad na samodzielne przechodzenie przez ulic .

Podczas pokazu jedna z do niedawna ca kowicie ociemnia ych osób sprawnie prowadzi a

samochód, zr cznie omijaj c przeszkody ustawione na trasie pojazdu. Barier  stosowania tego 

rodzaju technik na wi ksz  skal  s  koszty. 39-letni Kanadyjczyk, któremu portugalscy lekarze 

pod czyli kamer  wideo bezpo rednio do o rodka wzroku, powinien za t  operacj  zap aci  115 

tys. dolarów. Wi kszo  tej kwoty pokry  zak ad ubezpieczeniowy, jednak mimo to pacjent 

musia  wy o y  poka n  sum . Niezb dna jest tak e miniaturyzacja urz dze . W tej chwili 

sztuczny wzrok wi e si  z konieczno ci  noszenia na sobie pl taniny kabli, prowadz cej od 

potylicy do montowanej na okularach kamery wideo, dodatkowo na pasku zawieszony jest 

komputer, który zamienia analogowy obraz na sygna y gotowe do przekazania do mózgu. 

Nale y si  jednak spodziewa , e z czasem cyberprotezy stan  si  tanie i powszechne101.

Naturalnym etapem w rozwoju powszechnej komputeryzacji sta y si sieci komputerowe, 

które s u  do szybkiej wymiany danych. Sieci lokalne usprawniaj  prac  ma ych zespo ów

pracowniczych, firm. Sieci rozleg e cz  miasta, pa stwa, kontynenty. Globaln  infrastruktur

sieciow  jest Internet rozwijaj cy si  od ponad wier  wieku, pocz tkowo dla zastosowa

specjalnych – militarnych, pó niej akademickich.  

W ostatnich kilku latach lawinowo ro nie komercyjne wykorzystanie Internetu. Sta o si

ono pot nym bod cem rozwoju sieci, doskonalenia us ug i oprogramowania. Internetowa 

cyberprzestrze jest otwarta dla wszystkich. Pozwala korespondentom przekracza  kontynenty 

w kilka sekund. Ka dy ma szans  skorzystania z jej ogromnych zasobów informacji i dodania 

czego  od siebie. Równie  osoby niepe nosprawne. Ludzie z uszkodzeniami wzroku, mowy, 

s uchu znajduj  tu alternatywne sposoby komunikowania si  na równi z innymi. Osoby 

niesprawne ruchowo maj  tu rodowisko wolne od barier zwi zanych z przemieszczaniem si .

To doceniaj  tak e ludzie sprawni fizycznie. Pracodawcy z zat oczonych centrów biznesu dawno 
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ju  spostrzegli, e armia urz dników nie musi doje d a  w gigantycznych korkach do swych 

biurowców, marnuj c cenny czas i w asne si y. Równie skutecznie mog  pracowa , pozostaj c w 

domowych bamboszach, i korzysta  z telefonu, modemu czy faksu. 

Rozwój internetowej infrastruktury zmierza do pe nego zespolenia przekazów 

multimedialnych. Ju  dzi  za po rednictwem Internetu realizowane s  wideokonferencje, 

transmitowane programy radiowe, prowadzone s  mi dzykontynentalne rozmowy telefoniczne 

(za cen  po czenia telefonicznego z lokalnym serwerem). Komputerowe sieci domowe, 

osiedlowe czy miejskie umo liwi  transmisj  programów telewizji interaktywnej, której 

odbiorca b dzie zamawia  tylko wybrane przez siebie pozycje oferty programowej, a 

jednocze nie towary i us ugi, za co b dzie p aci  za pomoc  domowego multimedialnego 

zestawu komputerowego, który mo e pe ni  równie  rol  nadzorcy wszelkich urz dze

domowych, stra nika mienia lub stanu zdrowia pacjenta przebywaj cego w domu. Mo liwo

komunikowania si  poprzez sie  okazuje si  tak e szczególnie atrakcyjna dla dzieci i m odzie y

odizolowanych w placówkach szpitalnych.

Z perspektywy spo ecznej i etycznej rozpatruj c problem uczestnictwa osób 

niepe nosprawnych w yciu spo ecznym, nale y zwróci  uwag  na pewne kwestie. Pojawiaj  si

pytania, na które ka dy cz onek spo ecze stwa powinien szuka  odpowiedzi, aby sprosta

dylematom. 

1. Jak odnale  jedno  w ró norodno ci? 

2. Na ile jako spo ecze stwo odnosimy si  ze zrozumieniem do osób 

niepe nosprawnych? 

3. W jakich sytuacjach gotowi jeste my udziela  im wsparcia? 

4. Gdzie kryj  si  podstawowe bariery odpowiedzialne za oboj tno , skazuj ce 

niepe nosprawnych na ycie na uboczu? 

