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Krystyna Mrugalska

WSTEP

Z kazdym rodzajem niepetnosprawnosci zwigzane sa specyficzne dla niego bariery.
Niektore z nich jednak ograniczaja mozliwosci oséb niepetnosprawnych niezaleznie od typu
niepetnosprawnosci, sa bardziej .uniwersalne”. Sa tez osoby, ktdre borykaja sie zwiecej niz jednym
deficytem. Méwimy wowczas o podwdjnych lub sprzezonych kalectwach. Bariery, ktére wynikaja
z interakcji pomiedzy nieprzystosowanym do réznorodnych ograniczen ludzi Srodowiskiem,
a osobami z niesprawnosciami, sa w ogromnej wiekszosci wytworami cztowieka i sa usuwalne.
Wystepuja w srodowisku fizycznym, technicznym i spotecznym, w tym m.in. w systemie prawnym
i w innych obszarach requlacji zycia spotecznego, a rowniez, i to bardzo istotne, w postawach
spotecznych. Zatem analiza potrzeb os6b niepetnosprawnych, identyfikacja i likwidowanie barier,
ktore wywotuja wykluczanie oraz Swiadczenie wsparcia dostosowanego do indywidualnych potrzeb
0sdéb, pod postacia rehabilitacji, specjalistycznego sprzetu kompensujacego, dobrej edukacji
przez cate zycie, szkolen zawodowych i specjalistycznego posrednictwa pracy oraz wsparcia
w roli pracownika, a zwtaszcza ustug osobistych w zaleznosci od typu i stopnia dysfunkcji (np.
indywidualnego asystental, jest wyréwnywaniem szans. Celem strategicznym dziatan ma by¢
petne uczestnictwo osob niepetnosprawnych w gtéwnym nurcie zycia spotecznego na réwnych
z innymi prawach. Czyli bez dyskryminacji.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna, dawniej zwana uposledzeniem umystowym, jest stanem
szczegolnie ztozonym. W dodatku wiele z tych osob cierpi na zaburzenia sprzezone - uktadu
ruchu, zmystow, epilepsje czy chorobe psychiczna. Jest to wynikiem faktu, iz gtéwna przyczyna
niepetnosprawnosci jest nieprawidtowa budowa lub uszkodzenie mozgu, ktéry przeciez zawiaduje
funkcjonowaniem catego organizmu cztowieka.

Gtéwnym problemem niepetnosprawnosci intelektualnej sa trudnosci w procesie uczenia
sie, i to zaréwno w zdobywaniu wiedzy i umiejetnosci akademickich i zrozumienia Swiata, jak
iw funkcjonowaniu spotecznym. Tu wyréwnywanie szans jest kluczowe dla uzyskania uczestnictwa
W zyciu spotecznym.

Sytuacje tej kategorii ludzi pogarszaja gteboko zakorzenione, liczne mity 1 stereotypy.
Sa one przyczyna negatywnych, petnych obaw i lekéw postaw spotecznych. Gdy zestawimy szerokie
spektrum trudnosci fizyczno - intelektualno - spotecznych i zdrowotnych z brakiem akceptacji
spotecznej, tatwo dostrzezemy, ile trzeba zmieni¢ w mysleniu i ile nowych szans trzeba stworzyc,
zwtaszcza form wsparcia, aby osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna mogty rozwinac¢ swgj
potencjat, wykorzysta¢ swoje mocne strony dla uzyskania petni sensownego, produktywnego,
przynoszacego satysfakcje, zycia.

Projekt ,Wsparcie oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby z zespotem Downa
oraz z upo$ledzeniem w stopniu gtebokim]”, ktéry Polskie Stowarzyszenie na Rzecz 0sdb
z Uposledzeniem Umystowym (PSOUUJ zrealizowato w partnerstwie z Panstwowym Funduszem
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRONJ], w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki Priorytet |, Dziatanie 1.3, jest przyktadem spetnienia niezbednych warunkoéw skutecznego
rozwiazania kilku bardzo trudnych problemow. Projekt miat charakter pilotazu.

PSOUU od poczatku powstania ruchu rodzicéw, a wiec od blisko 50 lat, dazyto do zatrudniania
0s6b gtebiej niepetnosprawnych intelektualnie uznajac, iz jest ono ukoronowaniem normalizacji
ich zycia w spoteczenstwie. Pierwsze sukcesy odnotowano w latach 70-tych ubiegtego wieku
w spoétdzielniach inwalidow, gdzie utworzono kilka zespotow pracy chronionej. Proby te, prawie w catosci,
zatamaty sie na poczatku okresu transformacji. W r. 1991 PSOUU zabiegato - z pozytywnym
skutkiem - o utworzenie warsztatéw terapii zajeciowej, jako etapu aktywizacji zawodowej 0séb
umiarkowanie i znacznie niepetnosprawnych intelektualnie, w r. 1997 zas, opracowato koncepcje
zaktadu aktywnosci zawodowej dla 0sdb o znacznym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.
Zostata ona wtaczona do ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych. Struktury te jednak rozwijaja sie bardzo powoli i sa spetane wielu hamujacymi
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przepisami. Doswiadczenia z funkcjonowania w PSOUU ponad 80 WTZ-éw i 5 ZAZ-6w wykazaty,
ze osoby, ktore dla swojej aktywizacji zawodowe] mogtyby korzystac z obu form, a takze prébowac
wychodzi¢ naotwarty rynek pracy, natrafiaja naogromne trudnosci. Ponadto PSOUU przeprowadzito
w latach 2005-2006 dwa projekty dotyczace wyszukiwania i wspomagania 0sob niepetnosprawnych
intelektualnie w aktywizacji zawodowej (finansowane z PFRON w ramach programu Partner), oraz
projekt pt...Centrum Doradztwa Zawodowego i Wspierania Osob Niepetnosprawnych Intelektualnie
(Centrum DZWONI])" (Dziatanie 1.4 Sektorowy Program Operacyjny Rozwdj Zasobéw Ludzkich)
w latach 2004-2006. Utworzono wowczas 9 takich placowek w Polsce. Zakonczony teraz projekt
finansowany z PO KL uwzgledniat dotychczasowe doswiadczenia, ale dostarczyt tez wielu nowych
rozwigzan i obserwacji. Dziatania miaty charakter kompleksowy i wielospecjalistyczny, oparte
byty na indywidualnym prowadzeniu kandydata do pracy przez wszystkie etapy aktywizacji, az do
monitorowania tych, ktdrzy juz zostali zatrudnieni oraz wspierania zaréwno ich jak i pracodawcy.
Smielej tez wychodzono na otwarty rynek pracy i wiazano zatrudnienie oséb niepetnosprawnych
z lokalnym srodowiskiem. Znacznie wzbogacony zostat asortyment rodzajow pracy i stanowisk
(réwniez w formie praktyk], wiazac go czesto z ustugami. Przywigzywanie szczegélnej wagi do
promocji projektu zaowocowato zmiang nastawienia wtadz i spotecznosci lokalnych, a takze
rodzicow do idei zatrudnienia i do potencjatu osob niepetnosprawnych intelektualnie, mimo to, ze
przeciez naleza one do kategorii ,,0s6b ze szczegdlnymi trudnosciami w wejsciu i utrzymaniu sie
na otwartym rynku pracy”.

Drugim podzadaniem projektu .Wsparcie osob z niepetnosprawnoscia intelektualna
(osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim]” byto wsparcie w aktywizacji
spoteczno - zawodowej 0s6b z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej. Smiatosé
I nowatorstwo projektu polega na tym, iz zatozono sobie osiagniecie celu aktywizacji, czyli powazne]
zmiany w funkcjonowaniu osdéb najciezej niepetnosprawnych, na ogét biernych, w ogromnej wiekszosci
postrzeganych jako te, ktore niczego nie moga sie nauczy¢, sa wielorako niepetnosprawne,
zupetnie niezaradne, a wykonywanie przez nie pracy jest niemozliwe. Wymagaja totalnej opieki.
Rzeczywiscie czesto w placowkach, w ktorych przebywaja tak wyglada ich zycie.

W projekcie przewidziano, ze zostana stworzone specjalne, sprzyjajace warunki, aby 100
0sob z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego mogto systematycznie, w partnerstwie
z druga osoba (trener lub mentor] wykonywad proste, celowe, uzyteczne czynnoséci i to w sposaéb
ciagty, przez okreslony czas. Opracowano szczegdtowe scenariusze, zorganizowano sytuacje,
przeszkolono ludzi, przeprowadzono caty program. Wyniki sa zdumiewajace i wielce motywujace
do kontynuowania projektu, do rozwijania go i wprowadzania jego efektow do placowek, w ktorych
najciezej niepetnosprawni beneficjanci przebywaja. Moze zosta¢ zmieniona jakosc ich zycia.

Ewenementem projektu, jego wartoscia dodana byto powierzenie roli mentora, czyli
pomocnika terapeuty, 48 osobom uposledzonym umystowo z lekkim, umiarkowanym i znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Byli oni zatrudnieni i otrzymywali symboliczne wynagrodzenie.
Krok ten pozwolit zapewni¢ kazdemu beneficjentowi indywidualnego partnera, co byto warunkiem
powodzeniacatoscipodzadania. Eksperyment powiddtsie nadspodziewanieiodkrytnowe mozliwosci
szans aktywizacji spoteczno - zawodowe| zaréwno osob z gtebokim stopniem niepetnosprawnosci
intelektualnej, jak i pozostatych stopni tej niepetnosprawnosci.

Oba podzadania projektu otwieraja nowe perspektywy i zastuguja na rozwojowo traktowana
kontynuacje.
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|. FUNKCJONOWANIE 0SOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA
INTELEKTUALNA'

....subiektywny obraz uposledzenia
stanowi odbicie rzeczywistosci spotecznej.”
(M. Koscielska, 1995)

Tradycyjne podejscie psychologéw do uposledzenia umystowego polega na okreslaniu stopnia
odchylenia od normy w zakresie funkcjonowania intelektualnego. Testy psychologiczne, bedace
zasadniczym narzedziem diagnozy uposledzenia, pozwalaja okreslic stopien i zakres dysfunkcji
w kategoriach statystycznych. Kryterium obnizonego ilorazu inteligencji zamazuje réznorodnosc
funkcjonowania tej czesci populacji, ktéra nie spetnia zatozen .normalnosci” wyznaczonych przez
testy psychologiczne, pomijajac najbardziej charakterystyczna ceche tej grupy - réznorodnosc
funkcjonowania. Owa rozbieznos¢ — pomiedzy utrwalona koncepcja uposledzenia umystowego jako
czynnika upodabniajacego a realnym obrazem funkcjonowania ludzi w zyciu spotecznym - wydaje
sie wskazywac potrzebe porzadkowania i ciagtego uaktualniania wiadomosci o réznorodnosci
poziomow funkcjonowania i wielosci postaci uposledzenia.

Dla poszczegolnych stopni niepetnosprawnosci intelektualnej ustalono wskazniki liczbowe
okreslajace iloraz inteligencji.

Wystepowanie w populacji
Stopien uposledzenia Wartosci ilorazu inteligencji 0sdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng
Lekki [ang. mild) 50 - 69 80 %
Umiarkowany (ang. moderate) 35- 49 12 %
Znaczny ang. severe) 20 - 34 7 %
Gteboki (ang. profound) ponizej 20 mniej niz 1%

Tabela 1. Rozpowszechnienie upoéledzenia umystowego (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, APA 2004)

Nalezy podkreslic¢, ze corazwyrazniejdostrzega sie brak ostrych granic miedzy poszczegdlnymi
stopniami niepetnosprawnosci intelektualnej oraz znaczenie warunkéw Srodowiskowych, ktére
silnie wptywaja na rozwdj osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna. Przede wszystkim chodzi

tu o oddziatywanie réznego typu wzmocnien oraz najblizszego otoczenia, jego organizacji i jakosci.
(Sigler, Hodapp, 1986,Dtodkowska 2003)

'0d kiedy Miedzynarodowe Stowarzyszenie do Badan Naukowych nad Uposledzeniem Umystowym zmienito nazwe na
Miedzynarodowe Stowarzyszenie do Badan nad Niepetnosprawnoscia Intelektualna, coraz czesciej nazwa uposledzenie
umystowe zastepowana jest przez okreslenie niepetnosprawnos¢ intelektualna, chociaz nadal w wielu przypadkach obie
nazwy traktowane sa jako synonimy.

Gtéwnym argumentem za wprowadzeniem i propagowaniem w réznorodnych sSrodowiskach nowej nazwy jest jej
mniej stygmatyzujacy charakter. Niestety, to nowe okreslenie nie znalazto jeszcze swojego miejsca w dokumentach
formalnych, m.in. w zbiorach klasyfikacji stosowanych do celéw diagnostycznych, dlatego tez w literaturze przedmiotu
panuje swoisty dualizm. Termin ,uposledzenie umystowe” uzywane jest wciaz we wszystkich waznych dokumentach
dotyczacych tej kategorii niepetnosprawnosci, takich jak: klasyfikacje, kryteria diagnostyczne, rozporzadzenia prawne
i deklaracje, co sprzyja jego utrwaleniu w jezyku fachowym oraz potocznym.
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Poziom umiejetnosci spotecznych osob z niepetnosprawnoscia intelektualna jest wyzszy
niz kompetencje intelektualne, ale uzalezniony od jakosci nauczania, wychowania i wspierania
w domu i w placdwkach. Osoby z umiarkowana niepetnosprawnoscia intelektualna nie tylko
potrafia wykonywac¢ czynnosci samoobstugowe, takie jak jedzenie, ubieranie sie, mycie, dbatosc
o higiene osobista czy umiejetnosci porzadkowe typu sprzatanie, pranie, wykonywanie szeregu
prostych, waznych spotecznie prac, ale takze z powodzeniem samodzielnie moga poruszac sie po
okolicy miejsca zamieszkania oraz petnic¢ role pracownika w formie zatrudnienia wspomaganego
czy chronionego. Ich zdolnosci manualne czesto przekraczaja oczekiwania ptynace z poziomu
ich inteligencji. W procesie nauczania w tzw. ,szkotach zycia” oraz przysposobienia do pracy
zawodowej, osoby z umiarkowana niepetnosprawnoscia intelektualna mozna nauczyé wielu
czynnosci zawodowych. Po opanowaniu okreslonych umiejetnosci moga pracowa¢ w domach oraz
w systemie zatrudnienia wspomaganego.

Gteboka niepetnosprawnosc intelektualna jest stanem ztozonym i réznorodnym. Osoby
z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna wykazuja znaczne rdéznice w funkcjonowaniu.
W zakresie czynnosci orientacyjno - poznawczych obserwuje sie zrdznicowanie: od braku
percepcji, uwagi mimowolnej, pamieci do czastkowego ich wystepowania. W zakresie mowy: od
nieartykutowanych dzwiekéw mowy do pojedynczych sylab i wyrazow. W zakresie samoobstugi:
od niezdolnosci opanowania jakiejkolwiek umiejetnosci do sprawnego wykonywania na przyktad
prostych zadan porzadkowych. W procesach emocjonalno - motywacyjnych: osoby moga odczuwac
emocje na przyktad zadowolenia lub jego braku, ktore wyrazaja gestami, mimika itp.

Zakres autonomii 0séb dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu gtebokim,
rozumianej jako: samodzielnos¢, zaradnosc, podejmowanie decyzji, jest zroznicowany. Niektore
osoby doroste wymagaja catkowitego wsparcia przy wykonywaniu podstawowych czynnosci, np.
samoobstugowych, ale w tej grupie sa i takie, ktére samodzielnie jedza, pija, realizuja potrzeby
fizjologiczne, wykonuja proste czynnosci porzadkowe. Potrafia tez dokonywac prostych wyborow
(np. majac okreslone preferencje smakowe, wybieraja konkretna potrawe). W grupie oséb z gteboka
niepetnosprawnoscia intelektualna sa takie, ktdre przy zastosowaniu odpowiedniego wsparcia
moga opanowac proste powtarzalne aktywnosci stanowiace element bardziej ztozonej czynnosci,
zwiazane] na przyktad z praca produkcyjna i schematem wytwarzania produktu.

Osiggniecie takiego stanu jest uzaleznione od wielu czynnikdw. Gtéwne dwa to: mozliwosci
i ograniczenia osoby oraz mozliwosci i ograniczenia $rodowiska, w ktérym ona funkcjonuje.
Zatem planujac rehabilitacje osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna nalezy ujmowac ja
w dtugiej perspektywie czasowe] i podejmowac dziatania ukierunkowane jednoczesnie na poprawe
funkcjonowania osoby oraz na przygotowanie Srodowiska, w ktorym przyjdzie jej funkcjonowac w dostepnych
dla niej sferach zycia. Dziatania ukierunkowane na osobe z gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualna powinny wynikac z jej indywidualnych potrzeb i mozliwosci, okreslonych na podstawie
szczegotowej diagnozy funkcjonalnej. Osoba z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna musi
miec zagwarantowane wsparcie okreslone w indywidualnym programie rozwoju.

.[...] Warto pytac o to,

w jakim Swiecie zycie z danym uposledzeniem miatoby sens
I w jaki sposdb mozna taki Swiat urzeczywistnic.”

(0. Speck, 2005)

Wazne jest, aby terapeuci byli odpowiednio przygotowani do wspierania osoby doroste
w indywidualnym rozwoju. Powinni by¢ wyposazeni w umiejetnos¢ przeprowadzania diagnozy
funkcjonalnej, ktorej wyniki wskazywatyby na potrzeby osoby niepetnosprawnej, .mocne strony”
funkcjonowania (sporzadzenie swoistego rejestru umiejetnosci] oraz mozliwosci rozwojowe.
Terapeuci powinni umiec zaprojektowac i skutecznie wdrazac indywidualne programy rehabilitacji
(wspierania rozwoju), w ktérych okreslone zostanag cele ogdlne i szczegdtowe (mieszczace sie
w sferze najblizszego rozwoju osoby) oraz indywidualne procedury ich osiggania.

W kontekscie podejmowania przez osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna
zadan w zyciu dorostym - wazne jest okreslenie miejsc ich realizacji. Poniewaz osoby te maja
znaczne ograniczenia w procesie przystosowania i transferze umiejetnosci (generalizowania
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umiejetnosci] nalezy zadbac, by rehabilitacja przebiegata w statym, znanym i najlepiej lokalnym
$rodowisku. Oznacza to, ze nalezy znalez¢ i przygotowad w sposéb odpowiedni (t]. z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb, mozliwosci i ograniczen) miejsca, w ktérych niepetnosprawni beda
wykonywali proste, powtarzalne czynnosci. Bedzie wymagato to indywidualnego dostosowania
stanowiska aktywnosci (wyposazenie w odpowiedni sprzet, pomoce).

Odpowiednio przygotowane miejsce jest tylko jednym z kluczowych czynnikow skutecznosci
rehabilitacji. Drugim, rownie waznym czynnikiem, jest nastawienie srodowiska, w ktorym cztowiek
podejmie zadania (wykonywanie prostych czynnoéci] w swoim dorostym zyciu. Postawy innych
dorostych (0sdéb sprawnych] wydaja sie by¢ kluczowe w procesie normalizacji zycia 0séb z gteboka
niepetnosprawnoscia intelektualna, dlatego w procesie rehabilitacji nalezy uwzglednic¢ dziatania
na rzecz ksztattowania pozytywnych postaw wobec podejmowania zadan (aktywnosci, prostych
czynnosci) 0séb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna.

0d 1997 roku w naszym kraju kazdy cztowiek ze stwierdzona gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualnag objety jest procesem wspierania rozwoju. Zajecia stanowig ogromna szanse dla
grupy osob, ktore przez wiele lat byty praktycznie wykluczone z aktywnego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Przez ponad dwadziescia lat osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna
moga liczy¢ na wsparcie. Ich zycie dzielone jest (jak kazdego przecietnego cztowieka w tym wieku)
na zycie domowe i zajecia. Osiagaja sukcesy, miewaja porazki. W wieku 25 lat - bedac w najlepszym
momencie rozwojowym - koncza rehabilitacje, co oznacza skreslenie tego, co dziato sie przez
ponad dwadziescia lat. Cztowiek z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna pozostawiony bez
specjalistycznego wsparcia czesto traci nabyte juz wczesniej umiejetnosci. Taka sytuacja nie powinna
mie¢ miejsca. Dorosty cztowiek dzieli swoje zycie na .dom”i,.prace”. Osoby z gteboka niepetnosprawnoscia
intelektualna mogac wykonywac proste czynnosciw dostosowanym srodowisku, moga doswiadczyc
zrdznicowania w zyciu: dom - zajecie, ciagle rozwijac sie i, co wydaje sie by¢ najwazniejsze, czuc
sie potrzebne.

Praca nad samodzielnoscia jest ogromnym wysitkiem nie tylko dla osoby z gteboka
niepetnosprawnoscia, ale takze dla najblizszego otoczenia [rodzicow/opiekundéw/terapeutdw).
Wymaga systematycznosci, indywidualnego zréznicowania, spojnego i ciagtego dziatania oraz
konsekwencji. Dlatego wazne sg systemowe rozwigzania w zakresie rehabilitacji osob z gteboka
niepetnosprawnoscia intelektualna.

Rehabilitacja jest celowym, kompleksowym, systematycznie stosowanym i zrdéznicowanym
indywidualnie dziataniem ukierunkowanym na osobe niepetnosprawnalpor. Gtodkowska 2003) . Proces
rehabilitacji rozpoczyna sie czesto tuz po rozpoznaniu niepetnosprawnosci (lub jeszcze przed formalnym
jej stwierdzeniem) i trwa czasami przez cate zycie. W zwiazku ze zmiana faz rozwojowych w ciagu
zycia przyjmuje on rozny obraz, co wyraza sie w zréznicowanym definiowaniu podejmowanych dziatan.
Warto uswiadomic sobie, ze kazde z oddziatywan jest pewna forma ustugi Swiadczonej na rzecz osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng i moze by¢ proponowane w réznym rodzaju placowek.

Powodzenie w osigganiu gtéwnych celéw rehabilitacji (niezaleznosci, samodzielnosci zyciowej
i odpowiedzialno$ci) zalezne jest zaréwno od potrzeb, mozliwosci osoby z niepetnosprawnosécia
intelektualna, jak i od srodowiska. Oznacza to, ze zmiany zachodzace w procesie rehabilitacji
powinny dotyczy¢é w takim samym stopniu 0séb (zmiany postulowane) jak i srodowiska (zmiany
wymagane), a osoby odpowiadajace za prowadzenie procesu rehabilitacji (na réznych etapach
rozwojowych cztowieka) powinny zawsze mie¢ na uwadze wytyczony cel perspektywiczny, ktérym
jest wtaczenie osoby z niepetnosprawnoscia w spoteczenstwo.

Rehabilitacje, jako proces nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie systemowym. Dziatanie
systemu opiera sie na wzajemnych powiazaniach i zaleznosciach, stad tez jesli chocby jeden
z elementéw nie dziata sprawnie, dziatanie catego systemu jest zaburzone. Rehabilitacja osdb
zniepetnosprawnoscia intelektualna jest ztozonym, wieloetapowym i wielowymiarowym procesem,
zmierzajacym do maksymalnego usprawnienia jednostek dotknietych niepetnosprawnoscia.
Usprawnienie to odbywa sie na drodze wielu profesjonalnych dziatan o charakterze leczniczym,
psychologicznym, pedagogicznym, spotecznym i zawodowym, przy istotnym wspotudziale
samych osdb niepetnosprawnych. Ostatecznym celem rehabilitacji jest osiagniecie najwyzszego
mozliwego poziomu samodzielnosci i niezaleznosci osoby niepetnosprawnej, a wiec integracja ze
spoteczenstwem, znajdujaca wyraz w petnym uczestnictwie w zyciu spotecznym.
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Marzena Battowska

Il. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU

1. PROJEKT W STRUKTURZE PROGRAMU OPERACYJNEGO KAPITAL LUDZKI

Program Operacyjny Kapitat Ludzki (PO KL] jest najwiekszym w historii programem
finansowanym przez Europejski Fundusz Spoteczny. Nadrzednym celem PO KL jest umozliwienie
petnego wykorzystania potencjatu zasobdéw ludzkich poprzez wzrost poziomu zatrudnienia
i potencjatu adaptacyjnego przedsiebiorstwiich pracownikéw, podniesienie poziomu wyksztatcenia,
zmniejszenie obszarow wykluczenia spotecznego, wsparcie dla budowy struktur administracyjnych
panstwa oraz zwiekszenie spojnosci spotecznej i terytorialnej. PO KL realizowany jest na dwdch
poziomach - centralnym i regionalnym.

Projekt .Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna (osoby z zespotem Downa
oraz z upoéledzeniem w stopniu gtebokim]” byt projektem pilotazowym, realizowanym na
poziomie centralnym w ramach Priorytetu | - Zatrudnienie i integracja spoteczna, Dziatanie
1.3 - ogdlnopolskie programy integracji i aktywizacji zawodowe], Poddziatanie 1.3.6 - Projekty
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Oséb z Uposledzeniem Umystowym (PSOUU] realizowato projekt w partnerstwie z PFRON
(umowa nr UDA-POKL.01.03.06-00-039/08-00, umowa partnerska nr 2009/01/06) w okresie od
29.12.2009 r. do 28.02.2010 .

2. CELE | ZALOZENIA PROJEKTU
2.1. Beneficjenci ostateczni projektu

Projekt wedtug Planu Dziatania dla Priorytetu | PO KL na lata 2008 - 2010 zaktadat
objecie wsparciem osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, z zespotem Downa i/lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz osoby z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego,
tacznie 600 osdéb. Ze wzgledu na zrdznicowane potrzeby i mozliwosci funkcjonalne osob
z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebokim, wsparcie w ramach
projektu zostato oddzielnie zaplanowane i dostosowane do obydwu grup odbiorcow.

Pierwsza grupa obejmowata osoby niepetnosprawne intelektualnie z zespotem Downa i/lub
sprzezonyminiepetnosprawnosciami-tacznie 500 oséb. Druga grupe stanowity osoby uposledzone
umystowo w stopniu gtebokim, ktére z powodu bardzo powaznych uszkodzen osrodkowego
uktadu nerwowego i licznych wad rozwojowych dotkniete sa jednoczesnie wielu sprzezonymi
niepetnosprawnosciami, chorobamiizaburzeniami(oprocz uposledzenia umystowego - zaburzenia
kontaktu, narzadu ruchu, wzroku, epilepsja itp.) - tacznie 100 oséb. Przyuczanie 0sob z gtebokim
stopniem uposledzenia umystowego do prostych czynnosci mogacych miec zastosowanie w pracy
po raz pierwszy w Polsce zaplanowane zostato w niniejszym projekcie.

Jak wynika z ponizszego wykresu osoby z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami
sprzezonymi stanowity znaczna wiekszos¢ grupy docelowe] - 83,3%, natomiast osoby z gtebokim
stopniem uposledzenia umystowego stanowity 16,7% ogdtu grupy.

Oprocz osob z niepetnosprawnoscia intelektualna wsparcie w ramach projektu zostato
zaplanowane réwniez dla ich rodzin (rodzicéw/opiekundw, rodzenstwa) w formie poradnictwa
grupowego i konsultacji indywidulanych prowadzonych przez prawnika, psychologéw i doradcow
zawodowych.

Ostatnia grupe objeta wsparciem w ramach projektu stanowili specjalisci zatrudnieni do
realizacji dziatan merytorycznych w projekcie (doradcy zawodowi, psychologowie, pedagodzy,
terapeuci, kandydaci na treneréw pracy) - tacznie planowane 160 oséb. W ramach wsparcia dla
specjalistow zaplanowane zostaty specjalistyczne szkolenia.
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| osoly z zespotem Downa
iflub niepetnosprawnoscia
SPrIgionsg

m osoby z glebokim
stopnicm uposledzenia
umystowego

Wykres 1. Grupa docelowa objeta wsparciem w ramach projektu

2.2. Cele projektu

Celem ogélnym projektu byto zwiekszenie udziatu w Zyciu spotecznym i zawodowym oraz
poprawa jakosci zycia osob niepetnosprawnych intelektualnie z zespotem Downa, sprzezonymi
niepetnosprawnosciami oraz z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego.

Cele szczegotowe projektu to:

1) odkrywanie indywidualnego potencjatu oséb niepetnosprawnych intelektualnie,
umozliwianie im realizacji naturalnej potrzeby aktywnosci;

2) umozliwienie badz poprawa komunikacji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna
z otoczeniem:;

3) podniesienie zaradnosci osobistej i umiejetnosci wspdtzycia w spoteczenstwie;

4) wypracowanie i wzmocnienie kluczowych kompetencji w zakresie pracy przez osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna;

5) wskazanie i udzielenie wsparcia rodzicom/opiekunom prawnym/ rodzenstwu
w zakresie mozliwosci aktywizacji spoteczno - zawodowe| 0s6b z niepetnosprawnoscia
intelektualna;

6) promocja 0séb niepetnosprawnych intelektualnie wérdd réznych grup spotecznych
jako 0séb wartosciowych.

2.3. Dziatania zaplanowane w projekcie
2.3.1. Rekrutacja beneficjentow projektu

Ze wzgledu na ogo6lnopolski charakter projektu, rekrutacja beneficjentéw odbywata sie na
terenie catego kraju. W 38 Punktach Aktywizacji [PA) utworzonych przy Kotach Terenowych PSOUU
(Biskupiec, Bytom, Chorzéw, Dzierzoniéw, Elblag, Gizycko, Gryfino, Hrubieszéw, Jarostaw, Jelenia
Godra, Kamien Pomorski, Konin, Krosno, Kutno, Miechow, Mielec, Nidzica, Ostroda, Piekary Slaskie,
Pita, Pruszkéw, Pszczyna, Rzeszéw, Szczawnica, Swidnica, Tarnowskie Gory, Tarnow, Watbrzych,
Warszawa, Wyszkéw, Zgierz, Zory) oraz innych podmiotach, tj. Domu Pomocy Spotecznej dla Dzieci
i Mtodziezy w Niegowie, Gminie Miejskiej Watcz prowadzacej Srodowiskowy Dom Samopomocy,
Bytomskim Stowarzyszeniu Pomocy Dzieciom 1 Mtodziezy Niepetnosprawnej, Przedszkolu
Specjalnym nr 213 w Warszawie, Srodowiskowym Domu Samopomocy dla 0séb z upoéledzeniem
umystowym Dzielnicy Bemowo m. st. Warszawy, prowadzona byta rekrutacja. PA zostaty utworzone
w celu organizacji statego miejsca, w ktérym beneficjenci projektu mogli korzysta¢ z oferowanych
form wsparcia (w tym z indywidualnego i grupowego poradnictwa). Kota Terenowe PSOUU oraz
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pozostate podmioty podpisaty z PSOUU umowy partnerskie w zakresie realizacji projektu.

Na potrzeby projektu, w celu organizacji procesu rekrutacji oraz procesu aktywizacji, zostata

utworzona jednostka organizacyjna - modut.

W ramach projektu utworzono 2 rodzaje modutow:

® modut niepetnosprawnosci sprzezonej i/lub zespotu Downa obejmujacy 10 0séb z tej grupy;

e modut niepetnosprawnosci w stopniu gtebokim obejmujacy 2 osoby z gtebokim stopniem
uposledzenia umystowego.

W stosunku do 0séb z Zespotem Downa i/lub sprzezonymi niepetnosprawnosciami zostaty
zrealizowane 3 etapy rekrutacyjne w okresie od kwietnia do wrzesnia 2009 r. (1 etap rekrutacji
trwat $rednio 2 miesiace). W dwdch pierwszych etapach zaplanowano rekrutacje 400 oséb (200
0s6b w ramach jednego etapu), natomiast w ostatnim etapie 100 0sdb.

Rekrutacja rozpoczeta sie od paneli informacyjnych dla tej grupy beneficjentow, ich rodzin
oraz kadry. Panele odbywaty sie miedzy innymi w warsztatach terapii zajeciowej, srodowiskowych
domach samopomocy, dziennych centrach aktywnosci, domach pomocy spotecznej, specjalnych
osrodkach szkolno - wychowawczych. Podczas tych spotkan, oprocz prezentacji dotyczacych
projektu i zaplanowanych w nim dziatan, byty przedstawiane rowniez dotychczasowe dobre praktyki
w zakresie aktywizacji spoteczno - zawodowej 0sdéb niepetnosprawnych intelektualnie. Celem
takich dziatan byto zachecenie potencjalnych beneficjentéw i ich rodzicow/opiekunéw do udziatu
w projekcie oraz uwiarygodnienie mozliwosci, potencjatu i wartosci oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualna.

W odniesieniu do drugiej grupy osob objetych wsparciem w ramach projektu - osoéb
z uposledzeniem umystowym w stopniu gtebokim - proces rekrutacyjny byt zindywidualizowany
w jeszcze wiekszym stopniu. Z uwagi na poziom funkcjonowania tejze grupy, rekrutacja zostata
przeprowadzona przy znaczacym udziale ich rodzicéw/opiekundéw prawnych i terapeutéw, ktorzy
z nimi pracuja. Proces rekrutacji byt ztozony. Rozpoczat sie rowniez od paneli informacyjnych
organizowanych przede wszystkim w placowkach, w ktérych na co dzien przebywaja osoby z tej
grupy, m.in. w srodowiskowych domach samopomocy, osrodkach rehabilitacyjno - edukacyjno
- wychowawczych, domach pomocy spotecznej. Kolejnym etapem byta wstepna deklaracja
uczestnictwa, poparta opinia terapeuty prowadzacego w danej placowce. Wtasciwa rekrutacja
odbywata sie przy pomocy specjalistycznego narzedzia - .Kwestionariusza oceny potencjatu
osoby gteboko uposledzonej umystowo w zakresie mozliwosci podjecia czynnosci zawodowych”.
Kwestionariusz - zawierajacy kategorie, wedtug ktérych oceniane byty mozliwosci funkcjonalne
0s0b z gtebokim stopniem uposledzeniem umystowego, pozwolit na wyselekcjonowanie pozadane;j
grupy, ktora przystapita do dziatan zaplanowanych w ramach projektu.

Dodatkowo, dla potrzeb realizacji zadania, zostaty opracowane | wydrukowane ulotki
informacyjne, ktore zawieraty informacje o oferowanych ustugach, mozliwosciach przystapienia
do projektu oraz dane teleadresowe. Aby zapewni¢ osobom niepetnosprawnym réwnosc szans w
procesie rekrutacji ulotki zostaty dostarczone do instytucji i urzedéw Swiadczacych ustugi dla tej
grupy 0so6b i na ich rzecz [m.in. do o$rodkéw pomocy spotecznej, powiatowych centréw pomocy
rodzinie, powiatowych urzeddw pracy, poradni psychologiczno - pedagogicznych, urzedow starostw,
miast, gmin). Rdwniez na stronie internetowej projektu, umieszczone zostaty wszystkie wytyczne
dotyczace kwestii formalnych zwiazanych z rekrutacja oraz wymagana dokumentacja.

2.3.2. Aktywizacja spoteczno - zawodowa osdb z zespotem Downa i/lub
niepetnosprawnosciami sprzezonymi

W ramach tego dziatania zaplanowane zostaty:

1) Identyfikacja potrzeb - okreélanie preferencji, predyspozycji oraz sprawnoéci zawodowych
beneficjentéw (diagnozowanie potrzeb, przygotowywanie Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD));

2] Wsparcie psychologiczno - doradcze: organizacja warsztatéw ksztattujacych umiejetnosci

praktyczne oraz dostarczajacych wiedze z zakresu umiejetnosci spotecznych i aktywnego

poruszania sie po rynku pracy;

3) Organizacja praktyk zawodowych - doswiadczanie czynnosci pracy na réznych stanowiskach;
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doskonalenie posiadanych umiejetnosci oraz ksztattowanie nowych przy
wsparciu indywidualnego trenera;

4) Skierowanie 0séb niepetnosprawnych intelektualnie do pracy na chronionym rynku
i/lub zatrudnienie tych oséb;

5) Wspieranie mobilnosci i samodzielnoéci oséb niepetnosprawnych w dotarciu do
miejsca pracy (trening komunikacyjny oraz pomoc i wsparcie w dojazdach do miejsca
pracy).

Za realizacje w/w dziatan odpowiedzialni byli doradcy zawodowi, psychologowie oraz trenerzy
pracy.

Szczegotowy opis dziatan oraz prezentacja osiagnietych wskaznikow znajduja sie w rozdziale
[Il niniejszego raportu.

2.3.3. Aktywizacja spoteczno - zawodowa 0s6b z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego

W ramach tego dziatania zaplanowane zostaty:
1) Kwalifikacja 0s6b do udziatu w projekcie przy wykorzystaniu specjalistycznego narzedzia;
2) Opracowanie Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD], wdrazanie ich, motywowanie
beneficjentow;
3) Realizacja IPD wedtug ustalonego schematu organizacyjnego - zajecia odbywaty sie 2
razy w tygodniu po 4 godziny zegarowe, w tym:
* 0,5 godz. na skupienie sie na miejscu pracy (koncentracjal,
e 7 godz. - wtasciwa praca ze wsparciem oraz przerwa na ruch, sprzatanie miejsca pracy po
zakonczeniu (dtugos¢ trwania zajec¢ aktywizujacych byta dostosowywana do potrzeb i mozliwosci
0s0b z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego; wiazato sie to z potrzeba wnikliwej obserwacji
i elastycznego przechodzenia z jednego rodzaju zaje¢ do drugiego),
* 1 godz. - aktywnos¢ rekreacyjno — motywujaca (na zasadzie rytuatu: podliczenie wynikéw pracy,
wzmacnianie pozytywne przez pochwaty, wspélna przyjemnoéc).

Za realizacje w/w dziatan odpowiedzialny byt terapeuta oraz mentor - pomocnik terapeuty,
przyuczona osoba z lekkim lub umiarkowanym stopniem uposledzenia umystowego.

Szczegotowy opis dziatan oraz prezentacja osiagnietych wskaznikéow znajduja sie
w rozdziatach IV, Vi VI niniejszego raportu.

2.3.4 Wsparcie rodzicow i opiekunow osoéb z niepetnosprawnoscia intelektualna

Na ksztattowanie sie stosunku oséb niepetnosprawnych intelektualnie do aktywizacji i pracy,
podstawowy wptyw wywiera rodzina, zwtaszcza rodzice. Postawy rodzicow w znaczacy sposob
wptywaja na proces aktywizacji spoteczno - zawodowej 0sob niepetnosprawnych intelektualnie.

Postawy rodzicielskie i zaangazowanie we wspodtprace przy realizacji rdznego rodzaju
programow celowych czesto decyduja o sukcesie osob niepetnosprawnych intelektualnie w zdobyciu
Iutrzymaniu zatrudnienia. Zainteresowanie, a zwtaszcza akceptacja rodziny dla procesu aktywizacji
zawodowe]j dziecka, dostrzeganie i chwalenie nawet drobnych jego osiagnie¢ i motywowanie do
dalszych wysitkow oraz wspieranie, pomagaja mu przetamywac strach przed wejsciem w nowa role,
wzmacniaja jego przekonanie o wtasnej wartosci, sprzyjaja lepszej adaptacji w nowym srodowisku
I pozytywnie wptywaja na jego aspiracje i rozw¢j. Rodzina dla osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng jest wzorem | autorytetem, czesto swoje decyzje osoba ta uzaleznia nie tylko od
decyzji rodziny, ale nawet od intuicyjnie odbieranych ich emocji. Najczesciej jednak sama w ogdle
nie podejmuje zadnych decyzji, nie ma wptywu na swoje zycie, gdyz jest zniewolona opieka. Stad
tez pozadanym jest wtaczenie w ten proces jak najwiekszej liczby osob z rodzin. Dzieki aktywnej
wspotpracy i otwartemu dialogowi z rodzinag i w rodzinie, osoba niepetnosprawna intelektualnie
uczestniczy w podejmowaniu decyzji dotyczacej wtasnej przysztosci.
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W celu wsparcia rodzin oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna zaplanowane zostaty
indywidualne konsultacje z rodzicami. Srednio miesiecznie zaplanowano 200 godzin konsultacji
indywidualnych dla rodzicow. Kazdy PA Swiadczyt ustugi z zakresu poradnictwa psychologicznego
srednio 5 godzin miesiecznie. Konsultacje te byty organizowane indywidualnie wedtug potrzeb
rodzicow. Dodatkowo prowadzono warsztaty grupowe dla rodzin - srednio miesiecznie 35 godzin.
W kazdym PA przynajmniej raz w miesigcu zostato zorganizowane 1-godzinne spotkanie
warsztatowe grupy rodzicow. Oprocz tego odbywato sie dla wszystkich zainteresowanych
rodzin wsparcie z zakresu poradnictwa prawnego. Kwestia zatrudnienia, orzecznictwa, swiadczen
socjalnychiinnych stanowiczesto dla rodzicow ogromna bariere wwyborach i decyzjach dotyczacych
aktywizacji zawodowej ich dzieci. Stad tez w projekcie zatrudniony byt prawnik, ktory posrednio (za
pomoca telefonu, faxu, e-maila, pism, opinii, etc.) prowadzit poradnictwo dla rodzin, specjalistéw
i samych osob z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Wsparciem zostato objetych 619 oséb (rodzice, opiekunowie prawni, rodzenstwo, dalsi
krewni, opiekunowie z DPS]. W grupie tej przewazaja kobiety - 498 0sdb (80,45%), pozostate 121
0s6b (19,55%) to mezczyzni. Z analizy dokumentacji zbiorowosci objetej wsparciem wynika, ze
najliczniejsza grupe - 53,8% ogdtu stanowia osoby nieaktywne zawodowo (w szczegdlnosci emeryci
i renciéci), w tym przewazaja kobiety - 78 % wszystkich osdb nieaktywnych zawodowo, pozostate
22% to mezczyzni. 8,9% catej grupy to osoby pozostajace w rejestrach urzeddw pracy, posiadajace
status osoby bezrobotnej, z czego az 89,1% to kobiety. Pozostate 37,3% ogdtu to osoby zatrudnione,
w tym 82,3% to kobiety, a pozostate 17,7% to mezczyzni. Wsrdd tej grupy przewazaty osoby starsze,
w wieku powyzej 60 roku zycia.