Szukanie odpowiedzi na nie powinno inspirowa  do my lenia, kszta towa  postawy 

cz owieka w kategoriach wyborów moralnych tu i teraz oraz w dalszej perspektywie, bior c pod 

uwag  rozwijaj c  si  ci gle cywilizacj .
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Beata Karli ska

Kto to jest asystent osobisty osoby niepe nosprawnej? 

eby zrozumie , kim jest asystent osobisty osoby niepe nosprawnej (AOON), trzeba 

najpierw zrozumie , kim nie jest. Nasz  drog  poznania musimy rozpocz  od zrozumienia, 

czym jest niezale ne ycie, poniewa  idea AOON wywodzi si  z ameryka skiego pomys u

tworzenia tak zwanych Independent Living Centre, to jest Centrów Niezale nego ycia. 

Rozwi zania te zosta y przeniesione na kontynent europejski, mi dzy innymi do Niemiec, 

Szwecji i Danii. Polskie organizacje pozarz dowe dzia aj ce na rzecz osób niepe nosprawnych 

zainteresowa y si  tak e us ugami asystenckimi, gdy  stanowi  one podstawowy element 

aktywizacji spo ecznej i zawodowej, wyra aj cej si  w o miu tezach: 

móc zaspokoi  swoje podstawowe potrzeby, 

by  wolnym w my lach i emocjach, 

akceptowa  i broni  samego siebie, 

traktowa  siebie samego jako równego partnera w spotkaniach z innymi lud mi,

móc d y  do swoich celów, 

prowadzi ycie, w którym sami, w wolno ci, podejmujemy odpowiedzialne decyzje i 

decydujemy o ich konsekwencjach, 

y  w i ze spo ecze stwem,

uczestniczy  w yciu politycznym. 

Tyle teoria, spróbujmy odnie  si  do praktyki. Kiedy zaczynamy by  samodzielni? 

Popatrzmy na sze ciolatka – jego zakres samodzielno ci nie jest wielki. Jednak gdy 

przeciwstawimy mu sze ciolatka z niepe nosprawno ci  ruchow , przykutego do wózka 

inwalidzkiego, zobaczymy, e ten pierwszy jest du o bardziej samodzielny. Czy ju  wiecie o co 

chodzi? Prze led my wi c kolejne lata ycia cz owieka, porównuj c zakres samodzielno ci

osoby w pe ni sprawnej i osoby ze znaczn  niepe nosprawno ci  ruchow . Ta ostatnia ju  jako 

osoba doros a samodzielnie, a wi c niezale nie, nie mo e nawet przemie ci  si  w obr bie

swojego mieszkania. T  najprostsz  form  samodzielno ci da si  jednak uzyska , stosuj c

odpowiednie oprzyrz dowanie, czyli wózek inwalidzki (aktywny dla osoby, która ma sprawne i 

silne r ce, a z nap dem elektrycznym dla osoby, która tej sprawno ci nie ma). I tak pierwszy 

stopie  do niezale nego ycia osi gn li my. eby przej  dalej, potrzebne jest u ycie bardziej 
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zainteresowa y si  tak e us ugami asystenckimi, gdy  stanowi  one podstawowy element 

aktywizacji spo ecznej i zawodowej, wyra aj cej si  w o miu tezach: 

móc zaspokoi  swoje podstawowe potrzeby, 

by  wolnym w my lach i emocjach, 

akceptowa  i broni  samego siebie, 

traktowa  siebie samego jako równego partnera w spotkaniach z innymi lud mi,

móc d y  do swoich celów, 

prowadzi ycie, w którym sami, w wolno ci, podejmujemy odpowiedzialne decyzje i 

decydujemy o ich konsekwencjach, 

y  w i ze spo ecze stwem,

uczestniczy  w yciu politycznym. 

Tyle teoria, spróbujmy odnie  si  do praktyki. Kiedy zaczynamy by  samodzielni? 

Popatrzmy na sze ciolatka – jego zakres samodzielno ci nie jest wielki. Jednak gdy 

przeciwstawimy mu sze ciolatka z niepe nosprawno ci  ruchow , przykutego do wózka 

inwalidzkiego, zobaczymy, e ten pierwszy jest du o bardziej samodzielny. Czy ju  wiecie o co 

chodzi? Prze led my wi c kolejne lata ycia cz owieka, porównuj c zakres samodzielno ci

osoby w pe ni sprawnej i osoby ze znaczn  niepe nosprawno ci  ruchow . Ta ostatnia ju  jako 

osoba doros a samodzielnie, a wi c niezale nie, nie mo e nawet przemie ci  si  w obr bie

swojego mieszkania. T  najprostsz  form  samodzielno ci da si  jednak uzyska , stosuj c

odpowiednie oprzyrz dowanie, czyli wózek inwalidzki (aktywny dla osoby, która ma sprawne i 

silne r ce, a z nap dem elektrycznym dla osoby, która tej sprawno ci nie ma). I tak pierwszy 

stopie  do niezale nego ycia osi gn li my. eby przej  dalej, potrzebne jest u ycie bardziej 

specjalistycznego oprzyrz dowania, które zast pi nam r ce i nogi, potrzeba nam wi c pomocy 

drugiej osoby – t  osob  jest w a nie asystent osobisty osoby niepe nosprawnej. 

Tak wiem, pomy leli cie, e t  osob  jest najbli szy cz onek rodziny – mama, tata, m ,

ona, a jak ich nie ma, to dalsi cz onkowie rodziny lub opiekunka z PCK. W tym miejscu nale y

zrozumie , kim nie jest asystent osobisty. Proponuj  wej  w ycie czterech ró nych osób z 

niepe nosprawno ci  ruchow  spowodowan  chorob  nerwowo-mi niow . Schorzenia te 

powoduj  znaczn  niepe nosprawno  ruchow , która wymaga wózka inwalidzkiego z nap dem

elektrycznym, a tak e pomocy drugiej osoby w 90% czynno ci zwi zanych z motoryk . W 

zwi zku z tym, e oddychamy równie  za pomoc  mi ni, cz sto konieczny jest w wypadku 

takich osób respirator. Oczywi cie, osoby ze schorzeniami nerwowo-mi niowymi, których 

motoryka jest niesprawna w tak znacznym stopniu, nie stanowi  du ej grupy w ród, jednak na 

ich przyk adzie naj atwiej jest zrozumie  rol  asystenta osobistego osoby niepe nosprawnej. 

Popatrzmy wi c, jak wygl da aktywne ycie tych osób. 

Robert 

Jest uczniem ostatniej klasy gimnazjum, które mie ci si  w budynku ca kowicie 

dostosowanym do potrzeb osób z niepe nosprawno ci  ruchow . Nauka nie sprawia mu adnych 

problemów, jest jednym z najlepszych uczniów w klasie, cho  nie najpilniejszym; legitymuje si

IQ znacznie wy szym ni  przeci tny. Rodzice Roberta pracuj . Charakter pracy ojca pozwala na 

pó niejsze rozpocz cie pracy, wi c to on rano ubiera i myje syna oraz pomaga mu skorzysta  z 

toalety. Nast pnie odwozi go do szko y. Podczas lekcji Robert zostaje w szkole sam. Przybory 

szkolne, ksi ki i zeszyty pomagaj  mu rozpakowa  i spakowa  koledzy i kole anki z klasy. 

Podobnie jest podczas przemieszczania si  mi dzy pi trami, je d  z nim wind , poniewa  sam 

nie móg by jej obs u y . AOON przychodzi do Roberta w czasie d ugiej przerwy, eby 

umo liwi  mu skorzystanie z toalety i zjedzenie przek ski oraz w czasie lekcji kultury fizycznej, 

w jakich Robert nie uczestniczy, i tak zwanych okienek. Wówczas Robert robi zakupy w 

pobliskich sklepach, je w pobliskich barach, siedzi w szkole, czyta, odrabia lekcje, korzysta z 

czytelni. Czasami nie wraca do szko y – po prostu ucieka z lekcji. Oczywi cie ponosi za to 

odpowiedzialno , tak jak ka dy inny ucze , ma obni ane stopnie z zachowania. O tych 

ucieczkach z lekcji marzy  przez ca  swoj  karier  szkoln , wcze niej jednak chodzi  do szko y

razem z mam  i by o to niemo liwe. Teraz jest ju  niezale ny i mo e robi , co chce, oczywi cie 

dzi ki us ugom AOON.  

Po lekcjach Robert razem z AOON wracaj  do domu dostosowan  do przewozu osób 

niepe nosprawnych taksówk  lub, je li lekcje sko cz  si  niezgodnie z planem, jad
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niskopod ogowym autobusem. Te jazdy autobusem s  dla Roberta, podobnie jak ucieczki z 

lekcji, du  przyjemno ci . Po powrocie do domu Robert zajmuje si  swoimi sprawami. Jest z 

AOON do powrotu mamy z pracy, która przygotowuje obiad.  

Robert pozosta y czas sp dza z rodzicami, czasem przychodz  do niego koledzy z klasy. 

Cz sto wtedy odczuwa brak AOON, który jest jego nogami i r kami, a mama, jak to mama, 

ci gle zaj ta jakimi  domowymi sprawami. 

Ania

Studiuje w systemie studiów dziennych, poza miejscem zamieszkania. Czasowo mieszka 

w akademiku, który jest pozbawiony barier architektonicznych. Z us ug AOON korzysta rano i 

wieczorem przy ubieraniu i toalecie. Sama nie mo e ani wsta , ani po o y  si  do ó ka. Na 

uczelni  jedzie i z uczelni do akademika wraca dostosowan  dla potrzeb osób 

niepe nosprawnych taksówk . W czasie zaj  AOON jest nieobecny, st d, cho  jako

przemieszcza si  mi dzy zaj ciami, Ania nie mo e skorzysta  z toalety. Podczas aktywno ci

dziennej korzysta z pomocy kolegów i kole anek z roku, czasem daje jej to jednak poczucie 

zale no ci. Je li mia aby mo liwo , korzysta aby z us ug AOON cz ciej, ale nie s  one jeszcze 

tak dost pne.