W ramach realizacji zadania przeprowadzono 722 godziny warsztatow grupowych, w ktorych
wzieto udziat 502 rodzicéw/opiekundw.

Przyktadowe tematy warsztatow prowadzonych przez psychologéw i doradcow zawodowych:

® komunikacja wrodzinie, komunikacja werbalna, niewerbalna i parawerbalna, aktywne stuchanie;
® jak stuchac i ustyszec;

® radzenie sobie w trudnych sytuacjach, radzenie sobie ze stresem, lek i agresja, rozwigzywanie
sytuacji konfliktowych;

® wzmocnienia pozytywne i ich zastosowanie w systemie motywacyjnym dla osob z zespotem
Downa;

® zachowania asertywne, czyli jak méwic¢ NIE;

® seksualnosc oséb niepetnosprawnych;

® autonomia 0so6b niepetnosprawnych — samodzielnos¢ Twojego dziecka;

® postawy rodzicielskie;

® inteligencja emocjonalna;

e techniki wywierania wptywu;

® pozytywne myslenie na co dzien, techniki relaksacyjne;

e system kar i nagrdd, czyli konsekwencja w dziataniu;

® jak radzi¢ sobie z syndromem wypalenia;

® osoby niepetnosprawne w srodowisku pracy; wsparcie rodziny w podejmowaniu zatrudnienia
przez osoby niepetnosprawne;

® uprawnienia pracownikow z niepetnosprawnoscia intelektualna;

e spotkanie z pracownikiem PUP i ZUS majace na celu wyjasnienie kwestii rejestracji i statusu
bezrobotnego/poszukujacego pracy oraz korzysci i zagrozen z tym zwiazanych; wyjasnienie kwestii
Swiadczen socjalnych w korelacji z podjeciem zatrudnienia;

® aktywizacja zawodowa, programy i instytucje wspierajace osoby niepetnosprawne w rehabilitacji
zawodowe] (warsztat prowadzony przez doradce zawodowego).

Oprocz warsztatow grupowych psychologowie prowadzili konsultacje indywidualne dla
rodzicow. tacznie przeprowadzono 455 godzin konsultacji. Z tej formy wsparcia skorzystato 229
rodzicéw/opiekundw.

Dodatkowo rodzice/opiekunowie mogliskorzystac z porad prawnika w nastepujacym zakresie:
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prawo cywilne, prawo rodzinne, prawo socjalne, prawo oSwiatowe, prawo pomocy spotecznej,
prawo pracy i ubezpieczen spotecznych, prawne aspekty zatrudniania oséb niepetnosprawnych,
korzystanie z instrumentdw rynku pracy.

W trakcie realizacji zadania z ustug prawnika skorzystaty tacznie 294 osoby.

2.3.5. Podniesienie kompetencji kadr pracujacych na rzecz osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualna

Zadanie dotyczace podniesienia kompetencjikadr miato na celu zdobycie wiedzy i umiejetnosci
przez osoby zaangazowane do dziatan merytorycznych w projekcie w zakresie aktywizacji
spoteczno - zawodowe]j 0s6b niepetnosprawnych intelektualnie oraz w zakresie pracy z osobami
gteboko uposledzonymi. tacznie zaplanowano przeszkolenie 160 oséb. W wyniku organizacji pracy
w poszczegolnych PA w poczatkowym okresie realizacji projektu zaangazowano tacznie 141 osdb.

W stosunku do specjalistow majacych realizowac dziatania z grupa osob z zespotem
Downa i/lub sprzezonymi niepetnosprawnoéciami zorganizowane zostaty dwa 3-dniowe szkolenia
modutowe z zakresu zatrudnienia wspomaganego, strategii nauczania osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna oraz planu skoncentrowanego na osobie. Kazdy dzien byt poswiecony na realizacje
tresci objetych jednym modutem.

W szkoleniach z tego zakresu wsparcie otrzymato 100 oséb (83 kobiety i 17 mezczyzn).
Wsparciem objeci zostali psychologowie, doradcy zawodowi oraz kandydaci na trenerdw pracy.

6% osob z catej grupy objetej wsparciem to osoby bezrobotne, pozostajace w rejestrach
powiatowych urzedéw pracy. Natomiast 94% beneficjentdw, ktérzy otrzymali wsparcie w ramach
tego zadania stanowity osoby zatrudnione. Z grupy osoéb zatrudnionych okoto 39% pracowato
w administracji publiczne] (gtéwnie doradcy zawodowi zatrudnieni w publicznych stuzbach
zatrudnienia, jak np. PUP, szkotach oraz psychologowie zatrudnieni w poradniach psychologiczno
- pedagogicznych oraz specjalnych o$rodkach szkolno - wychowawczych). Okoto 4% grupy
stanowity osoby zatrudnione w matych lub $rednich przedsiebiorstwach (kandydaci na treneréw
pracy). Pozostate 57% beneficjentéw zatrudnionych byto w organizacjach pozarzadowych,
w przewazajacej wiekszosci w Kotach Terenowych PSOUU, ale réwniez w innych organizacjach,
ktore wspotpracowaty z PSOUU przy realizacji projektu. W tej grupie znalezli sie przede wszystkim
kandydaci na trenerdéw pracy (w tamtym okresie zatrudnieni na stanowiskach instruktor terapii
zajeciowej, terapeuta, opiekun osoby niepetnosprawnej, etc.).

W stosunku do specjalistow pracujacych z grupa oséb z gtebokim stopniem uposledzenia
umystowego zorganizowane zostato jedno 4-dniowe szkolenie, obejmujace m.in. charakterystyke
funkcjonowania tych osob, uwarunkowania rozwoju, proces uczenia sie i ksztattowania zachowan
oraz czes¢ warsztatowa dotyczaca analizy i dopasowywania prostych czynnosci zadaniowych
w miejscu pracy. W trakcie realizacji projektu pojawita sie potrzeba przeprowadzenia spotkania
doszkalajacego dla osdéb zatrudnionych w roli terapeutéw (wymiana doswiadczen, wskazanie
dobrych i ztych praktyk].

Poziom kompetencji w zakresie wsparcia 0s6b z gtebokim stopniem uposledzenia
umystowego podniosto 41 0sdb (w tym 32 kobiety i 9 mezczyzn). 100% z tej grupy to osoby, ktore
byty zatrudnione w organizacjach pozarzadowych, szczegdlnie pedagodzy i psychologowie
pracujacy na co dzien w srodowiskowych domach samopomocy, osrodkach rehabilitacyjno -
edukacyjno - wychowawczych oraz domu pomocy spotecznej.

2.3.6. Promocja aktywnych postaw spoteczno - zawodowych 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna

Dziatanie zwiazane z promocja aktywnych postaw spoteczno - zawodowych o0sdb
z niepetnosprawnoscia intelektualna polegato na organizacji spotkan, ktérych gtownymi
prelegentami byty osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, przedstawiajace i propagujace
osiagniete rezultaty wtasnej aktywizacji. Spotkania te zaplanowane zostaty dla przedstawicieli

spotecznosci lokalnej, decydentow, pracownikow réznego rodzaju instytucji i placowek, rodzicow
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oraz samych osob niepetnosprawnych. Ich celem byto przede wszystkim przetamanie stereotypow
I zmiana wizerunku 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna, z biernych i pozbawionych ambicji
I potencjatu, na aktywnych cztonkow spoteczenstwa, zdolnych do wypetniania réznorodnych rol
spotecznych, w tym roli pracownika. W projekcie zaplanowano organizacje takich spotkan na
terenie kazdego punktu aktywizacji.

Przyktadem moze by¢ konferencja pt. .Samodzielnie w przysztos¢” podsumowujaca projekt
systemowy, ktéra odbyta sie 4 grudnia w Sali Narad Starostwa Powiatowego w Jarostawiu.
W konferencji udziat wzieto blisko 120 osob, w tym uczestnicy projektu, rodzice, pracodawcy,
kierownictwo |1 pracownicy jarostawskich placowek PSOUU oraz liczne grono zaproszonych
gosci. Podczas spotkania zaprezentowano efekty podjetych dziatan, jego uczestnikom wreczono
pamiatkowe dyplomy, a wszyscy obecni mogli obejrze¢ film dokumentujacy projekt. Osoby
zniepetnosprawnosciaintelektualna biorace udziatw projekcie opowiedziaty o swoich pragnieniach,
ktore dotyczyty samodzielnego zycia, samostanowienia, realizacji marzen. Swoimi refleksjami
podzielili sie z obecnymi réwniez ich rodzice.

Informacje o tego typu spotkaniach, i ogdlnie o projekcie, ukazywaty sie na tamach lokalnej
prasy, w internecie, w srodkach masowego przekazu, takich jak radio czy telewizja. Na przyktad
informacja o konferencji poswieconej projektowi, ktéra odbyta sie 19.10.2009 w Sali Sesyjnej
Urzedu Miejskiego w Biskupcu, umieszczona zostata na stronie internetowe] Urzedu Miejskiego
oraz w lokalnej prasie (Przeglad Warminski, nr 10 (29), 2009, str. 3).

Na potrzeby projektu powstata strona internetowa, gdzie prezentowane byty wszelkie
informacje i aktualnosci dotyczace prowadzonych dziatan z nim zwiazanych (http://www.psouu-
systemowy.org.pl).

Wydano rowniez ulotki promocyjno - informacyjne, plakaty i dyplomy, ktore stuzyty promocji
projektu wsrod spotecznosci lokalnych.

Waznym elementem promujacym projekt stata sie wystawa fotografii 0séb uposledzonych
umystowo bioracych udziat w projekcie. Tworczy i artystyczny przekaz oddziatujac na emocje
odbiorcow miat wptyw na ich swiadomos¢ w réwnym, a moze nawet w wiekszym stopniu niz
tradycyjne, stereotypowe pokazywanie Swiata ludzi niepetnosprawnych. Wystawa dodatkowo
podniosta range samego projektu, uswiadamiajac jego istnienie ludziom odwiedzajacym galerie
i nie majacym na co dzien do czynienia z tego typu problemami. Informacja o wystawie ukazata sie
w lokalnej prasie, a takze w mediach. Sprawita, ze wystawa cieszyta sie duzym zainteresowaniem
i trafita do szerszego grona odbiorcow.

2.3.7. Wymiana doswiadczen na poziomie miedzynarodowym

W zadaniu tym zaplanowane zostaty spotkania z ekspertami miedzynarodowymi zajmujacymi
sie problematyka niepetnosprawnosci intelektualnej, ktorzy w swoich krajach wdrazali podobne
dziatania, jak zaplanowane w projekcie. Ich celem byto zapoznanie z mozliwie najbardziej
profesjonalnym podejsciem do aktywizacji zawodowej 0sdb z uposledzeniem umystowym w stopniu
gtebokim. Zaplanowane zostaty dwie wizyty miedzynarodowe w krajach partnerskich: w Niemczech
i w Finlandii. W kazdym z tych krajoéw system wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna
Jest wysoko rozwiniety a przedstawiciele dziatajacy na rzecz tej grupy realizowali w ostatnich latach
roznego rodzaju programy aktywizujace spotecznie i zawodowo osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna w roznym stopniu.

Pierwszy wyjazd studyjny odbyt sie w dniach 18 — 22 marca 2009 r. - Werkstette 2009 (Targi
Pracy 2009). Osoby w nim uczestniczace odwiedzity m.in. ,Targi wyrobdw z warsztatéw dla oséb
uposledzonych umystowo”. Prezentowane tam byty zaréwno przedmioty wytworzone przez te
osoby, jak rowniez oprzyrzadowanie i przygotowanie miejsc pracy oraz przyktady organizacji tych
miejsc. Dostarczyto to materiatu dla uczestnikow, ktdrzy mieli mozliwosc nie tylko podniesienia
swoich kompetencji terapeutycznych i pedagogicznych, ale réwniez motywacji do wykorzystania
ogladanych wzoréw w warunkach aktywizacji oséb z uposledzeniem umystowym w Polsce. Jednym
z nich byt np. stét .montazowy”, sktadajacy sie z czterech stanowisk pracy, przy ktorych kazda
nastepna osoba doktadata lub domontowywata tylko jeden, kolejny element. Istotnym wynikiem
tych spostrzezen byto zaobserwowanie form i sposobdw rozktadania dziatan na poszczegdlne
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elementy tak, abgl byty one dostepne w rozumieniu konstrukc
umystowo.

Stoiska promowaty prace oséb gteboko uposledzonych, ze ztozona niepetnosprawnoscia,
a ich gospodarze podkreslali na kazdym kroku znaczenie uczestnictwa w zyciu spotecznym
I zawodowym tej grupy oséb. Wizyta w duzym zaktadzie produkcyjnym dla osdb uposledzonych
umystowo w Werkstatt fuer Behinderte der Stadt Nuerneberg GmbH (tacznie zatrudnionych
750 0sdb) byta przygotowana pod katem przekazania pracownikom projektu sposobu dzielenia
duzych dziatan na pojedyncze elementy - czasami jeden ruch celowy. Zapoznanie sie ze sposobem
zakwalifikowania, przystosowania, przyuczenia i organizacji miejsca pracy dla osob gteboko
niepetnosprawnych z réznymiwspdtwystepujacyminiepetnosprawnosciami byto przeprowadzone w
formie szkolenia. Duze znaczenie miata forma jaka Niemcy nadaty promocji aktywizacji zawodowe;j
0s0b z niepetnosprawnosciami. .Warsztaty: targi 2009 byty w centrum uwagi wtadz miasta,
landu i przedstawicieli rzadu. Targom towarzyszyty dodatkowe imprezy oraz wyktady z dziedziny
ksztatcenia zawodowego, m.in. ,Ukierunkowany przysztosciowo rozwdj osobowy w ramach
pomocy spotecznej: od etapu opieki do wspdtuczestnictwa” - Heike Kruse, ., Wartos¢ ruchu w wielu
aspektach — wymagania i szanse rozwoju osobowego” - Mattias Dalferth, . Ksztatcenie zawodowe
i ukierunkowywanie ludzi z gteboka i sprzezona niepetnosprawnoscia na oddziatach dziennych” -

Nadine Voss - to tylko niektdre z ciekawszych prezentacii.

Ji i ciekawe dla osob uposledzonych

Wdniach 23-27 czerwca 2009 r. odbyt sie drugiwyjazd studyjny - Miedzynarodowa Konferencja
.Europaw Akcji 2009” w Tampere, w Finlandii. Wyjazd ten miat na celu zapoznanie sie ze sposobami
aktywizacji spoteczno-zawodowe] 0sob niepetnosprawnych intelektualnie. Celem podstawowym
byta wymiana informacji i kontaktéw pomiedzy osobami z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz
organizacjami dziatajacymi na ich rzecz z wielu panstw europejskich. Bogaty program konferencji
obejmowat rézne formy zaje¢. Codziennie odbywaty sie sesje plenarne na tematy zwiazane
z petnym uczestnictwem osob uposledzonych w zyciu spotecznym, poszanowaniem praw o0sob
niepetnosprawnych, petnym dostepem do informacji (Pathway Project) i uczenia sie dostosowanym
do stopnia niepetnosprawnosci. Na sesjach plenarnych wypowiadali sie przedstawiciele znanych
organizacji: Inclusion Europe, KVTL - The Finnish Association on Intellectual and Developmental
Disabilities, Me Itse Association, EPSA - The European Platform of Self-Advocacy, itp. Przez
caty czas trwania konferencji odbywat sie .Targ pomystow”. Na poszczegoélnych stanowiskach
mozna byto zaczerpnac¢ informacji na temat instytucji, narzedzi i programdw dotyczacych nauki,
niezaleznego zyciaiaktywizacji 0séb niepetnosprawnych. Jeden z kolejnych warsztatéw poswiecony
byt tematowi .Petne uczestnictwo w zyciu zawodowym” i zostat przedstawiony jako projekt .Chce
pracowac¢”. Na podstawie badan przeprowadzonych przez fifska organizacje FAIDD ustalono, ze
w Finlandii jest 40 000 os6b z niepetnosprawnoscia intelektualna, z czego 23 000 osob jest
w wieku aktywnosci zawodowe|. Okoto 14 000 oséb uczestniczy w réznych jej formach. Znaczenie
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pracy dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualna jest ogromne. Praca jest przez nie uwazana
za element ,normalnego dorostego zycia”, jest forma uczestnictwa w zyciu spotecznym. Sprawia,
ze wzrasta samoocena osoby pracujacej oraz tolerancja 0oséb niepetnosprawnych przez zdrowe
spoteczenstwo.

Wymiana do$wiadczen na poziomie miedzynarodowym w obu przypadkach przyczynita sie do
zwiekszenia wiedzy o wykorzystywaniu réznorodnych form wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscia

intelektualna oraz umozliwita czerpanie wzorcow w zakresie nowoczesnych form aktywizacji.
2.4, Struktura zespotu projektowego

Przygotowanie | realizacja projektu z udziatem funduszy unijnych jest przedsiewzieciem
ztozonym, niezbedne jest terminowe | skuteczne dziatanie zgodnie z zatozonymi celami
i obowiazujacymiwytycznymi/procedurami. Efektywne zarzadzanie projektamiwymaga okreslonych
kompetencjiiumiejetnoscizespotu realizujacego. W celu sprawnej realizacji dziatan zaplanowanych
w projekcie ,Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoécia intelektualng (osoby z zespotem Downa
i uposledzeniem w stopniu gtebokim]” zorganizowany zostat zespét projektowy, w sktad ktérego
weszli specjalisci odpowiedzialni za strone merytoryczna, finansowa, prawna oraz organizacyjna
projektu.

Projekt miat charakter ogélnopolski, a jego realizacja odbywata sie na terenie 10 wojewddztw
kraju. Dziatania skierowane do osdéb z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosci sprzezona
prowadzone byty w 36 PA, natomiast dla osoéb z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego
na terenie 14 punktéw. Zarzadzanie centralne projektem o tak szerokim zasiegu terytorialnym
jest trudne do realizacji. Utrudniona jest przede wszystkim komunikacja i sprawozdawczosc.
Prowadzenie dziatan koordynacyjnych, biezace monitorowanie zatozonych wskaznikéw wymaga
duzego doswiadczenia i zaangazowania ze strony zespotu zarzadzajacego projektem.

Ponizej schemat przedstawiajacy strukture zespotu projektowego.
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Marzena Battowska

l1l. AKTYWIZACJA SPOLECZNO-ZAWODOWA OS(')’B Z
ZESPOLEM DOWNA I/LUB NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI

SPRZEZONYMI

1. 0SOBY Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA W SPOLECZENSTWIE W SWIETLE
PRAWA

Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka (przyjeta przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych
w 1948 r) w art. T moéwi, ze Wszyscy ludzie rodza sie wolni i réwni w swej godnosci i w swych
prawach. Sa oni obdarzeni rozumem i sumieniem i powinni postepowa¢ wobec innych w duchu
braterstwa”. . Kazdy cztowiek posiada wszystkie prawa i wolnosci [...] bez wzgledu na jakiekolwiek
roznice rasy, koloru, ptci, jezyka, wyznania, pogladéw politycznych i innych, narodowosci,
pochodzenia spotecznego, majatku, urodzenia lub jakiegokolwiek innego stanu” (art. 2 Deklaracji).
Natomiast art. 7 Deklaracji stanowi o niedyskryminacjii mozliwosci korzystania ze wszystkich praw
jakie gwarantuje Panstwo oraz o jednakowe] ochronie prawnej. Tak wiec osoba niepetnosprawna
rowniez jest uprawniona do korzystania ze wszystkich praw i wolnosci zagwarantowanych
w Deklaracji oraz w dokumentach Unii Europejskiej i danego Panstwa.

Niezwykle istotnym dokumentem, gwarantujacym osobom niepetnosprawnym korzystanie
z praw przystugujacych wszystkim obywatelom Panstw, jest Europejska Karta Spoteczna (1961 r.)
zrewidowana w 1996 r.,, ratyfikowana przez Polske w 1997 r. Art. 15 Europejskiej Karty Spoteczne]
podkresla prawo os6b niepetnosprawnych do samodzielnosci, integracji spotecznej i do udziatu
w zyciu wspdlnoty.

W celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym, bez wzgledu na ich wiek, charakter lub
przyczyne niepetnosprawnosci, skutecznego wykonywania prawa do samodzielnosci, integracji
spotecznej i do udziatu w zyciu wspélnoty Strony zobowiazuja sie:

1) podjaé konieczne $rodkiw celu zapewnienia osobom niepetnosprawnym poradnictwa, ksztatcenia
i szkolenia zawodowego w ramach powszechnych uregulowan i wszedzie tam, gdzie to mozliwe
lub, jezeli nie ma takiej mozliwosci, przez wyspecjalizowane instytucje publiczne lub prywatne;

2] popierac¢ ich dostep do zatrudnienia w drodze wszelkich $rodkéw mogacych zachecac
pracodawcow do zatrudniania lub utrzymywania w zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych w zwyktym
$rodowisku pracy oraz do dostosowywania warunkdw pracy do potrzeb tych oséb lub, w razie braku
mozliwosci ze wzgledu na niepetnosprawnosc, w drodze dostosowywania lub tworzenia miejsc
pracy chronionej, w zaleznoéci do stopnia niepetnosprawnoéci. Srodki te moga usprawiedliwia¢, w
niektérych przypadkach, odwotywanie sie do wyspecjalizowanych stuzb posrednictwa pracy oraz
do innych stuzb zwiazanych z nimi;

3) popierad ich petng integracje i petny udziat w zyciu wspdlnoty, szczegélnie za pomoca $rodkéw,
w tym w drodze pomocy technicznej, majacych na celu pokonywanie przeszkdd w porozumiewaniu
sie | przemieszczaniu sie oraz poprzez umozliwianie im korzystania ze srodkéw transportu,
mieszkan, dziatalnosci kulturalnej i rozrywek”.

Gtebsze zainteresowanie Unii Europejskiej problematyka osob niepetnosprawnych datuje sie
na lata 70-te i 80-te. Wtedy to .W szerszej perspektywie zaczeto traktowac osoby niepetnosprawne
jako niewykorzystany potencjat. To nowe podejscie zwiazane byto z jednej strony z ogromnymi
obciazeniami budzetéw Panstw Cztonkowskich swiadczeniami na rzecz oséb niepetnosprawnych,
z drugiej zas$ wyrastato z ruchu na rzecz praw cztowieka i definiowania niepetnosprawnosci jako
kategorii praw cztowieka™.

'Osoby z niepetnosprawnoscia w Unii Europejskiej. Szanse i Zagrozenia, pod red. M. Piaseckiego i M. Stepniaka,
Norbertinum Fundacja Fuga Mundii, Lublin 2003, s.9
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Stusznie zauwazono, ze marginalizacja i dyskryminacja ze wzgledu na niepetnosprawnosc
obciazaja ogromnymi kosztami panstwo opiekuncze. Stad tez zaczeto ksztattowac nowe kierunki
w polityce wspierania osob niepetnosprawnych. Umozliwienie osobom niepetnosprawnym petnego
uczestnictwa w zyciu spotecznym, w tym dostepu do edukacji, poradnictwa, zatrudnienia, wptynie
pozytywnie na ich sytuacje spoteczno - ekonomiczna, co w efekcie przetozy sie na zmniejszenie
naktadéw Panstw na dziatania zwigzane z opieka (w tym opieka instytucjonalna).

Art. 23 Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka zapewnia kazdemu cztowiekowi ..prawo do
pracy, do swobodnego wyboru pracy, do odpowiednich i zadowalajacych warunkéw pracy oraz do
ochrony przed bezrobociem”. Na przestrzeni lat prawo osob niepetnosprawnych do pracy byto w
rozny sposob realizowane, starano sie stopniowo je uznawac i poszukiwac coraz to doskonalszych
form realizacji.

Art. 2 KonwencjiNr 159 Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacej rehabilitacji zawodowej
i zatrudnienia os6b niepetnosprawnych (Genewa, 1983) traktuje o tym, ze .Kazdy Cztonek, zgodnie
zwarunkami, praktyka i mozliwosciami krajowymi, opracuje i realizowac bedzie polityke krajowa w
dziedzinie rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz bedzie dokonywat
jej okresowego przegladu”. Natomiast w art. 3 podkreslone jest, ze ..Polityka ta bedzie zmierzata
do zapewnienia, aby wtasciwe srodki rehabilitacji zawodowe] byty dostepne dla wszystkich grup
0s0b niepetnosprawnych, oraz do popierania mozliwosci zatrudnienia osob niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy.

U podstaw polityki zatrudnienia w panstwach Unii Europejskiej, odnoszacej sie do o0sdb
niepetnosprawnych, leza zasady, ktore najbardziej dobitnie okreslone zostaty w Standardowych
Zasadach Wyrownywania Szans Osob Niepetnosprawnych przyjetych podczas 48 sesji Zgromadzenia
Ogdlnego Naroddéw Zjednoczonych w dniu 20 grudnia 1993 - Rezolucja 48/96:
® prawo wszystkich 0séb niepetnosprawnych do pracy, w tym réwniez 0séb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci;

e wyréwnywanie szans w zatrudnieniu przez znoszenie barier utrudniajacych i ograniczajacych
zawodowe funkcjonowanie 0sob niepetnosprawnych;

¢ niedyskryminowanie 0sob niepetnosprawnych w zatrudnieniu;

® wspieranie materialne zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych przez przeznaczanie okreslonych
funduszow na ten cel;

* wspotdziatanie z partnerami spotecznymi (organizacjami pracodawcow i zwigzkami zawodowymi)
oraz organizacjami osob niepetnosprawnych w rozwigzywaniu problemu zatrudnienia tych osob;

® organizowanie odpowiednich szkolen, szukanie miejsc pracy oraz ciagte wspieranie, np. poprzez
osobistego asystenta | ttumacza.

Szczegolnie Zasada 3 Standardowych zasad.. uznaje prawo wszystkich o0sob
niepetnosprawnych do rehabilitacji po to, aby mogty one osiagac i utrzymywac optymalny poziom
niezaleznosci i funkcjonowania, .[...] tacznie z osobami gteboko upoéledzonymi i/lub dotknietymi
sprzezonymi kalectwami”.

W 2002 r. odbyt sie w Madrycie Europejski Kongres na Rzecz Osdéb Niepetnosprawnych,
na ktorym uchwalono Deklaracje Madrycka. W preambule zauwazono, iz niepetnosprawnym
przystuguja takie same prawa, jak wszystkim innym obywatelom. W zwigzku z tym kwestia praw 0sdb
niepetnosprawnych to kwestia praw cztowieka. Zauwazono, iz ,0soby niepetnosprawne sa bardzo
zrdznicowana grupa ludzi, w zwiazku z czym konieczna jest polityka, ktdra bedzie respektowacd
te rdznorodnosc. Szczegdlnej uwagi wymagaja osoby o ztozonych, wielorakich potrzebach
uzalezniajacych ich od pomocy innych oraz ich rodziny. Ludzie ci stanowia czesto najbardziej
zaniedbywana grupe wsrdd wszystkich osdéb niepetnosprawnych. W deklaracji zaprezentowano
wizje nowego podejscia do problemow osdéb niepetnosprawnych. Uznano, ze najlepiej ja opisac
przez skontrastowanie wyznaczonych celdéw z dotychczas obowigzujacym stanem:

e .od traktowania osdb niepetnosprawnych jako przedmiotu dziatan charytatywnych - do
postrzegania ich jako osob obdarzonych prawami;

* od traktowania osob niepetnosprawnych jako pacjentéw - do postrzegania ich jako konsumentow
I niezaleznych obywateli;

e od sytuacji, w ktorej profesjonalisci podejmuja decyzje w imieniu 0séb niepetnosprawnych
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do sytuacji, w ktére] same osoby niepetnosprawne podejmuja niezalezne decyzje i biora
odpowiedzialnos¢ za sprawy, ktore ich dotycza;

® od koncentrowania sie na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach - do usuwania barier,
rewidowania norm spotecznych, polityki i wzorcow kulturowych oraz promowania wspierajacego
i dostepnego srodowiska;

e od okreslania ludzi mianem zaleznych lub nie nadajacych sie do pracy - do podkreslania ich
uzdolnien i tworzenia aktywnych form wspierania;

® od niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach zycia - do integrowania
0s0b niepetnosprawnych w normalny nurt zycia.”

Zauwazono,zewprowadzenietej.wizjiprzyniesie korzys¢nietylkoosobomniepetnosprawnym,
ale catemu spoteczenstwu. Spoteczenstwo, ktore wyklucza czes¢ swoich cztonkdw jest
spoteczenstwem zubozonym. Dziatania na rzecz poprawy warunkow zycia 0séb niepetnosprawnych
doprowadza do zbudowania swiata obejmujacego wszystkich.”

Obecniewszystkie panstwa Unii Europejskiejrealizujg okreslone priorytetywdziedzinie zatrudnienia
0s0b niepetnosprawnych, zgodne lub dostosowywane do przyjetej przez Unie Europejskiej strategii
zatrudnienia oraz licznych aktow prawnych wymienionych powyzej, a takze aktéw dotyczacych
stricte zatrudnienia osob niepetnosprawnych, wsrod ktérych sa:

e rezolucja Rady Europejskiej 97/C 12/01 w sprawie rownych szans dla 0séb

z niepetnosprawnosciami z 1996 r;

® rezolucja 1999/C186/02 w sprawie réownych szans w zatrudnieniu 0séb niepetnosprawnych;

e dyrektywa Rady Europejskiej 2000/78 w sprawie ogdlnych ram dla réwnego traktowania
w zatrudnieniu i wykonywaniu zawodu.

Podstawowym dokumentem gwarantujacym realizacje praw i wolnosci osobom
niepetnosprawnym w Polsce jest Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej (1997r). Art. 32 Konstytucji
mowi, ze .Wszyscy sa wobec prawa rowni. Wszyscy maja prawo do rownego traktowania przez
wtadze publiczne. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.”. Konstytucja gwarantuje réwniez ., [...] wolno$¢ wyboru
i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy [...] Wtadze publiczne prowadza polityke
zmierzajaca do petnego, produktywnego zatrudnienia poprzez realizowanie programow
zwalczania bezrobocia, w tym organizowanie i wspieranie poradnictwa i szkolenia zawodowego
oraz robdt publicznych i prac interwencyjnych” - art. 65. .Osobom niepetnosprawnym wtadze
publiczne udzielaja, zgodnie z ustawa, pomocy w zabezpieczaniu egzystencji, przysposobieniu do
pracy oraz komunikacji spotecznej” - art. 69.

.Ustawa o rehabilitacji zawodowe] i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
z 1997 r.” (dalej zwana .Ustawa o rehabilitacji”), ktéra reguluje kierunki rehabilitacji spotecznej
i zawodowe] oraz klaryfikuje zadania Panstwa w zakresie wsparcia osob niepetnosprawnych
wrehabilitacjiizatrudnieniu, atakze wsparcia pracodawcow zatrudniajacych osoby niepetnosprawne
poprzez réznego rodzaju zachety ekonomiczne.

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym podstawowy cel
okreslonyw Statucie realizuje m.in. poprzez .Inicjowanie iwystepowanie zwnioskamio uregulowania
prawne gwarantujace przestrzeganie praw cztowieka wobec 0s6b z uposledzeniem umystowym
I zaspokajanie ich potrzeb w zakresie leczenia, w tym rehabilitacji, edukacji, szkolenia zawodowego,
pracy, mieszkalnictwa chronionego, opieki, udziatu w kulturze | rekreacji w interakcji z otwartym
srodowiskiem, a takze wspierania w samodzielnym, niezaleznym zyciu oraz zabezpieczenia
socjalnego i pomocy prawne]” - art. 5 § 1 Statutu.

Dzieki staraniom PSOUU w 1998 r. do . Ustawy o rehabilitacji...” zostaty wprowadzone zaktady
aktywnosci zawodowej (dalej ZAZ), ktdre sa forma zatrudnienia chronionego. Gtéwnym celem ZAZ
jest zatrudnienie 0sdéb z gtebszym stopniem niepetnosprawnosci, czesto ze wspotwystepujacymi
niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Stanowiska pracy w ZAZ sa tak zorganizowane, aby
niepetnosprawny pracownik mogt w petni wykorzysta¢ swoj potencjat psychomotoryczny oraz
miat szanse nauki nowych umiejetnosci. Dzieki rehabilitacji zawodowej osoby niepetnosprawne

maja szanse uzyskania | utrzymania pracy, posiadaja petne prawa i obowiazki jako pracownicy,
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przygotowuja sie do pracy na otwartym rynku. W ZAZ prowadzona jest rowniez rehabilitacja
spoteczna, gdzie pracownicy ucza sie samodzielnosci, odpowiedzialnosci, umiejetnosci
zachowania w trudnych sytuacjach, rozwiazywania konfliktow, uczestnicza w treningu zachowan
spotecznych. Prowadzona jest rowniez rehabilitacja ruchowa wspomagajaca sprawnosc fizyczna
niepetnosprawnych pracownikéw. Zaktady aktywnosci zawodowej stanowia ogromna szanse dla
0s0b najciezej niepetnosprawnych na doswiadczenie roli pracownika oraz wniesienie wktadu do
spoteczenstwa.

.Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy” z 2004 r. (dalej zwana Ustawa),
ktora okresla zadania panstwa w zakresie promocji zatrudnienia, tagodzenia skutkow bezrobocia
oraz aktywizacji zawodowej, uwzglednia ustugiiinstrumenty rynku pracy do wykorzystania rowniez
przez osoby niepetnosprawne zarejestrowane w powiatowych urzedach pracy jako bezrobotne
lub poszukujace pracy. W stosunku do osdéb bedacych w szczegolnej sytuacji na rynku pracy
(w tym bezrobotnych niepetnosprawnych)] - art. 49, moga by¢ stosowane takie, jak m.in. staz, ktéry
oznacza nabywanie przez bezrobotnego umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez
wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawiagzania stosunku pracy z pracodawca. Art. 53 Ustawy
reguluje organizacje stazu (zakres, sposéb organizacji, kwote zasitku, okres trwania).

Polska jako kraj cztonkowski Unii Europejskiej korzysta obecnie z unijnych funduszy, ktore sa
wykorzystywane na poprawe spotecznej i zawodowe| rehabilitacji oséb z niepetnosprawnoscia oraz
poprawe ich poziomu przygotowania zawodowego i zdolnosci do zatrudnienia.

2. KONCEPCJA ZATRUDNIENIA WSPOMAGANEGO

Panstwa cztonkowskie Unii Europejskiej prezentuja w polityce zatrudnienia osob
niepetnosprawnych zasade integracji zawodowej, a wiec zatrudniania tych osob we wszystkich
mozliwych przypadkach w zwyktych zaktadach pracy. Tym niemnie] zatrudnienie chronione
w dalszym ciagu pozostaje integralng czescia polityki zatrudnienia osob niepetnosprawnych
we wszystkich krajach. Zaktady aktywnosci zawodowej stwarzaja szanse osobom z gtebszym
stopniem niepetnosprawnosci (w tym z gtebszym stopniem niepetnosprawnoséci intelektualnej) na
zatrudnienie wdostosowanych doich indywidualnych potrzeb i mozliwosci miejscachistanowiskach
pracy.

Jedna z form realizacji integracji zawodowe] osob niepetnosprawnych, szczegoélnie tych
ze ztozona niepetnosprawnoscia, o umiarkowanym lub znacznym stopniu niepetnosprawnosci,
ze schorzeniami wspoéttowarzyszacymi  jest ZATRUDNIENIE WSPOMAGANE  (supported
employment).

Koncepcja zatrudnienia wspomaganego zostata wypracowana | wprowadzona w zycie
na poczatku lat 80-tych ubiegtego wieku. Swiatowe Stowarzyszenie do Spraw Zatrudnienia
Wspomaganego definiuje zatrudnienie wspomagane jako ,prace zarobkowa w zintegrowanym
srodowisku na otwartym rynku pracy, przy zapewnieniu pracownikowi niepetnosprawnemu
statego wspomagania. Praca zarobkowa oznacza taka sama zaptate za taka sama prace jak
w przypadku pracownika petnosprawnego”.? Istote zatrudnienia wspomaganego stanowi
zatrudnianie osoby niepetnosprawnej, ktéra otrzymuje wsparcie asystenta - trenera pracy (trener
pracy zatrudniony jest przez agencje, nie przez pracodawce), pomagajacego jej przystosowac sie
do wykonywania zadan i obowiazkow zawodowych oraz petnej adaptacji w srodowisku pracy. Trener
pracy pracuje razem z pracownikiem niepetnosprawnym tak dtugo, jak wymaga tego jego sytuacja
na stanowisku pracy.

W poczatkowym okresie zatrudnienia, ktory zwykle ma charakter szkolenia stanowiskowego,
wsparcie trenera pracy jest najintensywniejsze. Trwa ono tak dtugo, jak wymaga tego okres
przyuczenia do czynnosci wtasciwych na danym stanowisku oraz adaptacji w srodowisku pracy. Od
momentu ustabilizowania sie sytuacji pracownika niepetnosprawnego na stanowisku pracy, trener
pracy prowadzistatymonitoring zatrudnienia—udzielawsparciarowniezw zakresie pozazawodowym
(interakcje ze $rodowiskiem pracy, wymiana informacji z pracodawca, rozwigzywanie pojawiajacych
sie trudnoéci).

2Zatrudnienie wspomagane osoéb niepetnosprawnych, T. Majewski, KIGR, Warszawa 2006, s. 15
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Podstawowy zakres wspomagania osoby niepetnosprawnej w wejsciu na rynek pracy
obejmuje:
¢ ocene zdolnoscido pracy - diagnoza preferencji, predyspozycji zawodowych, poziomu kompetencji
spotecznych skoncentrowana na mocnych stronach, mozliwosciach wykonawczych kazdej osoby
niepetnosprawney;
¢ stworzenie Indywidualnego Planu Dziatania ukierunkowanego na wykorzystanie mocnych stron
danej osoby; zidentyfikowanie deficytu umiejetnosci i okreslenie strategii wsparcia;
e statg analize rynku pracy pod katem znalezienia odpowiednich stanowisk pracy dla osdb
niepetnosprawnych - stworzenie bazy pracodawcdéw; wspotpraca z instytucjami rynku pracy;
® analize stanowisk pracy | dopasowanie pracy dla osoby niepetnosprawnej, w tym doradztwo
personalne dla pracodawcy;
e zatrudnienie | szkolenie osoby niepetnosprawne] na stanowisku pracy;

* state wsparcie osoby niepetnosprawnej i monitorowanie przebiegu pracy.
2.1. Historia zatrudnienia wspomaganego w PSOUU

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Os6b z Uposledzeniem Umystowym (PSOUU] od blisko
50 lat dziata na rzecz wyréwnywania szans osob z niepetnosprawnoscia intelektualna, tworzenia
warunkow przestrzegania wobec nich praw cztowieka, prowadzenia ich ku aktywnemu uczestnictwu
W zyciu spotecznym oraz wspiera ich rodziny (art. 4. Statutu). PSOUU tworzy w tym celu réznego
rodzaju formy i struktury bedac prekursorem we wdrazaniu wielu nowatorskich rozwiazan
majacych na celu petna realizacje praw cztowieka oraz integracje spoteczno - zawodowa 0sdb
z niepetnosprawnoscia intelektualng w spoteczenstwie. Stowarzyszenie prowadzito analize potrzeb
0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualna i ich rodzin. Z prowadzonej analizy wynikato, ze brak
Jest na rynku pracy wielospecjalistycznego, kompleksowego wsparcia w aktywizacji zawodowe],
posrednictwa pracy oraz utrzymania pracy dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Majac na uwadze zdiagnozowane potrzeby, w latach 2004 i 2005 PSOUU prowadzito mate
projekty pilotazowe finansowane ze sSrodkéow PFRON z programu Partner ukierunkowane na
aktywizacje zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna. Realizowato réwniez projekty
majace na celu podnoszenie kompetencji kadry zatrudnionej w strukturach PSOUU (przede
wszystkim w warsztatach terapii zajeciowej). W latach 2005 - 2007 prowadzone byty szkolenia
wramach SPO RZL, Dziatanie 1.4 - ,ZWTZ na otwarty rynek pracy przy wykorzystaniu doswiadczen
europejskich”. Cykl szkolen prowadzit miedzynarodowy ekspert w dziedzinie zatrudnienia
wspomaganego Christy Lynch. Wsparcie w ramach tego projektu uzyskato 207 instytucji (w tym
93 Kota Terenowe PSOUU] oraz 578 0s6b - pracownikdw tych instytucji (gtéwnie byli to pracownicy
warsztatow terapii zajeciowej oraz $rodowiskowych doméw samopomocy).

W 2006 r. Stowarzyszenie rozpoczeto realizacje dwoch projektéw pn. ..Centrum Doradztwa
Zawodowego i Wspierania Oséb Niepetnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI)” w ramach
Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoj Zasobow Ludzkich, Dziatanie 1.4, na lata 2004 - 2006,
finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. W wyniku realizacji projektow
powstato 9 Centrow DZWONI na terenie 8 wojewddztw Polski. W Centrach DZWONI zatrudniono
wyspecjalizowana kadre pracownikow, tj. psychologoéw, doradcéw zawodowych i trenerdw pracy,
ktorych zadaniem bytowsparcie 0séb niepetnosprawnych wwyborze drogi zawodowej, w planowaniu
kariery, poszukiwaniu miejsca pracy, aplikowaniu o prace, a takze w szkoleniu stanowiskowym
oraz w utrzymaniu pracy.

W 2006 r. PSOUU uzyskato wpis do rejestru podmiotow prowadzacych agencje zatrudnienia
jako: agencja posrednictwa pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, agencja doradztwa
personalnego oraz agencja poradnictwa zawodowego.