Ania spotyka si  z Mariuszem, w a ciwie sp dzaj  razem ca y wolny czas i wtedy nie 

brakuje jej us ug AOON. Jest wolna i szcz liwa, po zako czeniu studiów planuj lub.  

Krzysiek 

Ma 45 lat, do niedawna mieszka  z mam . Pomaga a mu w czynno ciach dnia 

codziennego, jednak zawsze by a awantura, gdy chcia  czego  wi cej poza siedzeniem w 

czterech cianach swojego pokoju. AOON pomagali mu wychodzi  z domu i towarzyszyli my 

poza miejscem zamieszkania.  

Od roku Marek mieszka w zakupionym przez siebie, ca kowicie pozbawionym barier 

architektonicznych mieszkaniu razem z on . Oboje s  aktywni zawodowo. Ona pracuje na 

zmiany, a on w domu przy komputerze i cztery razy w tygodniu po siedem godzin w biurze. Z 

us ug AOON korzysta na pocz tku i pod koniec dnia, je li ona jest akurat w pracy. AOON jest 

przy nim równie  w pracy, podaje mu dokumenty, laptopa oraz umo liwia skorzystanie z 

toalety. W zak adzie, gdzie pracuje Krzysiek, jest wi cej osób niepe nosprawnych, korzystaj

oni z us ug tego samego AOON. 

Wszystkie przejazdy Krzysiek realizuje dostosowanym busem. Korzysta równie  z 

takiego transportu do przemieszczania si  poza prac . Je li nie ma przy nim ony, zawsze 
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niskopod ogowym autobusem. Te jazdy autobusem s  dla Roberta, podobnie jak ucieczki z 

lekcji, du  przyjemno ci . Po powrocie do domu Robert zajmuje si  swoimi sprawami. Jest z 

AOON do powrotu mamy z pracy, która przygotowuje obiad.  

Robert pozosta y czas sp dza z rodzicami, czasem przychodz  do niego koledzy z klasy. 

Cz sto wtedy odczuwa brak AOON, który jest jego nogami i r kami, a mama, jak to mama, 

ci gle zaj ta jakimi  domowymi sprawami. 

Ania

Studiuje w systemie studiów dziennych, poza miejscem zamieszkania. Czasowo mieszka 

w akademiku, który jest pozbawiony barier architektonicznych. Z us ug AOON korzysta rano i 

wieczorem przy ubieraniu i toalecie. Sama nie mo e ani wsta , ani po o y  si  do ó ka. Na 

uczelni  jedzie i z uczelni do akademika wraca dostosowan  dla potrzeb osób 

niepe nosprawnych taksówk . W czasie zaj  AOON jest nieobecny, st d, cho  jako

przemieszcza si  mi dzy zaj ciami, Ania nie mo e skorzysta  z toalety. Podczas aktywno ci

dziennej korzysta z pomocy kolegów i kole anek z roku, czasem daje jej to jednak poczucie 

zale no ci. Je li mia aby mo liwo , korzysta aby z us ug AOON cz ciej, ale nie s  one jeszcze 

tak dost pne.

Ania spotyka si  z Mariuszem, w a ciwie sp dzaj  razem ca y wolny czas i wtedy nie 

brakuje jej us ug AOON. Jest wolna i szcz liwa, po zako czeniu studiów planuj lub.  

Krzysiek 

Ma 45 lat, do niedawna mieszka  z mam . Pomaga a mu w czynno ciach dnia 

codziennego, jednak zawsze by a awantura, gdy chcia  czego  wi cej poza siedzeniem w 

czterech cianach swojego pokoju. AOON pomagali mu wychodzi  z domu i towarzyszyli my 

poza miejscem zamieszkania.  

Od roku Marek mieszka w zakupionym przez siebie, ca kowicie pozbawionym barier 

architektonicznych mieszkaniu razem z on . Oboje s  aktywni zawodowo. Ona pracuje na 

zmiany, a on w domu przy komputerze i cztery razy w tygodniu po siedem godzin w biurze. Z 

us ug AOON korzysta na pocz tku i pod koniec dnia, je li ona jest akurat w pracy. AOON jest 

przy nim równie  w pracy, podaje mu dokumenty, laptopa oraz umo liwia skorzystanie z 

toalety. W zak adzie, gdzie pracuje Krzysiek, jest wi cej osób niepe nosprawnych, korzystaj

oni z us ug tego samego AOON. 