Dzieki wspotpracy z zaprzyjaznionymi organizacjami dziatajacymi na polu aktywizacji
zawodowej 0s0b z niepetnosprawnoscia intelektualna na terenie Europy Zachodniej, szczegolnie
Stowarzyszeniem Rodzicow i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych KARE (Irlandia) oraz Europejska
Uniag Zatrudnienia Wspomaganego (European Union of Sapported Employment] PSOUU jest
pierwsza w Polsce agencja posrednictwa pracy dla osob z niepetnosprawnoscia intelektualna,
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wprowadzajaca swiatowe standardy zatrudnienia wspomaganego i wykorzystujaca doswiadczenia
miedzynarodowych ekspertéw. Zaadaptowano model zatrudnienia wspomaganego do potrzeb
oraz przepisow prawnych obowiazujacych na polskim rynku pracy i stworzono wtasne standardy
wspomagania 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng (szczegdtowe informacje na ten temat
mozna znalez¢ w Raporcie podsumowujacym dziatalnos¢ Centrum Doradztwa Zawodowego
i Wspierania Oséb Niepetnosprawnych Intelektualnie, Warszawa 2008).

PSOUU od 4 lat prowadzi Centra DZWONI [obecnie w ramach programu PFRON Trener
pracy - zatrudnienie wspomagane 0s6b niepetnosprawnych, zostato utworzone jeszcze 1 Centrum
- w sumie funkcjonuje 10) i doswiadczenie zdobyte w tym czasie pokazuje, ze zatrudnienie
wspomagane jest jedna z podstawowych form wsparcia 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna
z umiarkowanym badz znacznym stopniem niepetnosprawnosci na otwartym rynku pracy. Z uwagi
na fakt, iz projekt .Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby z zespotem Downa
oraz z upoéledzeniem w stopniu gtebokim]” skierowany byt do grupy oséb, ktéra ma najwieksze
trudnosci w wejsciu na rynek pracy, PSOUU wykorzystato swoje wieloletnie doswiadczenia
w zakresie aktywizacji spoteczno - zawodowe| | dostosowato formy | metody wsparcia grupy
docelowej do zatozen projektu oraz koncepcji zatrudnienia wspomaganego.

3. CHARAKTERYSTYKA GRUPY DOCELOWEJ OBJETEJ WSPARCIEM W RAMACH PODZADANIA

Wsparcie w projekcie uzyskaty osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng z zespotem Downa
i/lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Grupa ta jest zréznicowana ze wzgledu na pteé, wiek,
stopien irodzaj niepetnosprawnosci, wyksztatcenie, status ekonomiczny oraz status na rynku pracy.
taczna liczba 0séb z podgrupy 0séb z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi,
ktérym udzielono wsparcia wynosi 500 0séb, w tym 206 oséb stanowig kobiety (K) - 41,2% grupy,
za$ 294 osoby to mezczyzni (M) - 58,8% grupy.

u kobicty

B M@y in

Wykres 2. Ogdlna liczba 0séb objetych wsparciem ze wzgledu na pted

Zdecydowanie najliczniejsza grupa osob miesci sie w przedziale wieku 25 - 34 lata - 55,6% grupy (z
czego 25,8% kobiet i 29,8 mezczyzn) - udziat procentowy ptci jest zblizony. Kolejna licznag grupa sa
osoby w wieku 18 - 24 lata - " og6tu (25,4 %). W tym przedziale wiekowym mezczyzni to znaczna
wiekszos¢. Najmniej os6b miesci sie w przedziale 55 lat i wiecej - tylko 0,4% grupy.

Wiek Liczba beneficjentéw Udziat %

Lp. beneficjentéw , .
[przedziaty] K M tacznie % K % M tacznie

1. 18 - 24 lata 49 78 127 9,8% 15,6% 25,4%
2. 25 - 34 lata 129 149 278 25,8% 29,8% 55,6%
3. 35 - 44 lata 19 55 74 3,8% 11% 14,8%
4. 45 - 54 lata 8 11 19 1,6% 2.2% 3,8%
5. 55 lat i wiecej 1 1 2 0,2% 0,2% 0,4%
RAZEM 206 294 500 41,2% 58,8% 100%

Tabela 2. Wiek beneficjentdéw projektu
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Wykres 3. Wiek beneficjentow projektu — poréwnanie ze wzgledu na ptec

Powyzszy wykres ukazuje jeszcze jedna istotna kwestie, w przedziale wiekowym 35-44
lata dominuja mezczyzni, stanowia az 11%, podczas gdy tacznie beneficjenci z tego przedziatu
wiekowego to 14,8% catosci.

100% grupy objetej wsparciem to osoby z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci
(orzeczenia wydane przez Powiatowe i Wojewddzkie Zespoty ds. Orzekania o Niepetnosprawnoéci,
Komisje ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia oraz lekarzy orzecznikéw ZUS). Z grupy tej przewazajaca
liczba o0s6b posiada znaczny stopien niepetnosprawnoséci - 66,8% ogotu (334 osoby). Pozostate
33,2% (166 0sdb) to beneficjenci z orzeczonym umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

9,40%
znaczny 7.40%
i M
mK
,40%
umiarkowany 13,80%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00%

Wykres 4. Stopien niepetnosprawnosci beneficjentéw

Z danych przedstawionych na wykresie wynika, ze zaréwno wsrod oséb z orzeczonym
umiarkownym, jak i znacznym stopniem niepetnosprawnosci przewazaja mezczyzni - 39,4%
w pierwszej oraz 19,4% w drugiej grupie. Natomiast kobiety, stanowiace 41,2% ogotu grupy
niepetnosprawnych, posiadaja orzeczenia o umiarkownym stopniu niepetnosprawnosci (13,8%
0g6tu grupy) oraz o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (27,4% ogdtu grupy).

U wszystkich oséb niepetnosprawnych (100% grupy) objetych wsparciem podstawowa
przyczyna niepetnosprawnosci jest uposledzenie umystowe w stopniu umiarkowanym badz

28 Raport podsumowujacy projekt pn. Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna
(osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim)



znacznym (ta kategoria danych nie jest mozliwa do analizy ze wzgledu na brak informacji w

dokumentacji beneficjentéw/tek n/t 1Q).
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Wykres 5. Rodzaj niepetnosprawnosci beneficjentow

Sposrod ogotu osdéb niepetnosprawnych uposledzonych umystowo, ktére uczestniczyty
w projekcie 37,2% to osoby z zespotem Downa sprzezonym z inna niepetnosprawnoécia (w tej
podgrupie 25,3% kobiet i 74,7% mezczyzn). Warto zwréci¢ uwage, iz mezczyzni w tej grupie prawie
trzykrotnie przewyzszaja liczbe kobiet. Pozostate 62,8% og6tu grupy, to osoby z réznego rodzaju
niepetnosprawnosciami sprzezonymi (czesto 2 rodzaje niepetnosprawnoséci i wiecej). Wérdd oséb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi nie ma znacznego zréznicowania ilosciowego w podziale ze
wzgledu na ptec - 50,6% tej podgrupy stanowia kobiety, natomiast 49,4% mezczyzni.
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Wykres 6. Rodzaj niepetnosprawnoséci beneficjentdéw - pordwnanie ze wzgledu na ptec

Zespdt Downa charakteryzuje sie ztozonoscia dysfuncji. Oprécz uposledzenia umystowego osoby
cierpia na réznego rodzaju schorzenia. W podgrupie tej najliczniejsza czes¢ - 21% dodatkowo
posiada choroby psychiczne, 6,9% osdéb - choroby uktadu oddechowego i krazenia, 3,8% o0sdb
z tej grupy ma réznego rodzaju uposledzenia narzadu ruchu, 2,7% oséb - wady narzadu wzroku,
natomiast 2,1% wady narzadu stuchu.
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Wykres 7. Zespo6t Downa i zaburzenia wspdtwystepujace w grupie beneficjentéw objetych wsparciem

Pozostata czeé¢ grupy objeta wsparciem, to osoby z niepetnosprawnoscia sprzezona (62,8% ogétu
grupy). Wérdd nich najliczniejsza podgrupe stanowity osoby z dwoma rodzajami niepetnosprawnosci
- 72,3%, pozostate 27,7% to osoby z trzema i wiecej sprzezonymi rodzajami niepetnosprawnosci.

M 2 rodzaje
niepetnosprawnosci

W 3 i wiecej rodzaje
niepetnosprawnosci

Wykres 8. Liczba rodzajéw sprzezonych niepetnosprawnosci

Wkazdym przypadku podstawowa przyczynaniepetnosprawnoscijestuposledzenie umystowe,
z ktorym moga wystepowac sprzezone inne rodzaje niepetnosprawnosci. Najliczniejsza grupa oséb
zniepetnosprawnoscia sprzezona, toosobyzuposledzenim umystowym irdznego rodzaju chorobami
psychicznymi (np. schizofrenia, psychoza, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci) - 32,2%
ogotu grupy. Réwnie liczna grupe stanowia osoby z uposledzeniem umystowym i epilepsja - 29%
ogotu grupy. Kolejna grupe osob cechuje sprzezenie uposledzenia umystowego z uposledzeniami
narzadu ruchu [np. stan po mdzgowym porazeniu dzieciecym, spastyczno$¢ konczyn gdrnych
i dolnych, przepuklina oponowo - rdzeniowa, rozszczep kregostupa, dystrofia miesniowa) - 25,2%
ogotu grupy. Najmniej liczna grupa, to beneficjenci z zaburzeniami sensorycznymi sprzezonymi
z uposledzeniem umystowym: 3,8% - wady narzadu stuchu oraz 5,7% - wady narzadu wzroku.
4,1% ogotu grupy stanowia osoby, ktére charakteryzuja sie sprzezeniem uposledzenia umystowego
z chorobami uktadu oddechowego i uktadu krazenia (np. zesp6t Williamsa).
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Wykres 9. Zaburzenia wspéttowarzyszace uposledzeniu umystowemu

Szczegotowa analiza dokumentacji beneficjentéw pozwolita na uzyskanie informacji na
temat sytuacji prawnej beneficjentow projektu. 95,6% ogotu grupy stanowia osoby, ktére posiadaja
catkowita zdolnos¢ do czynnosci prawnych, 4% to osoby ubezwtasnowolnione catkowicie, natomiast
0,4% o0sdéb ubezwtasnowolniono czesciowo. Ubezwtasnowolnienie moze stanowi¢ trudnosc
na drodze aktywizacji zawodowe|. Catkowite pozbawienie zdolnosci do czynnosci prawnych
uniemozliwi w praktyce zawarcie stosunku pracy, gdyz czynnos$¢ prawna dokonana przez osobe

ubezwtasnowolniong jest ex lege niewazna (art. 14 §1 Kodeksu Cywilnego).
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Wykres 10. Sytuacja prawna beneficjentéw

Czesto przeszkoda na drodze do aktywizacji zawodowej sa réznego rodzaju Swiadczenia
ekonomiczne (socjalne i rodzinne). Lek przed utrata $wiadczen jest najczestsza przyczyna nie
podejmowania staran i w efekcie biernosci zawodowej wykluczonych. Swiadczenia ekonomiczne
pobierane przez beneficjentéw moga stac sie tez formalna przeszkoda (np. ustawowo dopuszczalna
wysoko$¢ zarobku przy otrzymywaniu renty socjalnej) w uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia.
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Wykres 11. Sytuacja ekonomiczna beneficjentow

Powyzszy wykres obrazuje, ze znaczna cze$¢ grupy — 76,8% to osoby pobierajace rente
socjalna. 12,2% beneficjentéw pobiera dwa Swiadczenia - rente socjalna oraz rente rodzinna.
Rente rodzinna otrzymuje 5,6% ogo6tu grupy, natomiast rente z tytutu niezdolnosci do pracy 2,4%
0s6b. 3% osdb nie ma przyznanego prawa do zadnych swiadczen ekonomicznych.

Wszystkie osoby objete wsparciem (100%) w chwili przystapienia do projektu byty nieaktywne
zawodowo, pozostajace bez zatrudnienia. Jednakze 17,6% ogdtu grupy pozostawato w rejestrach
urzedéw pracy, z czego 15,2% to osoby zarejestrowane jako poszukujace pracy (w tym 62,8%
stanowig mezczyzni i 37,2% kobiety) oraz 0,4% to osoby zarejestrowane jako bezrobotni (tylko
mezczyzni). Pozostate, przewazajace 82,4% ogotu grupy, to osoby nie zarejestrowane w urzedach

pracy.

0,40%

M poszukujgcy pracy
M bezrobotny

M niezarejestowani

Wykres 12. Status beneficjentdéw na rynku pracy

Beneficjenci w chwili przystapienia do udziatu w projekcie korzystali z réznego rodzaju form

wsparcia i terapii badZ edukacji.
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Wykres 13. Korzystanie z form wsparcia, terapii, edukacji przez beneficjentéw w chwili przystapienia do
projektu

Przewazajaca czes¢ grupy — 73,8% to osoby, ktére uczeszczaty na co dzien do warsztatow
terapii zajeciowej (WTZ). 11,2% os6b korzystato ze wsparcia w ramach zaje¢ prowadzonych
w $rodowiskowych domach samopomocy (SDS). 8% oséb z ogétu grupy kontynuuje edukacje -
4,4% o0s6b w osrodkach rehabilitacyjno - edukacyjno - wychowawczych (OREW] oraz 3,6% oséb
uczy sie w specjalnych oérodkach szkolno-wychowawczych (SOSW]), w szczegdlnosci w szkotach
przysposabiajacych do pracy. Na co dzien w domach pomocy spotecznej (DPS] przebywa 3,8%
0s6b. Natomiast ze wsparcia w dziennych centrach aktywnoséci (DCA] korzysta 0,4% o0sdb. 2,8% nie
korzysta z zadnej formy wsparcia, osoby te przebywaja w domach.

Wsrdd osob objetych wsparciem w ramach projektu przewazato wyksztatcenie podstawowe
specjalne -52,4% ogo6tu grupy (wtym 22,2% kobiet i 30,2% mezczyzn). Kolejna liczng grupe stanowity
osoby bez wyksztatcenia - 20,4% osdb (w tym 9,4% kobiet oraz 11% mezczyzn). 11,4% uczestnikow
to osoby z wyksztatceniem zawodowym specjalnym (w tym przewazajaca wiekszo$¢ stanowili
mezczyzni 8,2%, a tylko 3,2% kobiety). 9,4% to osoby, ktdre ukonczyty szkote przysposabiajaca
do pracy (3,8% kobiety oraz 5,6% mezczyzni]. Najmniej liczna grupa byta z wyksztatceniem
gimnazjalnym specjalnym - 6,4% (w tym 2,6% kobiety oraz 3,8% mezczyzni.

. 11%
brak wyksztatcenia d 40%
. 8,20%
zawodowe specjalne 3.20%
. 5,609 M
szkota przysposabiajaca do pracy 3180%
J mK
. . . 3,80%
gimnazjalne specjalne 2 60%
. 30,20%
podstawowe specjalne 22 0%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00%

Wykres 14. Poziom wyksztatcenia beneficjentéw
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Majac na uwadze wszystkie analizowane kategorie danych mozna stwierdzic,
izzréznicowanie grupy objetej wsparciem w ramach realizowanego projektu wymagato dogtebnego
zindywidualizowania form wsparcia, jakie zostaty zaoferowane w toku realizacji dziatan.

4. ORGANIZACJA PROCESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO - ZAWODOWEJ BENEFICJENTOW PROJEKTU

Aktywizacja spoteczno - zawodowa 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna jest procesem

ztozonym. Dla potrzeb procesu rekrutacji oraz organizacji procesu aktywizacji zostata utworzona
jednostka - MODUL.

1 modut obejmowat:

® 10 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng (z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnoscia
sprzezonal;

e wsparcie doradcy zawodowego - 200 godzin ($rednio 20 godzin wsparcia przypadajacego na 1
beneficjental;

e wsparcie psychologa - 150 godzin ($rednio 15 godzin wsparcia przypadajacego na 1
beneficjental;

e wsparcie trenera pracy - 800 godzin (érednio 80 godzin wsparcia przypadajacego na 1
beneficjenta).

Projekt realizowany byt na terenie 10 wojewddztw w catej Polsce (dolnoslaskie,
lubelskie, todzkie, matopolskie, mazowieckie, podkarpackie, slaskie, warminsko — mazurskie,
wielkopolskie, zachodniopomorskie). tacznie utworzono 50 modutéw ($rednio po 5 modutdw
w kazdym wojewddztwie) w 36 Punktach Aktywizacji przy Kotach Terenowych PSOUU, badZ innych
organizacjach pozarzadowych i instytucjach. Za sprawna realizacje dziatan oraz promocje lokalna
projektu odpowiedzialny byt koordynator regionalny dla danego wojewddztwa.

4.1. Struktura zatrudnienia kadry merytorycznej odpowiedzialnej za proces aktywizacji

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna ze wzgledu na charakter ich niepetnosprawnosci
wymagaja intensywnego wsparcia i pomocy w wyborze miejsca zatrudnienia | rozwoju kariery
zawodowej. Dlatego do realizacji dziatan merytorycznych w projekcie zatrudniona zostata grupa
specjalistéw znajacych problem aktywizacji zawodowe| 0séb niepetnosprawnych intelektualnie:
psychologdéw, doradcéw zawodowych i trenerdw pracy, tacznie 132 osoby. Podstawa kompleksowego
wparcia 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng jest korelacja dziatan w/w specjalistow.

Psycholog
(36 osob)

Doradca Trener
zawodowy pracy
(39 osob) (57 osob)

Schemat 2. Struktura zatrudnienia kadry merytorycznej
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Do zadan doradcy zawodowego nalezato:

® inicjowanie i prowadzenie spotkan informacyjnych dla potencjalnych beneficjentéw projektu,
ich rodzicéw, kadry zatrudnionej w placéwkach dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna;

e udziat w rekrutacji beneficjentow (rejestracja w bazie danych, podpisanie deklaracji uczestnictwa
w projekciel;

® analiza zainteresowan zawodowych beneficjentow - badanie poziomu preferencji i predyspozycji
zawodowych, okreslanie indywidualne] Sciezki rozwoju zawodowego, przygotowywanie
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) wspélnie z trenerem pracy i psychologiem;

® prowadzenie poradnictwa grupowego z zakresu aktywnego poruszania sie po rynku pracy
(poszukiwanie pracy, aplikowanie o nig; pomoc beneficjentom w przygotowywaniu dokumentéw
aplikacyjnych);

e wspotpraca z instytucjami rynku pracy, wykorzystywanie instrumentéw rynku pracy;

® wsparcie trenera pracy w negocjacjach z pracodawcami, udzielanie informacji na temat praw
I obowiazkow wynikajacych z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej; pomoc w przygotowaniu
wszelkich dokumentow formalnych;

® biezace sporzadzanie wymaganej dokumentacji, przygotowanie comiesiecznych sprawozdan
z wykonanej pracy.

Do zadan psychologa nalezato:

® inicjowanie i prowadzenie spotkan informacyjnych dla potencjalnych beneficjentéw projektu,
ich rodzicéw, kadry zatrudnionej w placdéwkach dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna;

e diagnoza poziomu kompetencji spotecznych beneficjentdw;

e uczestniczenie w przygotowaniu IPD dla beneficjentdw;

e prowadzenie dla beneficjentdw treningow, warsztatow umiejetnosci psychospotecznych z zakresu
kompetencji spotecznych;

e prowadzenie grup wsparcia dla beneficjentow, motywowanie do pracy, wymiana doswiadczen;

¢ indywidualne poradnictwo psychologiczne wedtug potrzeb beneficjentow;

® biezace sporzadzanie wymaganej dokumentacji, przygotowanie comiesiecznych sprawozdan
z wykonanej pracy.

Trener pracy odpowiedzialny byt za:

e weryfikowanie preferencji zawodowych beneficjentéw projektu w praktyce - prowadzenie
krotkotrwajacych warsztatow praktycznych w przedsiebiorstwach;

* wyszukiwanie miejsc pracy; kontakty z pracodawcami; rozmowy, negocjacje z pracodawcami,
ustalenie zakresu obowiazkdéw pracownika na danym stanowisku oraz wszelkich formalnosci
dotyczacych zatrudnienia;

® analize stanowisk pracy, dopasowanie miejsca pracy do preferencji I predyspozycji osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualna;

® przeprowadzenie co najmniej 40-to godzinne] praktyki zawodowe| w wybranym zaktadzie pracy
na otwartym rynku pracy, w tym - szkolenie stanowiskowe (praktyczne), jak rowniez pomoc osobie
niepetnosprawnej w nawiazaniu relacji interpersonalnych ze wspdtpracownikami;

e wsparcie beneficjenta przy formalnosciach zwigzanych z organizacja praktyki zawodowej badz
zatrudnieniem - lekarz medycyny pracy, szkolenie BHP, sprawy organizacyjne;

® wsparcie pracodawcy w procedurze zatrudniania osob z niepetnosprawnoscia intelektualna;
informowanie o prawach i obowiazkach, o mozliwosciach wykorzystania instrumentéw rynku pracy,
itp. (dziatania te realizowane byty przy wspotpracy z doradca zawodowym);

e wsparcie wspotpracownikéw oséb niepetnosprawnych intelektualnie - np. mini szkolenia dla tych
0s6b dotyczace funkcjonowania beneficjentéw oraz rozumienia ich i zasad wspotpracy z nimi;

e w przypadku podjecia pracy przez beneficjenta wspieranie go az do momentu usamodzielnienia
sie na stanowisku i w miejscu pracy; monitorowanie, kontakt z pracodawca (zaréwno telefoniczny
jak i osobisty); ewaluacja podejmowanych dziatan;

e stata wspotpraca z rodzina, otoczeniem osob niepetnosprawnych;
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® biezace sporzadzanie wymaganej dokumentacji, przygotowanie comiesiecznych sprawozdan
z wykonanej pracy.