Wszystkie przejazdy Krzysiek realizuje dostosowanym busem. Korzysta równie  z 

takiego transportu do przemieszczania si  poza prac . Je li nie ma przy nim ony, zawsze 

towarzyszy mu AOON. Jest bardzo szcz liwy, uwielbia siedzie  w swoim nowym mieszkaniu, 

które zosta o wyremontowane pod jego nadzorem, nawet wszystkie materia y kupowa  sam. 

Kupili to wszystko na kredyt, który udaje im si  sp aca , dzi ki temu, e oboje pracuj .

Marek

Ma 26 lat, mieszka z rodzicami i m odszym rodze stwem. Choroba mi ni spowodowa a

niewydolno  oddechow , musi wi c korzysta  z respiratora. Jego tato pracuje w systemie 

zmianowym, a mama zajmuje si  g ównie domem. Najm odsza siostra ju  jest w czwartej klasie 

szko y podstawowej, mama zajmuje si  wi c ni  ju  mniej. Sama zacz a ucz szcza  na kursy 

podnosz ce kwalifikacje zawodowe i szuka pracy. 

Marek korzysta z us ug AOON nawet przez osiem godzin dziennie, nie mo e by  sam w 

domu. AOON zast puje mu r ce i nogi, a tak e wykonuje takie czynno ci piel gnacyjne, jak 

ods czanie liny czy oklepywanie, umo liwia zmian  pozycji. 

Marek yje ju  z respiratorem szósty rok, zd y  si  wi c do niego przyzwyczai .

Wi kszo  czasu sp dza w domu, na swoich ulubionych zaj ciach, przed komputerem. Jak jest 

adna pogoda wychodzi na spacer. Jest bardzo pogodny, cieszy si , e yje i nie jest zale ny 

tylko od najbli szej rodziny, a ona od niego. Ostatnio nawet wyjechali na kilka dni, a on zosta

tylko z AOON. 

Czy ju  wiecie, kim jest AOON? Niektórzy z Was pewnie pomy leli, e to wszystko 

przecie  mo e robi  opiekunka. Tak, macie racj  – te same czynno ci mo e wykonywa

opiekunka. Ró nica mi dzy tymi zawodami tkwi jednak nie w tym, jakie czynno ci wykonuj ,

tylko jaka zale no  istnieje pomi dzy opiekuj cym si  a podopiecznym, mi dzy asystentem a 

osob  niepe nosprawn . Najlepiej to wyt umaczy  na przyk adach. Wró my wi c do poznanych 

wcze niej osób i zamiast us ug asystenckich zaproponujmy im us ugi opieku cze. 

Pomy lcie, czy opiekunka pozwoli aby Robertowi ucieka  z lekcji, albo jecha

autobusem zamiast czeka  na specjalistyczny transport? A jak mia aby zachowywa  si

opiekunka u Ani w akademiku? Czy Krzysiek z opiekunk  móg by robi  zakupy materia ów

budowlanych? A co robi aby opiekunka u Marka w domu, kiedy w wi kszo ci przebywaj  w 

nim pozostali cz onkowie rodziny? 

Bardzo upraszczaj c, mo na by powiedzie , e opiekunka si  opiekuje, a asystent 

asystuje. Sedno jednak le y w odpowiedzialno ci za podejmowane decyzje oraz w samym ich 

podejmowaniu. W pierwszym przypadku odpowiedzialno  i podejmowanie decyzji le y w 90% 
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po stronie us ugodawcy, czyli opiekunki, a w drugim po stronie us ugobiorcy, czyli osoby 

niepe nosprawnej.  

Mam nadziej , e ju  wiecie, kim AOON nie jest i troch , kim jest. Pami tacie te , e

wszystko zacz o si  od idei niezale nego ycia. Mo emy przej  do podsumowania, w którym 

przedstawi  definicj  zawodu AOON oraz list  przyk adowych sytuacji, w których potrzebne s

jego us ugi. Na koniec dowiecie si , kto mo e zosta  AOON.  

AOON to osoba, która umo liwia niczym nieskr powane funkcjonowanie osoby 

niepe nosprawnej w codziennym yciu prywatnym i zawodowym. Poprzez swoje us ugi pe ni

funkcj  kompensacyjn  w zale no ci od stopnia i rodzaju niepe nosprawno ci indywidualnej 

osoby niepe nosprawnej. 

Zakres us ug AOON obejmuje pomoc: 

w wykonywaniu podstawowych czynno ci dnia codziennego, na przyk ad ubieranie, 

rozbieranie, przesiadanie si  z ó ka na wózek inwalidzki, pomoc w toalecie, w 

czynno ciach fizjologicznych, w spo ywaniu posi ków; 

w razie potrzeby podczas snu podopiecznych, na przyk ad przy zmianie pozycji czy w  

odsysaniu liny;

w dotarciu na zaj cia rehabilitacyjne i rekreacyjne; 

w doje dzie do szko y, do pracy; 

w wyj ciu do sklepu, urz du;

podczas zaj  lekcyjnych i pozalekcyjnych w szkole i na uczelni; 

w dotarciu i uczestnictwie w kursach zawodowych oraz innych; 

podczas podró y rodkami komunikacji miejskiej i pozosta ymi rodkami komunikacji 

krajowej oraz mi dzynarodowej wynikaj cej z potrzeb osoby niepe nosprawnej; 

w innych potrzebach zg oszonych przez podopiecznego. 