Ponadto w zespole projektowym zatrudniony byt specjalista ds. aktywizacji 0séb z zespotem
Downa i/lub niepetnosprawnosciami sprzezonymi oraz asystent koordynatora ds. merytorycznych,
ktorych podstawowym zadaniem byto biezace wspieranie i konsultacje dla oséb realizujacych
dziatania bezposrednio z beneficjentami projektu, monitoring procesu rekrutacji beneficjentéw,
przygotowywanie narzedzi merytorycznych stuzacych diagnozie oraz wspomagajacych proces
aktywizacji 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng. Podejmowane przez w/w specjalistow
dziatania pozwalaty na biezaca ocene i weryfikacje jakosci ustug oferowanych beneficjentom
projektu.

4.2. Etapy w procesie aktywizacji osob z niepetnosprawnoscia intelektualna

Doroste osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna czesto potrzebuja intensywnego
wsparcia w wyborze i rozwoju kariery - wsparcia, ktére petnosprawni réwiesnicy otrzymali
w sposdb naturalny w procesie dorastania i w systemie edukacji. Osoby niepetnosprawne musza
sie nauczy¢, ze z praca zwiazane sa obowiazki, koniecznos¢ codziennego chodzenia do pracy,
punktualnos¢, wykonywanie powierzonych zadan, terminowosc¢ itp. Czesto takze potrzebuja wielu
dodatkowych doswiadczen zwiazanych z praca, by moc podjac decyzje o rodzaju pracy, ktéra im
odpowiada. Chca wreszcie - tak jak wszyscy inni — mdéc zmieniac prace i realizowac sie zawodowo.
Wsparcie w wyborze kariery i podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu to proces skoncentrowany na
jednostce; osobe wspiera sie, by zidentyfikowac jej zainteresowania, umiejetnosci i preferencje,
a nastepnie by byta ona w stanie dokonywac swiadomych wybordw dotyczacych kariery i wszystkich
jej etapdw. Sukces bowiem w karierze zawodowe| zalezy od tych samych czynnikdéw w przypadku
0s6b niepetnosprawnych, co u wszystkich pozostatych.

Wsparcie w procesie aktywizacji osob z niepetnosprawnoscia intelektualna, jak wynika
z wieloletnich doswiadczen PSOUU, powinno opierac sie na nastepujacych etapach:

ETAP | - diagnoza funkcjonalna, identyfikacja potrzeb, diagnoza preferencji i predyspozycji
zawodowych beneficjenta; stworzenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPDJ;

ETAP Il - warsztatowe wsparcie psychologiczno - doradcze: organizacja warsztatdw szkoleniowych
z zakresu kompetencji spotecznych oraz aktywnego poruszania sie po rynku pracy;

ETAP Ill - posrednictwo pracy, w tym organizacja praktyk oraz monitorowanie.

SUKCES

ETAP Il
posrednictwo pracy, w tym organizacja
praktyk oraz monitorowanie

ETAPII
warsztatowe wsparcie psychologiczno - doradcze

ETAPI
diagnoza funkcjonalna, identyfikacja potrzeb — diagnoza preferencji i predyspozycji zawodowych

d

stworzenie Indywidual Planu Dziatania (IPD)

Schemat 3. Etapy w procesie aktywizacji
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4.2.1. ETAP | - identyfikacja potrzeb

Celem gtownym tego dziatania jest zebranie informacji dotyczacych preferencjii predyspozycji
zawodowych danego beneficjenta oraz jego poziomu umiejetnosci spotecznych. Dziatania
prowadzone w formie indywidualnych konsultacji dostarczaja informacji o kompetencjach
i umiejetnosciach osoby niepetnosprawnej, o jej stabych i mocnych stronach, zainteresowaniach
I predyspozycjach. Osoba niepetnosprawna bierze aktywny udziat w wyborze stanowiska pracy,
ktore ma odpowiadac jej zainteresowaniom. Prowadzone byty nastepujace dziatania:
e Wstepna diagnoza poziomu kompetencji spotecznych, ktéra daje obraz funkcjonowania
poznawczo - spotecznego osoby oraz pozwala zakwalifikowac ja do udziatu wwarsztatach z zakresu
umiejetnosci spotecznych. Psycholog zwraca uwage na takie aspekty, jak: spostrzeganie, uwaga,
pamiec¢, myslenie, mowa - sposdb porozumiewania sie oraz sposéb nawigzywania kontaktow,
relacje w grupie, umiejetnos¢ wspotpracy. Nastepnie przygotowuje krotka opinie, ktora zawiera
kompleksowe informacje n/t poszczegélnych sfer funkcjonowania osoby, jej umiejetnoscii mocnych
stron oraz poziomu motywacji do podjecia aktywnosci zawodowe;.
¢ Diagnoza doradcza, ktéra ma na celu zidentyfikowanie zainteresowan, preferencji, predyspozycji
zawodowychorazumiejetnosciosoby,przywykorzystaniuréznegorodzajumateriatéwinformacyjnych
dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Doradca
zawodowy na podstawie zebranych informacji przygotowuje profil zawodowy danej osoby.
e Warsztaty praktyczne —krotkoterminowe ., proby pracy” dajace mozliwosc osobie niepetnosprawnej
$wiadomego podjecia decyzji dotyczacej wykonywania przysztej pracy (dodwiadczanie wielu réznych
czynnoéci zawodowych w praktyce, w kilku réznych zaktadach pracy, na réznych stanowiskach).
Poszerzana jest rowniez w ten sposob wiedza osoby na temat wachlarza zawodow.
* Kolejnym krokiem jest przygotowanie IPD - sprecyzowanie celu zawodowego | ustalenie
harmonogramu jego realizacji - przygotowanie szczegotowych krokdw do wykonania, aby cel zostat
osiagniety. Osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna bierze czynny udziat w tworzeniu IPD.

4.2.2. ETAP Il - warsztatowe wsparcie psychologiczno - doradcze

Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna najtatwiej ucza sie w praktycznym dziataniu
I przez nasladownictwo, doswiadczajac samodzielnie, bezposrednio réznego rodzaju czynnosci,
zachowan, trudnosci,atakzeinterakcjizinnymiludzmi. Stad tezniezwykle waznejest opracowywanie
specjalistycznych programoéw warsztatowych dostosowanych do poziomu funkcjonowania
| percepcji uczestnikow. W projekcie zaplanowane zostaty 2 rodzaje warsztatow:
® Warsztaty dotyczace poruszania sie po rynku pracy i w miejscu pracy prowadzone przez doradcéw
zawodowych. Program warsztatow obejmowat: informacje o zawodach i czynnosciach do wykonania
na stanowisku pracy (w przypadku osdéb niepetnosprawnych intelektualnie mniej méwimy o
catym zawodzie, raczej koncentrujemy sie na pomocniczych, prostych czynnosciach, ktére sa
jednak niezbedne i sg wykonywane na poszczegdlnych stanowiskach pracy); metody aktywnego
poszukiwania pracy oraz sposoby aplikowania o nig (tworzenie dokumentéw aplikacyjnych,
przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjnej, autoprezentacjal; analize wtasnych mocnych i stabych
stron, umiejetnosci oraz praktyczne ich wykorzystanie w srodowisku pracy, szanse i zagrozenia
wynikajace z podjecia zatrudnienia, podstawowe prawa pracownika itp.
e Warsztaty z dziedziny umiejetnosci spotecznych prowadzone przez psychologéw. Tematyka tych
warsztatow koncentrowata sie przede wszystkim na: skutecznej komunikacji interpersonalnej,
asertywnej postawie, radzeniu sobie w sytuacjach trudnych, planowaniu | organizacji wtasnego
czasu, wzbudzaniu motywacji dowysitku, ksztattowaniu umiejetnosci podejmowania samodzielnych

decyzji, jak rowniez zwracania sie o pomoc, itp.
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4.2.3. ETAP lll - posrednictwo pracy, w tym organizacja praktyk zawodowych

Osobazniepetnosprawnosciaintelektualnawprzewazajacejczescipotrzebujeindywidualnego

wsparcia podczas catego procesu aktywizacji spoteczno - zawodowe]. Wsparcie dotyczy przede
wszystkim dostarczania zrozumiatych informacji, (dostosowanych do mozliwosci percepcyjnych
danej osoby) oraz doradzania. Wazne jest, aby nie podejmowa¢ decyzji za niepetnosprawna osobe
bez jej udziatu. W projekcie kluczowa rola nalezata do trenera, ktérego zadaniem byto wspieranie
beneficjenta podczas wykonywania czynnosci pracy. Trener pracy poprzez uczestnictwo w procesie
pracy, wspélne wykonywanie czynnosci i podpowiedzi uczyt nowego pracownika jak prawidtowo
wykonywac dana czynnosc¢. Indywidualne wsparcie w przypadku niepetnosprawnosci intelektualnej
jest tym, czym w innych rodzajach niepetnosprawnosci np. znoszenie barier architektonicznych czy

dostep do informacji.

W ramach tego etapu prowadzone byty nastepujace dziatania:

* Wyszukiwanie miejsc pracy - trenerzy pracy nawiazywali kontakty z potencjalnymi pracodawcami
réznymi sposobami, np. poprzez analize lokalnych rynkéw pracy, wyszukiwanie ofert w lokalnej
prasie, w Internecie oraz poprzez .sie¢ kontaktéw” prywatnych. Trener nawiazuje kontakty z
potencjalnymi pracodawcami, wyjasnia specyfike zatrudnienia osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna i bezposrednio bierze udziat we wstepnym negocjowaniu warunkéw zatrudnienia;
poza tym wspiera osobe niepetnosprawng intelektualnie podczas rozmowy wstepnej.

® Analiza stanowisk pracy i dopasowanie pracy - jednym z podstawowych warunkoéw sukcesu we
wspomaganym zatrudnieniu jest wtasciwe dopasowanie pracy: dopasowanie osoby pod wzgledem
jej umiejetnosci i zainteresowan do wymagan zwigzanych z konkretna praca. Wtasciwy dobor nie
polegajedynie nadopasowaniuumiejetnoscido zadan, ale takze nadopasowaniu osobydo fizycznego
I spotecznego otoczenia pracy. Dobrze dopasowana praca zwieksza szanse na stworzenie udanego
I trwatego stosunku pracy dzieki nastepujacym elementom:

- sa wieksze szanse na to, ze pracownik bedzie postrzegany jako osoba kompetentna,

- sa wieksze szanse na wtaczenie spoteczne pracownika w srodowisku pracy,

- sa wieksze szanse na to, ze pracownik bedzie ceniony.

Aby zapewnic¢ jak najlepsze dopasowanie pracy wazne jest, by wykonac¢ kompletna analize
miejsca pracy zanim podjeta zostanie decyzja, czy dana praca jest wtasciwa dla konkretnego
niepetnosprawnego kandydata. Zbieranie informacji oraz udostepnianie ich osobie ubiegajacej
sie o prace to taczne wsparcie, dzieki ktéremu osoba moze dokona¢ Swiadomego i opartego na
wiedzy wyboru: akceptacji badZ odrzucenia pracy. Jesli osoba zdecyduje sie podjac prace, analiza
bedzie nieocenionym narzedziem do rozpoznawania potrzeb oraz strategii wsparcia wtasciwych
w danym przypadku. W oparciu o informacje o umiejetnosciach osoby niepetnosprawnej, zebranych
w ramach IPD, oraz informacje o umiejetnosciach niezbednych w pracy, zebrane dzieki analizie
pracy, mozna zidentyfikowac niezbedne obszary wsparcia pracownika wspomaganego.

I--""\I
+

i

Schemat 4. Okreslenie potrzeb wsparcia
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Deficyt umiejetnosci jest roznica pomiedzy umiejetnosciami wymaganymi na stanowisku
i w srodowisku pracy, a aktualnymi umiejetnosciami osoby. Kiedy zostanie on jasno okreslony,
konieczne jest podjecie decyzji dotyczacych strategii wsparcia.

e Organizacja praktyk zawodowych lub zatrudnienie osoby niepetnosprawnej w miejscu pracy
- szkolenie w miejscu pracy ma na celu dopasowanie metod szkolenia do okreslonych potrzeb
indywidualnych osoby. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng maja trudnosci z przyswajaniem
nowych umiejetnosci. Potrzebuja uczenia w sytuacjach praktycznych, dobrej atmosfery i poczucia
bezpieczenstwa oraz dostatecznej liczby powtdrzen w odpowiednio dtugim okresie. Wazne jest
tez rozktadanie czynnosci trudniejszych na proste elementy sktadowe. Dlatego tez systematyczne
szkolenie jest bardzo skuteczna, podzielona na etapy strategia uczenia wszelkich umiejetnosci.
Dodatkowa zaleta jest fakt, iz osoba nabywa te umiejetnosci w swoim docelowym miejscu pracy —
osoby niepetnosprawne intelektualnie maja trudnosci w zastosowaniu raz zdobytych umiejetnosci
w nowej sytuacji [przenoszenie umiejetnosci).

e State wsparcie i monitorowanie pracy — po formalnym akcie zatrudnienia i wprowadzeniu na
stanowisko pracy wspomaganie trenera nie konczy sie, nabiera tylko innego wymiaru; wazne
jest, aby osoba utrzymata standard wykonywane] pracy oraz wtasciwa motywacje - daja to
szkolenia wyréwnawcze, biezace rozwiazywanie pojawiajacych sie trudnosci oraz uczestnictwo
osoby niepetnosprawnej juz zatrudnionej w grupie motywujaco - wspierajacej (poradnictwo
psychologiczne, otrzymywane wsparcie od grupy). Osoby moga opowiedzie¢ o swoich problemach
pojawiajacych sie w miejscu pracy i otrzymywac pomoc zaréwno od psychologa, jak réwniez od
pozostatych uczestnikow grupy.

4.3. Metody i narzedzia wykorzystywane w procesie aktywizacji

Proces aktywizacji spoteczno - zawodowej osdb z niepetnosprawnoscia intelektualna
Jest procesem wieloetapowym, na kazdym etapie wykorzystywane sa narzedzia dajace petny
obraz sytuacji beneficjenta. Na potrzeby projektu zostaty wykorzystane narzedzia wypracowane
w ciggu ostatnich kilku lat przez pracownikéw Centrow DZWONI. Narzedzia te zostaty dostosowane
do wymagan proceduralnych PO KL. Kazdy ze specjalistow zatrudniony do realizacji dziatan
merytorycznych z beneficjentami zostat wyposazony w zestaw wzordéw dokumentacji oraz narzedzi

niezbednych do wykonywania dziatan zaplanowanych w projekcie.

4.3.1. Narzedzia wykorzystywane przez doradce zawodowego

Doradca zawodowy podczas prowadzenia konsultacji
grupowych miat do dyspozycji nastepujace narzedzia:
* Formularz zgtoszeniowy wykorzystywany w procesie rekrutacji - zawiera informacje formalne
0 osobie niepetnosprawnej ([dane teleadresowe, rodzaj i stopien niepetnosprawnosci, status osoby,
poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe doswiadczenia, informacje o stanie zdrowia, potrzeby
szkoleniowe) - formularz ten okreéla ogélne predyspozycje beneficjenta.
* Wywiad doradczy (zawodowy) - zbierainformacje natemat zainteresowan osoby niepetnosprawne;
intelektualnie, sposobdw spedzania wolnego czasu, jej ulubionych czynnosci oraz plandéw na
przysztos¢. W wywiadzie zapisane sa rowniez plany zawodowe - poszukiwane przez nia miejsce
pracy i czynnosci zawodowe, ktére chciataby wykonywac. Wywiad doradczy umozliwia wstepne
poznanie osoby i jest punktem wyjscia do dalszych dziatan zwiazanych z aktywizacja zawodowa.
Uzupetnieniem wywiadu doradczego jest profil zawodowy osoby.
¢ Wywiad z rodzicem pozwala na weryfikacje | uzupetnienie informacji przedstawionych przez
beneficjenta. Poza tym umozliwia poznanie opinii rodzica na temat wtasnego dziecka oraz jego
aktywizacji zawodowe).
* Indywidualny Plan Dziatania (IPD), ktéry mozna okresli¢ jako efekt wspotpracy beneficjenta
I doradcy zawodowego wyrazony w formie pisemnej, zawierajacy szczegotowy opis zainteresowan
I predyspozycji zawodowych osoby niepetnosprawnej, posiadany poziom umiejetnosci spotecznych,
cele i alternatywy zawodowe, szczego6towe kroki do wykonania stuzace osiagnieciu celu oraz

indywidualnych oraz warsztatow
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terminy ich realizacji.

e Zestaw cwiczen do badania umiejetnosci i predyspozycji zawodowych - ¢wiczenia te sa
przeprowadzane przez doradce zawodowego podczas indywidualnych sesji. Majg one na celu jak
najlepsze poznanie osoby niepetnosprawnej, jej zainteresowan zawodowych, ale takze gotowosci
do wejscia w role pracownika, poziomu motywacji oraz preferencji dotyczacych miejsca i warunkow
pracy.

e Katalog czynnosci zawodowych opracowany w tekscie easy-to-read, pozwalajacy osobie
niepetnosprawnej na samodzielne zapoznanie sie z mozliwosciami na rynku pracy.

* Rdznego rodzaju pomoce: obrazkowe analizy zainteresowan zawodowych, programy szkolen
warsztatowych wraz z zestawem c¢wiczen | opisem materiatow pomocniczych do wykorzystania,
filmy przedstawiajace prace na réznych stanowiskach pracy.

4.3.2. Narzedzia wykorzystywane przez psychologa

Psycholog podczas prowadzenia konsultacji indywidualnych oraz warsztatéw grupowych
wykorzystywat nastepujace narzedzia:
e Wywiad psychologiczny - umozliwia wstepne poznanie klienta i jest punktem wyjscia do dalszych
dziatan zwiazanych z aktywizacja zawodowa. Zawiera pytania dotyczace m.in. rodziny beneficjenta
ijego funkcjonowania w rodzinie, spedzania czasu wolnego, samopoczucia, stanéw emocjonalnych,
doswiadczen zyciowych, osiagniec i plandw na przysztosé, relacji z innymi osobami, radzenia sobie
z obowiazkami dnia codziennego.
* Notatka z rozmowy z rodzicem - podobnie jak w przypadku doradcy, psycholog prowadzi rozmowe
z rodzicem (nie jest to jednak wywiad skategoryzowany) i na podstawie jego wypowiedzi sporzadza
notatke, ktora rowniez jest cennym zrodtem informacji o beneficjencie, o jego sytuacji w domu,
postawach rodzicow, ich aspiracjach, zaangazowaniu oraz planach w stosunku do wtasnego
dziecka.
e Arkusz oceny funkcjonowania poznawczego umozliwiajacy orientacje, czy osoba potrafi pisac,
czytad, liczy¢, czy orientuje sie w czasie | miejscu, jak sobie radzi w zakresie zapamietywania,
uwagi, przypominania, daje orientacje w zakresie funkcji jezykowych (nazywanie, powtarzanie,
wykonywanie polecen). Jest to wazne z punktu widzenia doboru przysztego stanowiska pracy
i sSrodowiska pracy, wymagajacych sprawnosci w zakresie wyzej wymienionych sfer.
® Podobnie jak doradca, psycholog miat do dyspozycji programy szkolen warsztatowych z zakresu
umiejetnosci spotecznych, wraz z zestawem c¢wiczen | opisem materiatdw pomocniczych do
wykorzystania.

4.3.3. Narzedzia wykorzystywane przez trenera pracy

Trener pracy w trakcie catego procesu aktywizacji mogt zapoznawac sie na biezaco z informacjami
o beneficjentach zawartych w dokumentach wymienionych w poprzednich podrozdziatach. Poza tym
sam wykorzystywat nastepujace dokumenty stuzace do gromadzenia i porzadkowania danych:

¢ Opinia trenera sporzadzana po zajeciach praktycznych - jest to zapis obserwacji kandydata do
pracy podczas warsztatow praktycznych, czy praktyk zawodowych. Opisany jest tam zaréwno rodzaj
czynnoéci wykonywanych podczas warsztatow/praktyk, poziom radzenia sobie z wykonywaniem
ich przez beneficjenta, jak i stosunek do wykonywanej pracy, do trenera, do polecen, poziom
umiejetnosci interpersonalnych itp. oraz wnioski, sugestie trenera dotyczace doboru miejsca
praktyk/zatrudnienia dla danej osoby.

e Dziennik praktyk - zawiera zapis czynnosci, ktére wykonywat praktykant oraz informacje
na temat postepdéw danej osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna w pracy, umiejetnosci
interpersonalnych, opisu sytuacji trudnych, ktére miaty miejsce podczas praktyk/pracy oraz
sposobdw oraz efektéw ich rozwiagzania.