Decyduj cymi czynnikami w a ciwego wype niania obowi zków przez AOON s  ich 

predyspozycje fizyczne i psychiczne, a nie wiedza teoretyczna czy poziom wykszta cenia. Takie 

podej cie pozwala na szybkie wdro enie do pracy na przyk ad osób d ugotrwale bezrobotnych z 

podstawowym, zawodowym i rednim wykszta ceniem lub osób pracuj cych – w czasie 

zast pczej s u by wojskowej.  

Opisany model AOON zosta  przetestowany podczas realizacji projektu „Winda do 

pracy” realizowanego w ramach Inicjatywy Wspólnotowej EQUAL. Model testowano na trzech 

ró nych grupach osób ze znaczn  niepe nosprawno ci  ruchow , spowodowan  w 80% chorob
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nerwowo-mi niow . Grup  A stanowi a m odzie  pochodz ca ze wsi i ma ych miasteczek, 

kontynuuj ca nauk  w szkole redniej lub pomaturalnej z internatem, w sumie 17 osób. Grup  B 

stanowi y doros e osoby niepe nosprawne, nieaktywne zawodowo, które w ramach projektu 

uczestniczy y w wielu kursach podnosz cych umiej tno ci, w sta ach zawodowych oraz w 

zatrudnieniu na otwartym rynku pracy; w sumie by o to 46 osób. Grup  C stanowili rodzice 

niepe nosprawnych dzieci, którzy w ramach projektu uczestniczyli w kursach podnosz cych ich 

umiej tno ci oraz byli zatrudniani; w sumie by o to 17 osób. Us ugi AOON w tym przypadku 

dotyczy y oczywi cie ich dzieci. 

W projekcie pracowa o w sumie 20 AOON; oko o 150 osób nie przesz o rekrutacji (albo 

osi gn li niezadowalaj ce wyniki na te cie osobowo ciowym, lub sami zrezygnowali po 

zapoznaniu si  z zakresem obowi zków AOON). 
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Beata Andruszkiewicz 

Dzia ania gminy miasto Szczecin  
na rzecz rodowiska osób niepe nosprawnych 

Zadania na rzecz rodowiska osób niepe nosprawnych realizowane s  na postawie 

Miejskiego programu dzia a  na rzecz osób niepe nosprawnych. Program ten zosta

zatwierdzony Uchwa  nr LVI/1262/02 Rady Miasta Szczecina z 2 pa dziernika 2002 roku. Jego 

realizacja jest zaplanowana do 2015 roku. Celem programu jest zwi kszenie udzia u osób 

niepe nosprawnych w yciu spo ecznym i gospodarczym Szczecina poprzez wyrównywanie ich 

szans w korzystaniu z praw i obowi zków, jakie przys uguj  pozosta ym obywatelom. Cel ten 

zostanie osi gni ty poprzez realizacj  nast puj cych celów operacyjnych: 

kszta towanie i rozwijanie wiadomo ci spo ecznej, 

zwi kszenie dost pu do leczenia i opieki medycznej, wczesnej diagnostyki, rehabilitacji i 

edukacji leczniczej, a tak e do wiadcze  zdrowotnych uwzgl dniaj cych rodzaj i stopie

niepe nosprawno ci, w tym zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, rodki pomocnicze i 

sprz t rehabilitacyjny, 

likwidacja barier w obiektach infrastruktury miejskiej, barier transportowych oraz barier w 

komunikowaniu si ,

zapewnienie dost pu do dóbr i us ug umo liwiaj cych pe ne uczestnictwo w yciu

spo ecznym,  

wyrównywanie szans osób niepe nosprawnych na wszystkich poziomach edukacyjnych, 

zapewnienie osobom niepe nosprawnym pe nego dost pu do kultury, sportu, rekreacji i 

turystyki, 

zwi kszenie aktywno ci zawodowej osób niepe nosprawnych, 

zapewnienie konsultacji spo ecznej wszystkich dzia a  dotycz cych osób niepe nosprawnych 

w fazie ich planowania, wdra ania oraz ewaluacji z samorz dn  reprezentacj rodowiska. 