® Opis stanowiska pracy - zawiera, oprocz opisu stanowiska, podstawowe informacje dotyczace
firmy, wymagan co do umiejetnosci, samodzielnosci na danym stanowisku.
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e Poza tym kazdy trener miat do dyspozycji wzory umow i porozumien stuzace do organizacji
warsztatow praktycznych, praktyk zawodowych oraz organizacji wsparcia podczas zatrudnienia
osoby niepetnosprawnej w zaktadzie pracy.

Wszystkie opisane w niniejszym rozdziale dokumenty sa dostepne w biurze Zarzadu Gtéwnego
PSOUU w dziale zajmujacym sie aktywizacja zawodowa osob niepetnosprawnych.

5. REALIZACJA ZALOZONYCH WSKAZNIKOW

Wedtug Planu Dziatania na lata 2008 - 2009 dla Priorytetu |, Dziatania 1.3 zatozono osiagniecie
nastepujacych wskaznikdw:
® skierowanie 50 0séb do Zaktadu Aktywnoéci Zawodowej (ZAZ);

e zatrudnienie 5 0oséb na chronionym rynku pracy.

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osdéb z Uposledzeniem Umystowym majac na uwadze
dotychczasowe doswiadczenia w zakresie aktywizacji osob z niepetnosprawnoscia intelektualna
uznato za stuszne uwzglednienie w zatozonych rezultatach osiagniecie dodatkowych wskaznikdw,
m.in.:
® przygotowanie |PD zawierajacych opis preferencji i predyspozycji zawodowych, cel zawodowy oraz
strategie wsparcia dla beneficjentéw z grupy oséb z zespotem Downa i/lub niepetnosprawnoscia
sprzezona - tacznie dla 500 osob;
® organizacje praktyk zawodowych w zaktadach pracy na otwartym rynku pracy dla wszystkich
beneficjentdw objetych wsparciem w ramach tej grupy. Praktyka miata na celu nabywanie
kompetencji zawodowych w naturalnym s$rodowisku pracy zgodnie z okreslonymi w IPD
preferencjami;

e zatrudnienie beneficjentow z ukierunkowaniem na otwarty rynek pracy przy wykorzystaniu
modelu zatrudnienia wspomaganego, oraz wykorzystanie elastycznych form zatrudnienia (w tym
umowy cywilnoprawne) oraz instrumentéw rynku pracy.

5.1. Rezultaty projektu w ujeciu iloSciowym i jakoSciowym

W projekcie ,Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby z zespotem Downa
i z uposledzeniem w stopniu gtebokim]” zostaty osiagniete wszystkie zaplanowane rezultaty
odno$nie grupy oséb z zespotem Downa i/lub z niepetnosprawnoscia sprzezona. Osiagniecie
rezultatow twardych projektu przyczynito sie réwniez do osiagniecia rezultatow miekkich, jakimi
byty:

e poprawa funkcjonowania spotecznego, zwtaszcza komunikacji oséb z zespotem Downa oraz ich
samooceny, Smiatosci i niezaleznosci;

e poprawa wizerunku i akceptacji spotecznej oraz samopoczucia 0séb z zespotem Downa.
Ponizej zaprezentowany jest szczegdtowy opis w ujeciu ilosciowym i jakosciowym osiagnietych w
projekcie rezultatow.

Doradcy i psychologowie zatrudnieni do realizacji dziatan merytorycznych w projekcie
przeprowadzili diagnoze preferencji i predyspozycji zawodowych oraz poziomu kompetencji
spotecznych kazdego beneficjenta. Na to dziatanie specjalisci poswiecili dla kazde] osoby
zniepetnosprawnosciaintelektualnatacznie srednio 7 godzin. Trenerzy pracy przeprowadzilitacznie
893 warsztaty praktyczne na réznych stanowiskach pracy w zaktadach dziatajacych na otwartym
rynku. Kazdywarsztattrwatsredniood 4 do8godzin. Zdanych zawartychwcomiesiecznychwykazach
form aktywizacji wynika, ze 476 0s6b wzieto udziat w warsztatach praktycznych, ktére byty pewnego
rodzaju weryfikacja umiejetnosci danej osoby w praktyce oraz pozwalaty jej na wspotuczestniczenie
w podejmowaniu decyzji w zwigzku z wyborem drogi zawodowej. Liczba warsztatéw odbytych przez
jednego beneficjenta wahata sie od 1 do 5 réznych. Na podstawie opinii treneréw sporzadzanych po
przeprowadzonych warsztatach praktycznych oraz konsultacji z psychologami, doradcy zawodowi
przygotowali (uwzgledniajac uczestnictwo osoby niepetnosprawnej w procesie wspdttworzenia)
Indywidualne Plany Dziatania. Stworzonych zostato 500 IPD, kazdy beneficjent dostat egzemplarz,
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ktory mogt wykorzystywac na kolejnych etapach aktywizacji. Wysoki stopien indywidualizacji
wptynat na wzrost samooceny beneficjentéow oraz wzmocnienie wiary we wtasny potencjat.

Doradcy zawodowi przeprowadzili rowniez szkolenia warsztatowe z zakresu aktywnego
poruszania sie po rynku pracy dla beneficjentow projektu. Kazda z 0séb skorzystata z co najmnig]
10-12 godzin szkolenia warsztatowego (zazwyczaj w 4-5 osobowych grupach). Psychologowie
natomiast przeprowadzili warsztaty z zakresu umiejetnosci spotecznych. Rowniez wszyscy
beneficjenci zostali objeci tym rodzajem wsparcia, korzystajac srednio z 8-10 godzin szkolenia
warsztatowego. Szkolenia warsztatowe miaty ogromny wptyw na ksztattowanie sie pozadanych
u beneficjentow postaw - inicjowanie aktywnosci, wykrystalizowanie sie pogladéw na przysztosc
zawodowa, podniesienie poziomu motywacji, wzrost orientacji w regulacjach rynku pracy,
wzmocnienie wiary we wtasne sity i mozliwosci, umiejetnosc¢ wspotdziatania w grupie.

Ogromna wartoscia realizowanego projektu jest nabycie praktycznych kompetenc;i
zawodowych przez wszystkich beneficjentéw projektu (500 0séb) podczas odbywania praktyk
zawodowych. Dla kazdej osoby z zespotem Downa i/lub z niepetnosprawnoscia sprzezona zostato
indywidualnie dobrane stanowisko pracy, zgodnie z preferencjami | predyspozycjami. Kazda osoba
odbyta intensywne, co najmniej 40 godzinne szkolenie stanowiskowe w zaktadzie pracy na otwartym
rynku.

Ponizsza analiza branzistanowisk pracy (wykresy od 15 do 23) na jakich beneficjenci odbywali
praktyki zawodowe potwierdza, iz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, przy odpowiednie]
asyscie i wsparciu moga pracowac na otwartym rynku pracy. Dzieki wtasciwemu dopasowaniu
pracy, czyli dopasowaniu umiejetnosci do zadan maja szanse na trwaty i udany stosunek pracy.
Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna ze wzgledu na charakter swoich ograniczen najczescie]
odnajduja sie na stanowiskach pomocniczych, ktére nie wymagaja kwalifikacji formalnych (czesto
osoby te nie posiadajg nawet wyksztatcenia podstawowego). Stanowiska pomocnicze mozna
znalez¢ w kazdej branzy zawodowe|.

Z analizy comiesiecznych wykazdw form aktywizacji oraz sprawozdan merytorycznych wynika,
ze beneficjenci projektu najczesciej odbywali praktyki zawodowe w branzy ustugowe;j (27,4% ogdtul,
nastepnie branzy administracyjno - edukacyjnej (23,6% ogétu), gastronomiczno - hotelarskiej (22%
0go6tu beneficjentéw]. 10% osdéb odbyto praktyke w branzy ogrodniczej, 7,8% w branzy handlowe;.
Najmniejszy odsetek o0sdb realizowato praktyke w branzy produkcyjnej (3%), opiece spotecznej
(3%) oraz branzy stolarskiej (1,2%). Wykres 15 obrazuje strukture odbytych praktyk zawodowych
w poszczegolnych branzach.

B branza gastronomicing -
hotelarska
B brania uslugowa

B branza handlowa

® brania produkcyjna

B apicka spoleczna

Wykres 15. Struktura praktyk zawodowych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna w poszczegélnych branzach
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Interesujaca jest analiza réznorodnosci stanowisk pracy w poszczegoélnych branzach,
na ktérych osoby z zespotem Downa i/lub z niepetnosprawnoscia sprzezona odbywaty praktyke
zawodowa. Analiza ta potwierdza zatozenie, ze osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna, czesto
z wieloraka niepetnosprawnoscia, moze zafunkcjonowac¢ w srodowisku pracy, pod warunkiem
witasciwego doboru rodzaju czynnosci do wykonania oraz ciagtego wsparcia.

Wykres 16 przestawia stanowiska w branzy gastronomiczno - hotelarskiej, w ktorej
dominujacymi stanowiskami pracy byty: pomoc kuchenna (34,5% ogoétu osob odbywajacych
praktyke w tej branzy) oraz pracownik porzadkowy (26,3% ogétu). Warto zwrdci¢ uwage na takie
stanowiska, jak: pomoc recepcjonistki, pomoc szefa sali, pomoc barmana, aczkolwiek stanowia
niewielki odsetek, to jednak tamia pokutujacy stereotyp osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna
Jako nieodpowiedzialnej i niezaradne;.

1,80% q
3,70% 9,10% B pomoc barmana

4,50% -
26.30% W pomoc cukiernika
W pomockelnera
® pomoc kuchenna
2,80% B pomoc piekarza
1,80% B pomoc pokojowej
M pomoc recepcjonistki

5,50% M pomoc szefa sali

Wykres 16. Stanowiska w branzy gastronomiczno - hotelarskiej

reeneszenic ulelek I |, 51%)
pracownik punktu ksero  EE—— ] 0%
pracownik lodowiska  ——— 0 G0
serwisewanie zespobdw kamputerowych 8l 0,70%
szatniar:  E—— 0%
wycinanie uletek, wiryldwek 5,608
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pomos parkingowego  EEEEE———— 0
pomocnik mechanika T _—_— 1, G0%
pOMAc krawcows] I 3 50
pomoc kosmetyczki 1 50%
pomockonserwatora  EE——— 7 90%
pomocintreligalors 1 50%
pomac grafika  — ] 504
pomocfryziera I ] 0%
apickunkadzieciora . 0,70%
opiekun 2wierzqt . 0,70%
pracownik myjni I G605
kurier  m——— 0
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bileter — 1 50%

Wykres 17. Stanowiska w branzy ustugowe;j

Raport podsumowujacy projekt pn. Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna 43
(osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim)



Jakwynikaz 17wykresubranzaustugowajestrynkiem, naktérymosobyzniepetnosprawnoscia
intelektualna znajduja zatrudnienie na wielu réznych stanowiskach. Mozna pokusi¢ sie
o stwierdzenie, ze w kazdej gatezi produkcji znalez¢ mozna stanowiska i czynnosci do wykonania
dla 0sdéb z niepetnosprawnoscia intelektualna. Dominujace stanowiska pracy to: pomoc w pralni
(12,4% ogdtu beneficjentéw odbywajacych praktyke w branzy ustugowe]), pracownik porzadkowy
(10,9%) oraz roznoszenie ulotek (9,6%). Na uwage zastuguje stanowisko o nazwie serwisowanie
zespotéw komputerowych. Swiadczy ono o mozliwoéci wystepowania wysokich zdolnoéci
u niektdérych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

Beneficjenci projektu odbywali praktyki zawodowe réwniez w branzy handlowej, w ktorej
wykonywali czynnosci na stanowiskach: pomocnik magazyniera (51,3% ogétu beneficjentéw
odbywajacych praktyke w tej branzy) oraz pomocnik sprzedawcy (48,7%). Na stanowisku pomocnik
sprzedawcy osoby najczesciej wykonywaty takie czynnosci, jak: uktadanie towaru na poétkach,
metkowanie towaru, uzupetnianie brakéw na regatach, porzadkowanie koszykéow i wozkow
sklepowych, etc.

M pomoc sprzedawcy

W pomocnik magazyniera

Wykres 18. Stanowiska w branzy handlowe]

W branzy produkcyjnej najwiecej 0s6b (48% ogdtu) odbyto praktyke zawodowa na stanowisku
pakowacz, pozostate stanowiska pracy to konfekcjoner (36% ogdtu) oraz etykieter (16% ogdtu

0s6b).
M etykieter
m konfekcjoner
" pakowacz

Wykres 19. Stanowiska w branzy produkcyjnej
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Niezwykle cenne jest, ze osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, postrzegane jako te,
ktore potrzebuja pomocyiwsparcia, samete pomoc mogty Swiadczy¢ innym, bardziej potrzebujacym,
np. na stanowiskach pracy, takich jak: opiekun osoby niepetnosparwnej czy opiekun osoby starsze|.
Wykres 20 przedstawia stanowiska w opiece spotecznej.

6,70%

13,30%

M opiekun osohy
niepetnosparwnej

B opiekun osoby starszej

1 pracownik porzadkowy

Wykres 20. Stanowiska w opiece spoteczne]

Praktyki zawodowe dla benefcjentdw organizowane byty réwniez w branzy stolarskiej,
na stanowiskach: pomocnik stolarza, pomocnik rzezbiarza - szlifowanie rzezb, w branzy
ogrodniczej: pomoc ogrodnika (84% ogotu beneficjentdw z tej branzy), pomoc w kwiaciarni (16%
0s6b), oraz w branzy administarcyjno - edukacyjnej, gdzie dominujgcymi stanowiskami byty:
pomocnik biurowy (35,6% ogdtu beneficjentéw odbywajacych praktyki w tej branzy) oraz pomocnik
bibliotekarza (33,1% osdb). Wykres 21 przedstawia szczegdtowy podziat stanowisk pracy w branzy
administracyjno - edukacyjne;.

B pracownik komputerowy

M nieszczenie dokumentow
5,90%

0,80% 3,40% 3,40%

m pomocnik bibliotekarza
3,40%

B pomocnik biurowy

B pomoc nauczyciela w
przedszkolu

m pracownik porzadkowy

m pracownik archiwum

m pracownik czytelni

Wykres 21. Stanowiska w branzy administracyjno - edukacyjne;
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Kolejnym rezultatem osiagnietym w ramach realizacji projektu jest skierowanie beneficjentow
dopracywzaktadzie aktywnoscizawodowej(ZAZ). Napodstawie wsparcia udzielonego beneficjentom
oraz wszelkiego rodzaju informacji zwrotnych od samych beneficjentéw, ich rodzicéw/opiekundw,
pracodawcow reprezentujacych zaktady pracy, w ktérych odbywaty sie praktyki zawodowe doradcy
zawodowi przygotowali skierowania do zaktadu aktywnosci zawodowej dla 113 beneficjentow
(w tym 48 kobiet i 65 mezczyzn). Beneficjenci ci na aktualnym etapie aktywizacji nie byli jeszcze
gotowi do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Wtasciwsze dla nich bytoby zatrudnienie
w warunkach chronionych, jakie daje ZAZ. Zrealizowany poziom tego wskaznika byt ponad
dwukrotnie wyzszy niz planowano (planowano 50 0sé6b).

Zaplanowany wskaznik zatrudnienia os6b z zespotem Downa i /lub z niepetnosprawnosciami
sprzezonymi przekroczono prawie trzykrotnie (planowano zatrudnienie 5 oséb). Majac na uwadze
wieloletnie doswiadczenie w zakresie zatrudniania tej grupy osob preferowane byty elastyczne
formy zatrudnienia. W ramach projektu zatrudnienie w réznych formach uzyskato 14 0séb (w tym
przewazajaca liczba 0séb to mezczyzni - 13).

Majac na uwadze mozliwosci psychofizyczne osob, ktére gotowe byty na etapie realizacji

projektu do zatrudnienia, miejsca pracy zostaty dla nich dobrane zaréwno na chronionym, jak
i otwartym rynku pracy. Chroniony rynek pracy (zaktady pracy chronionej, zaktady aktywnosci
zawodowej) jest pierwszym etapem na $ciezce zawodowej, pozwalajacym na zdobycie doswiadczenia
zawodowego oraz wypracowanie kluczowych kompetencji istotnych z punktu widzenia rynku pracy
i w efekcie pozwalajacym na ptynne przejscie na otwarty rynek pracy.
6 0séb [mezczyZni) znalazto miejsce pracy na chronionym rynku pracy, natomiast pozostate 8
0s6b (7 mezczyzn i 1 kobieta) zatrudnionych zostato na otwartym rynku pracy. Zatrudnienie na
chronionym rynku pracy odbyto sie w tradycyjnej formie, tzn. stosunek pracy wynikajacy z umowy
0 prace, natomiast na otwartym rynku pracy wykorzystano zaréwno zatrudnienie w formie umowy
0 prace, jak réwniez zatrudnienie w formie umowy cywilnoprawnej - umowy zlecenia. Dodatkowo
wykorzystany zostat jeden z instrumentéw rynku pracy - staz zawodowy, ktéry jest posrednia
forma zatrudnienia, niejednokrotnie stanowiaca jedyna mozliwos¢ na zdobycie doswiadczenia
zawodowego (szczegdlnie na terenach wiejskich, gdzie rynek pracy jest o wiele ubozszy w zasoby
niz w duzych aglomeracjach).

Ponizszy wykres przedstawia strukture zatrudnienia beneficjentéw projektu oraz jego form.

'S}

B chroniony rynek pracy (ZPCh,
3 7 ZAZ)

W otwarty rynek pracy

0 T T 1

umowa o prace umowa staz zawodowy
cywilnoprawna

Wykres 22. Struktura zatrudnienia beneficjentéw projektu
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W przewazajacej wiekszosci beneficjenci projektu zostali zatrudnieni na stanowisku pracownika
fizycznego (6 0s6b, w tym sami mezczyzni), 3 beneficjentéw [mezczyzni) uzyskato zatrudnienie
na stanowisku sprzatacza, a 2 osoby (mezczyzni) na stanowisku pracownika gospodarczego. Po 1
osobie zatrudnienie znalazto na stanowisku pomoc konserwatora (mezczyznal, pomoc ogrodnika
(kobieta) oraz pomoc cukiernika (kobieta). Z informacji uzyskanych od trenera pracy, ktéry wspierat
jednego z beneficjentéw wiadomo, ze po okresie probnym beneficjent ten otrzymat kolejna umowe
o prace, przedtuzajaca okres zatrudnienia o 16 miesiecy.

B

Wykres 23. Struktura stanowisk pracy zatrudnionych beneficjentéw

| pomoc konserwatora
m pracownik gospodarczy
W sprzatacz

W pomoc cukiernika

m pomoc ogrodnika

m pracownik fizyczny

Wybrane wypowiedzi 0séb niepetnosprawnych intelektualnie, ktore uczestniczyty
w projekcie

Konrad B.

Piekarnia - Jozef Wrdblewski w Wyszkowie
Stanowisko: pomocnik piekarza

Zakres obowigzkow:

- czyszczenie blach piekarniczych i wozkow,

- pomoc przy wypiekach (nacinanie ciastal,

- roztapianie ttuszczu.

Konrad o swojej pracy: ..Bardzo lubie moja prace, bo ludzie
sa mili i pomocni...”. .Te pieniadze, ktore dostane, to beda
tylko moje pieniadze i na co bede chciat, to je wydam”

Anna G.

Biblioteka dla Dzieci i Mtodziezy nr Il w Warszawie
Stanowisko: pomocnik bibliotekarza

Zakres obowiazkdéw:

- czynnosci porzadkowe,

- uktadanie ksiazek,

- oktadanie ksiazek,

- kompletowanie gier dydaktycznych,

- - katalogowanie czasopism opisywanie ksigzek.

3 " Anna o swojej praktyce méwi: ,Miatam trudnosci z folia do
ksiazek. Pomagatam Pani Teresie przy réznych czynnosciach. Osoby, z ktérymi pracuje sa bardzo
przemili. Mi jest tam dobrze, czuje sie bezpiecznie, czuje sie pomocna i przydatna. Warto jest pdjs¢
do pracy, a nie siedzie¢ w domu. Moge zarabiac¢ na siebie pieniadze. Praca jest potrzebna, bo czuje
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sie odpowiedzialna, chce byc postrzegana jako dobry pracownik, ktéry wykonuje swoje obowiazki.
Polecam innym, zeby tez poszli do pracy i zostali tam zatrudnieni”.

Jolanta S.

praktyka w Bibliotece Miejskiej w Biskupcu
Stanowisko: pomocnik bibliotekarza
Zakres obowiazkow:

- wypetnianie kart bibliotecznych,

- opleczetowywanie nowych ksigzek,

- wypetnianie upomnien czytelnikom.