W ramach celu operacyjnego Zapewnienie dost pu do dóbr i us ug umo liwiaj cych 

pe ne uczestnictwo w yciu spo ecznym gmina miasto Szczecin w latach 2004–2005 realizowa a

program Asystent osobisty osoby niepe nosprawnej. Projekt mia  na celu zapobieganie 

marginalizacji spo ecznej i zawodowej bezrobotnych oraz osób niepe nosprawnych, a tak e

integracj rodowisk bezpo rednio zaanga owanych w dzia ania na rzecz osób bezrobotnych 

oraz niepe nosprawnych. Dla beneficjentów bezpo rednich – 30 osób d ugotrwale bezrobotnych 
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W ramach celu operacyjnego Zapewnienie dost pu do dóbr i us ug umo liwiaj cych 

pe ne uczestnictwo w yciu spo ecznym gmina miasto Szczecin w latach 2004–2005 realizowa a

program Asystent osobisty osoby niepe nosprawnej. Projekt mia  na celu zapobieganie 

marginalizacji spo ecznej i zawodowej bezrobotnych oraz osób niepe nosprawnych, a tak e

integracj rodowisk bezpo rednio zaanga owanych w dzia ania na rzecz osób bezrobotnych 

oraz niepe nosprawnych. Dla beneficjentów bezpo rednich – 30 osób d ugotrwale bezrobotnych 

– udzia  w projekcie otworzy  szanse powrotu na rynek pracy poprzez zdobycie kwalifikacji 

zawodowych. Nowe umiej tno ci teoretyczne i praktyczne umo liwia y uzyskanie zatrudnienia. 

Siedmiu asystentów podj o zatrudnienie w organizacjach pozarz dowych dzia aj cych na rzecz 

rodowiska osób niepe nosprawnych; ich zatrudnienie jest finansowane z bud etu miasta. 

Dla osób niepe nosprawnych korzystanie z us ug asystenckich to niejednokrotnie jedyna 

mo liwo  uczestnictwa w yciu spo ecznym, kulturalnym, edukacji, za atwienia najbardziej 

podstawowych spraw. W przypadku us ug ci g ych s  to codzienne czynno ci sprowadzaj ce si

do wstania z ó ka, wyj cia z domu po zakupy, do urz du, czy pomoc w doj ciu do pracy lub 

placówki o wiatowej. Sposób pomocy okresowej zwi zany jest na przyk ad z wyj ciem do kina, 

teatru, do lekarza. 

Projekt przyczyni  si  do podniesienia wiadomo ci rodowiska lokalnego w zakresie 

problematyki osób bezrobotnych i niepe nosprawnych. Podj ta zosta  próba prze amania 

stereotypów dotycz cych grup zagro onych wykluczeniem i u wiadomienia konieczno ci 

podejmowania wspólnych dzia a  zmierzaj cych do rozwi zywania problemów spo ecznych.

© Urz d  Miasta  Szczecin  2007

Urz d Miasta Szczecin

a osoby niepe nosprawne

Urz d Miasta Szczecin

a osoby niepe nosprawne
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Wioleta Lekszycka 

Wio larstwo osób niepe nosprawnych 

Wio larstwo osób niepe nosprawnych jest bardzo m od  dziedzin  sportu. Pierwsze 

mistrzostwa wiata w konkurencjach osób niepe nosprawnych odby y si  w 2002 roku w 

Hiszpanii, w Sewilli. W zawodach uczestniczy o zaledwie siedem pa stw, 10 ódek i 38 

zawodników. W Polsce wio larstwo osób niepe nosprawnych zacz o si  formowa  w 2006 

roku. Jeden klub prowadzi szkolenia wio larzy na poziomie wyczynowym, jest nim Klub 

Sportowy Inwalidów (KSI) „Start” Szczecin, oprócz tego wio larze niepe nosprawni amatorsko 

trenuj  w Warszawie, Bydgoszczy, Krakowie. Treningi odbywaj  si  na przystani wio larskiej 

Akademickiego Zwi zku Sportowego (AZS) Szczecin. 

Wspó pracuj c z AZS Szczecin, KSI wykorzystuje do wiadczenie i baz  sprz tow

(si owni , ergometry, motorówk , szatnie). Treningi maj  charakter integracyjny, mi dzy innymi 

uczestnicz  w nich Marek Kolbowicz – trzykrotny mistrz wiata i olimpijczyk, Konrad 

Wasielewski – trzykrotny mistrz wiata. Sekcja wio larska KSI jest pierwsz  w Polsce 

profesjonaln  sekcj  wyczynow  przygotowuj c  zawodników do igrzysk paraolimpijskich. 

Wio larze niepe nosprawni maj  mo liwo  obserwacji najlepszych wio larzy w kraju i na 

wiecie, pe nosprawni zawodnicy za , obserwuj c zmagania swoich kolegów, mobilizuj  siebie, 

a tak e ich do efektywniejszej pracy.  

KSI „Strat” Szczecin ma odzie klasy olimpijskiej, spe niaj ce wymagania FISA102:

– ód  wio larsk  2xTA, zakupion  przez Ministerstwo Sportu, 

– ód  wio larsk  1xWA, zakupion  przez Urz d Marsza kowski w Szczecinie, 

– ód  wio larsk  typu 2xTA klasy olimpijskiej wraz z wios ami.  

Reprezentanci klubu startowali po raz pierwszy podczas mistrzostw wiata w 2006 roku, 

zdobywaj c dwa medale: 

– srebrny w kategorii TA2x; wywalczy a go osada Jolanta Pawlak i Piotr Majka, 

– br zowy, zdobyty przez Martyn  Snopek.  

W roku 2007 ekipa wystartowa a w Mistrzostwach wiata w Monachium. Startowa o

132 zawodników z 22 pa stw, na 59 ódkach; szczeci scy wio larze zdobyli dwa br zowe

medale:

102 Adaptive Rowing Regulations. FISA 2007.  
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– w kategorii TA2x wywalczy a je osada Jolanta Pawlak i Piotr Majka,  

– w kategorii AW1x – Martyna Snopek. 

Trenerem zawodników jest Tomasz Ka mierczak, który jest równie  trenerem 

koordynatorem kadry paraolimpijskiej Pekin 2008.  

Regaty rozgrywane s  na sze ciu specjalnie do tego przystosowanych torach, zgodnie z 

zasadami FISA103. Osady podczas ka dego wy cigu maj  do pokonania dystans 1000 m 

(pe nosprawni pokonuj  dystans 2000 m). Zawody osób niepe nosprawnych rozgrywane s  w 

trakcie normalnych regat wio larskich. Mamy wi c do czynienia z pe n  integracj  zawodników, 

którzy mieszkaj  w tym samym hotelu, wspólnie je d  autokarem, trenuj , startuj .

Wymogi kwalifikacyjne104

LTA: 

– niepe nosprawno  intelektualna, 

– upo ledzenie widzenia, 

– niepe nosprawno  fizyczna; 

TA:

– obustronna amputacja w okolicy stawu kolanowego lub niedow ad mi nia czworog owego 

ud, 

– deficyt neurologiczny odpowiadaj cy ca kowitemu uszkodzeniu na poziomie L3 lub 

cz ciowemu uszkodzeniu na poziomie L1, 

– pora enie mózgowe A, 

– pora enie mózgowe czteroko czynowe, 

– deficyt neurologiczny z ca kowitym uszkodzeniem na poziomie Th12 lub cz ciowym 

uszkodzeniem na poziomie Th10, 

– upo ledzenie czynno ciowe mi nia p askiego brzucha. 

W maju 2007 roku odby y si  w Londynie badania kwalifikacyjne, które upowa niaj

zawodników do startów w imprezach mi dzynarodowych (mistrzostwach wiata, igrzyskach 

paraolimpijskich). Badania te prowadzone s  pod wzgl dem medycznym i technicznym. Na 

podstawie ich wyników ka dy zawodnik otrzymuje odpowiedni  kategori  startow . S  trzy 

kategorie: 

– same r ce, 

103 Regulation, Rule 66: The Starting Procedure.
104 Regulation, Rule 27: Adaptive Categories.
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– r ce z tu owiem,

– r ce, tu ów i nogi. 

Pozwala to na ustalenie konkurencji, w jakiej wio larz b dzie startowa . Zawody b d

rozgrywane w czterech konkurencjach105:

AW1x jedynka kobiet (wio larka wykonuje ruchy samych r k),

AM1x jedynka m czyzn (wio larz wykonuje ruchy samych r k),

TA2x dwójka damsko-m ska (wio larze wykonuj  ruchy r k i tu owia),

LTA4+ czwórka ze sternikiem, dwie kobiety i dwóch m czyzn (wio larze wykonuj  ruchy 

r k, tu owia, nóg). 

Cech  charakterystyczn  dla wio larstwa niepe nosprawnych jest specjalne 

przygotowanie odzi. Poza standartowymi wymogami powinna ona zapewnia  bezpiecze stwo

zawodnika106. Siedzisko dla „jedynkarza” ma oparcie z zabezpieczaj cym go na wysoko ci pasa 

pasem. W pozosta ych ódkach siedzisko nie ma oparcia. Dla lepszej stabilizacji nóg zawodnik 

przypi ty jest równie  pasami w okolicy ud. ódki maj  szerszy kad ub, p ywak i szersze dno 

nadaj ce im lepsz  stabilno .

Zawody w wio larstwie osób niepe nosprawnych po raz pierwszy zostan  rozegrane na 

Igrzyskach Paraolimpijskich w Pekinie, w 2008 roku. Nasza reprezentacja wywalczy a

kwalifikacj  na igrzyska podczas Mistrzostw wiata w Monachium. Sk ad naszej reprezentacji 

przedstawia si  nast puj co:

Martyna Snopek AW1x KSI „Strat” Szczecin, 

Jolanta Pawlak TA2x KSI „Strat” Szczecin, 

Piotr Majka TA2x KSI „Strat” Szczecin. 
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