Beneficjentka tak komentuje swoje uczestnictwo w projekcie:

- .Bardzo bytam zadowolona z praktyk i mysle, ze pracownicy biblioteki tez byli
ze mnie zadowoleni. Chciatabym pracowac w takim miejscu. To dla mnie jest wazne, bo chciatabym
sie usamodzielni¢, nie by¢ na tasce rodzicow. Tak dtugo siedziatam w domu, Ze teraz nie lubie dni
wolnych od zaje¢, gdy musze pozosta¢ w domu. Gdyby trafita sie mozliwos¢ pracy to mogtabym
pracowac tylko szkoda by mi byto tego, ze wtedy musiatabym zrezygnowac z zaje¢c w WTZ.”

Wojciech G.

Sklep motoryzacyjny ,,MLYN"” w Ostrodzie

Stanowisko: pomocnik mechanika

! Zakres obowigzkow:

- czyszczenie motordw i quadow,

- odkrecanie srub zabezpieczajacych przywieziony towar,
- pomoc mechanikowi przy skrecaniu motoréw i rowerdw.

.Ciezka to praca, musimy bardzo uwaza¢ na motor drugi,
jeden jest, myje, masz drugi motor obok, musimy uwazac,
bo mozemy obali¢ drugi motor, a one obala sie wszystkie”

6. PODSUMOWANIE

Dzieki realizacji projektu 500 0sdb z zespotem Downa i/lub z niepetnosprawnoscia sprzezona
odniosto sukces. Indywidualizacja, akceptacja, wzmocnienie, odkrycie mozliwosci i potencjatu
pozwolity kazdej osobie zrobi¢ pierwszy krok na drodze aktywizacji zawodowej. Kolejne kroki
rowniez wymagaja wsparcia, dlatego tak wazna jest kontynuacja i systematycznos¢ prowadzonych
dziatan.
Mozna pokusic sie o stwierdzenie, ze projekt ,Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualna
(osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim)” okazat sie duzym sukcesem,
gdyz:
e utworzonych zostato 36 Punktdw Aktywizacji na terenie 10 wojewodztw w catej Polsce;
® w kazdym z punktéw zatrudniono zespot specjalistow (tacznie: psychologowie - 36 0s6b, doradcy
zawodowi - 39 0s6b, trenerzy pracy - 57 0séb), ktéry wspierat beneficjentéw w procesie aktywizacji
spoteczno - zawodowe] wedtug zatozen modelu zatrudnienia wspomaganego; dzieki temu sami
specjalisci tez podniesli swoje kompetencje i rozszerzyli warsztat pracy na polu aktywizacji
i wspierania 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna;
e wsparciem objeto 500 beneficjentéw (206 kobiet i 294 mezczyzn] z zespotem Downa i/lub
z niepetnosprawnoscia sprzezona; grupa ta byta zréznicowana ze wzgledu na pteé, wiek, stopien
I rodzaj niepetnosprawnosci, wyksztatcenie, status ekonomiczny, status prawny oraz status na
rynku pracy; w zwiazku z tym dziatania w projekcie wymagaty wysokiego stopnia indywidualizacji;
® w dziataniach podejmowanych w stosunku do uczestnikow projektu, specjalisci koncentrowali
sie na ich mozliwosciach, a nie ograniczeniach, zapewniali kazdej osobie dostosowane do jej
indywidualnych potrzeb wsparcie;
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e proces aktywizacji spoteczno - zawodowe] beneficjentow opierat sie na realizacji 3 etapow:

1) diagnoza funkcjonalna, identyfikacja potrzeb, diagnoza preferencji i predyspozycji zawodowych
beneficjenta; stworzenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPDJ;

2] warsztatowe wsparcie psychologiczno - doradcze: organizacja warsztatéw szkoleniowych
z zakresu kompetencji spotecznych oraz aktywnego poruszania sie po rynku pracy;

3) posérednictwo pracy, w tym organizacja praktyk, oraz monitorowanie.

e dla kazdego beneficjenta zostat przygotowany IPD okreslajacy cel zawodowy i etapy jego
realizacji;

¢ kazdy beneficjent odbyt co najmniej 40-to godzinna praktyke zawodowa na wybranym stanowisku
pracy w zaktadach pracy na otwartym rynku dziatajacych w réznorodnych branzach; dzieki temu
beneficjenci nabyli praktyczne doswiadczenie zawodowe;

e osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna ze wzgledu na charakter swoich ograniczen
najczescie] odnajduja sie na stanowiskach pomocniczych, ktére nie wymagaja kwalifikacji
formalnych; stanowiska pomocnicze mozna znalez¢ w kazdej branzy zawodowej;

® 113 0so6b zostato skierowanych do ZAZ, beneficjenci ci na aktualnym etapie aktywizacji nie byli
Jeszcze gotowi do podjecia zatrudnienia na otwartym rynku pracy;

® 14 0s6b podjeto zatrudnienia, z czego 6 0séb na chronionym a 8 oséb na otwartym rynku pracy;
wykorzystano tradycyjna forme zatrudnienia - stosunek pracy wynikajacy z umowy o prace oraz
elastyczne formy zatrudnienia - umowy cywilnoprawne; dodatkowo dzieki wspotpracy z urzedami

pracy zorganizowano staze zawodowe.
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Zofia Pakuta

IV. AKTYWIZACJA SPOLECZNO - ZAWODOWA 0SOB
Z GLEBOKIM STOPNIEM UPOSLEDZENIA UMYStOWEGO

1. 0SOBY Z GLEBOKIM STOPNIEM UPOSLEDZEJNIA UMYSLOWEGO W SPOLECZENSTWIE

Ludzie z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego postrzegani sa na ogot jako
osoby wymagajace catkowitej opieki i pielegnacji. Nalezy troszczy¢ sie przede wszystkim o ich
bezpieczenstwo, zaspokaja¢ podstawowe potrzeby biologiczne, dbac o higiene, zmienia¢ pieluchy,
ubierad, itp.

W ocenie rodzicdw i wiekszosci terapeutéow osoby z gtebokim uposledzeniem nie maja
mozliwosci uczenia, w zwiazku z tym oczekiwania wobec nich w zasadzie nie maja podstaw. Na co
dzien wiec nie stawia sie im wymagan, nie stwarza sytuacji umozliwiajacych lub wspomagajacych
samodzielne wykonanie okreslonych zadan. Nierzadko préby samodzielnosci sa nawet ttumione
- brak czasu i cierpliwosci na to, by pozwoli¢ na samodzielnos¢ w sytuacji, kiedy przeciez
.opiekunowie zrobia to szybciej i lepie]”. Z czasem osoby z uposledzeniem staja sie bierne
i wycofane, nie podejmuja nawet prob jakiejkolwiek samodzielnosci, poddaja sie petnej obstudze.
Sa ubierane, karmione, wysadzane, myte, czesane, itp. Pielegnacja, dozér, opieka, pozbawianie
mozliwosci rozwijania autonomii sa wynikiem utrwalonych stereotypéw na temat ludzi z gtebokim
stopniem uposledzenia umystowego. Nie rozmawia sie z nimi, najczesciej wydaje sie polecenia,
nakazy i zakazy. Komentuje sie w ich obecnosci to, czego nie potrafia zrobic i nigdy sie nie naucza.
Sa wiec odbiorcami przede wszystkim negatywnych ocen, nierzadko wypowiadanych przez
osoby znaczace, rodzicdw, rodzenstwo czy tez opiekundw. Nie maja zadnych obowiazkéw, nie
sa wtaczane nawet do najprostszych czynnosci domowych. Sytuacja opisana powyzej, trwajaca
latami, utrwala wizerunek ludzi z gtebokim uposledzeniem, w ktérym nie dostrzega sie osoby z jej
mozliwosciami, zdolnosciami i ograniczeniami, z jej rzeczywistymi ludzkimi potrzebami. Dokonuje
sie nieuprawnionych uogolnien w ocenach, podtrzymujac negatywny wizerunek wszystkich
0s6b z gtebokim stopniem uposledzenia. Czesto réwniez sadzi sie btednie, ze ludzie gteboko
uposledzeni nie sa w stanie rozumie¢ i przekazywac informacji. Z tego powodu nie zadajemy im
pytan, nie przekazujemy informacji i nie oczekujemy na reakcje. Kontakt jest zdawkowy i ptytki,
pytajac nierzadko nie czekamy na odpowiedz ani nie zadajemy sobie trudu, by prébowac rozumieé
nieporadnie nadawane komunikaty. Nie uwzgledniamy ich preferencji, za nich dokonujemy
wyborow, w najdrobniejszych szczegdétach organizujemy ich zycie. Nie potrafimy takze trafnie ocenié
przyczyn zmian w ich funkcjonowaniu emocjonalnym, szczegoélnie w odniesieniu do pojawiajacych
sie emocji negatywnych. Utrwala sie tym samym nastepny stereotyp nieprzewidywalnosci
I bezsensownosci zachowan o0sdéb z gtebokim uposledzeniem oraz przekonanie o ztosliwosci,
agresji, gwattownosci, zagrozeniu dla siebie i otoczenia. Monotonia codziennosci, brak bodzcow
wyzwalajacych motywacje do podejmowania dziatan, niedostosowanie lub catkowity brak zadan,
ograniczenie kontaktow réwiesniczych, to warunki, ktére dodatkowo niekorzystnie wptywaja na

funkcjonowanie psychofizyczne os6b z gtebokim uposledzeniem umystowym.

2. ORGANIZACJA PROCESU AKTYWIZACJI SPOLECZNO - ZAWODOWEJ BENEFICJENTOW
PROJEKTU

Ludzie z gtebokim uposledzeniem umystowym, ktorzy przebywaja w réznego typu placéwkach
dziennych, catodobowych, stanowia grupe najmniej aktywnych oséb. Oczekiwania w stosunku do
nich czesto ograniczaja sie do tego, by nie przeszkadzali i byli spokojni. Sa wiec na ogét bezczynni,
ich aktywnos¢ ogranicza sie do stereotypow, dzieki ktérym dostarczaja sobie bodZcédw wykonujac
powtarzajace sie ruchy lub czynnosci. Oferowane zadania sa niedostosowane do ich mozliwosci
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psychofizycznych i wieku lub wrecz infantylizujace. Dwudziestoletnia osoba bawi sie laleczkami i
misiami, uktada klocki lub zamalowuje kolorowymi kredkami kartki papieru, ktdre wyrzucane sa
na koniec zajec do kosza.

W projekcie zatozono zorganizowanie dla wybrane] grupy osob gteboko uposledzonych
odpowiednio przystosowanych stanowisk umozliwiajacych celowa aktywnosc, opracowanie
indywidualnie dla kazdej osoby zadan o charakterze pracy i przeprowadzenie eksperymentu
polegajacego na systematycznym realizowaniu tych zadan przez beneficjentow ze wsparciem
terapeutow, mentorow i - w perspektywie - samodzielnie.

Rownie istotne w zatozeniach jest ukazanie tzw. mocnych stron cztowieka z gtebokim
uposledzeniem, jego potencjalnych mozliwosci i rozwiniecie ich w procesie wykonywania celowych
czynnosci uzytecznych spotecznie oraz funkcjonowanie w atmosferze pracy. Nie bez znaczenia
jest tez mozliwos¢ wykorzystania wyuczonych, nierzadko perfekcyjnie wykonywanych czynnosci w
przysztosci na stanowiskach pracy w Zaktadach Aktywnosci Zawodowe].

2.1. Narzedzie uzyte w procesie kwalifikacji beneficjentow do projektu

W celu zakwalifikowania 0sdb z gtebokim uposledzeniem do udziatu w projekcie opracowano
kwestionariusz do badania potencjalnych mozliwosci przysztych uczestnikéw do systematycznego
wykonywania czynnosci majacych charakter pracy. Narzedzie pt. "Kwestionariusz oceny potencjatu
osoby gteboko uposledzonej umystowo w zakresie podjecia czynnosci zawodowych” zawiera pytania
umozliwiajace ocene poziomu funkcjonowania tych sfer, ktére maja znaczenie dla wykonywania
okreslonych zadan. Ocenie poddane sa:

e mata i duza motoryka oraz koordynacja wzrokowo - ruchowa,

* umiejetnosci postugiwania sie narzedziami,

* umiejetnosci majace znaczenie dla aktywnosci uzytkowej,

e tempo uczenia sie sekwencji ruchowych w zakresie matej motoryki oraz mozliwosci ich
zapamietywania,

e percepcja zmystowa w zakresie odbioru bodZzcow dzwiekowych, wzrokowych i dotykowych,

e ciekawos¢ poznawcza i zainteresowania,

® procesy motywacyjne,

* kontakty interpersonalne, poziom rozumienia i porozumiewania sie,

e wybrane reakcje emocjonalne.

Kazde z pytan kwestionariusza ma przypisana ocene punktowa, a maksymalna ich liczba, po
zsumowaniu ocen czastkowych, wynosi osiemdziesiat jeden. Kryterium do kwalifikacji stanowito
otrzymanie minimum 51% maksymalnej oceny, to jest 41 punktdw. Punkty przyznawane sa za
opanowana umiejetnos¢ lub okreslona reakcje. Osoba przeprowadzajaca badanie wykorzystuje
scisle okreslone proby szczegdtowo opisane w ankiecie, wtasne obserwacje i doswiadczenia
z pracy z badana osoba. Uzycie Kwestionariusza do kwalifikacji zostato poprzedzone badaniami
pilotazowymi pietnastu osob gteboko uposledzonych umystowo oraz zostato ocenione przez trzech
kompetentnych sedziow. Badania pilotazowe, jak tez uwagi psychologow - sedziéw postuzyty do
wprowadzenia koniecznych zmian w konstrukcji narzedzia | opracowania jego ostatecznej wersji.

2.2. Zasady kwalifikacji do badan kwestionariuszowych

Rekrutacja przysztych beneficjentow odbywata sie w réznych placéwkach na terenie catego
kraju. Wybdr placowki uzalezniony byt od warunkow lokalowych, organizacyjnych i personalnych
placéwki oraz od zgtoszenia akcesu do przystapienia do eksperymentu. Warunkiem pierwszego
etapu, tj. zakwalifikowania osoby do badan kwestionariuszowych, byta:

1. zgoda rodzica/opiekuna,

2. aktualna dokumentacja psychologiczna - diagnoza potwierdzajaca gteboki stopien
niepetnosprawnosci intelektualne,

3. dokumentacja wydana przez Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci stwierdzajaca
znaczny stopien niepetnosprawnosci.

W nastepnym etapie poddawano osobe uposledzona ocenie kwestionariuszowej i, po uzyskaniu
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odpowiedniej liczby punktéw, stawata sie ona uczestnikiem projektu.

2.2.1. Badanie kwestionariuszem oceny potencjatu osoby gteboko uposledzonej umystowo
w zakresie podjecia czynnosci zawodowych - | etap

Wsrod 100 beneficjentow byto 58 mezczyzn i 42 kobiety. Najwiecej osob miescito sie
w przedziale wiekowym 19-25 lat. Najstarsza osoba miata 54 lata, zas najmtodszy uczestnik byt w
wieku lat 16.

Jednym z warunkow wptywajacych na proces uczenia sie i nabywania nowych umiejetnosci
jest prawidtowe funkcjonowanie zmystowe. Percepcja wzrokowa i stuchowa oraz mozliwosci
poznawania przez dotyk, to jedna z wazniejszych drdg poznawania otaczajace rzeczywistosci,
nabywania nowych funkcji i podnoszenia ich na coraz to wyzszy poziom. Dobra sprawnosc
analizatoréw u os6b niepetnosprawnych intelektualnie, w szczegdlnosci z gtebokim uposledzeniem
umystowym, zwieksza ich mozliwos¢ poznawania otaczajacej rzeczywistosci. Poza tym, jednym
z warunkow wykonywania zaréwno prostych, jak i ztozonych czynnoscijest mozliwos¢ postrzegania
wzrokowego, odbierania bodzcow akustycznych oraz proprioceptywnych.

Okoto 15% badanych osob uposledzonych umystowo ma wady wzroku, ktére sa przyczyna
zaburzen widzenia z bliska i na odlegtos¢. Wsrdod wszystkich badanych u 13 stwierdza sie
ograniczenie pola widzenia, u pozostatych nie ma zadnych problemoéw z percepcja wzrokowa.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze wszystkie osoby maja zdolnos¢ koncentrowania wzroku
na demonstrowanym przez terapeute przedmiocie. Tak samo czesto interesuja sie osobami, jak
i przedmiotami (97-98).

Dlabadanych osobyznajblizszego otoczenia (gtdwnie terapeuci) sa obiektem zainteresowania.
Wiekszos¢ odpowiada na inicjatywe kontaktu z ich strony (patrza, koncentruja wzrok na twarzy,
uémiechaja sie, itp.). Nie wszyscy jednak potrafig nawigzac kontakt, 30% nie wykazuje inicjatywy
w tym zakresie.

Tylko % badanych koncentruje wzrok na pokazywanych przez badajacego czynnosciach. 20%
jest w stanie percypowac wzrokiem catos¢ obrazu, a pomocy w ogarnianiu catosci wymaga okoto
80% badanych.

Nie bez znaczenia jest czas, jaki osoba jest w stanie poswieci¢ na skupienie uwagi. Im dtuzej
patrzy, koncentruje sie na tym, co sie dzieje w jej otoczeniu i co robia inni, tym wieksze ma szanse na
zarejestrowanie tego w strukturach poznawczych i tym samym na poszerzenie wiedzy o otaczajace]
rzeczywistosci. U prawie wszystkich badanych (w tej same;j liczbie kobiety, jak i mezczyzni) czas
skupienia uwagi dowolnej wynosi kilkanascie sekund. Przez kilka minut potrafi skoncentrowac sie
tylko niespetna potowa badanych. Wyrazne réznice widoczne sa miedzy kobietami i mezczyznami:
33% i 63%.

Nauka i opanowanie nawet prostych czynnosci zwigzane jest z pojemnoscia pamieci, zaréwno
krotko, jak i dtugoterminowej. Jeslibadana osoba jest w stanie skupi¢ uwage, skoncentrowac wzrok
na demonstrowane] czynnosci, to ma wieksze szanse na zapamietanie i odtworzenie jej. Tylko
35 osdb potrafito odtworzy¢ cata sekwencje zadania bezposrednio po zademonstrowaniu przez
terapeute, a prawie 20% nie zapamietato i nie odtworzyto miejsca utozenia ani jednego elementu,
pozostate osoby (okoto 45%) najczesciej potrafity odtworzy¢ utozenie trzech elementéw.

Czy pamieé miejsca utrzymywata sie przez dtuzszy czas? Zeby odpowiedzie¢ na to pytanie,
na zakonczenie catego badania powrdcono do wykonania jeszcze raz tej samej proby. 31% osdb
nie wykonato zadania, nie zapamietato utozenia ani jednego elementu, zas co piaty badany potrafit
bezbtednie odtworzy¢ zapamietany uktad. Zrobity to w tej samej liczbie kobiety, jak i mezczyzni.
Jedna czwarta osob poradzita sobie z trzema elementami prawidtowo lokalizujac ich miejsce.

Rece, podstawowe narzedzie poznania dla niemowlecia, odgrywaja bardzowazna role w catym
zyciu kazdego cztowieka, na kazdym etapie rozwoju. Dla osoby gteboko uposledzonej sprawne rece
sawarunkiem osiagania niezbednych umiejetnosci zyciowych, autonomiiw zakresie samoobstugi
i opanowania celowych ruchow majacych znaczenie dla prawie wszystkich czynnosci praktycznych.

/ przeprowadzonych badan wynika, ze 95% opanowato chwyt grabiacy, u 10% badanych
stwierdzono nadwrazliwos¢ dotykowa w obrebie dtoni. Tylko nieco ponad potowa badanych
opanowata chwyt pensetowy, a 74 osoby uzywaty chwytu nozycowego. Zakonczony proces
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lateralizacji stwierdzono u 83% badanych osdb, jest ona prawo- lub lewostronna, lub skrzyzowana,
u pozostatych nie jest mozliwa do okreslenia. Badani najczesciej opanowali kilka umiejetnosci
zwiagzanych ze sprawnoscig manualna. 18 osob potrafito wykonac tylko jedna czynnosc¢ lub nie
potrafito wykonac zadnej. Ruchy rak pod kontrola wzroku opanowato 92% badanych os6b gteboko
uposledzonych umystowo. Opanowanie prostych i bardziej dojrzatych ontogenetycznie chwytdw,
mozliwos¢ przekraczania linii srodkowej ciata, umiejetnos¢ wykonywania ruchéw pod kontrola
wzroku, to warunki wystarczajace do tego, by badani mogli uzywac nieskomplikowanych, prostych
narzedzi i postugiwac sie nimi zgodnie z przeznaczeniem.

Najwieksza liczba oséb (59) potrafi uzy¢ scierki (écieranie ze stotu, wycieranie kurzy, itp.),
nieco mniej badanych osob (49) zamiata szczotka podtoge lub podwérko. Podobny odsetek grabi
i umie cig¢ nozyczkami (33% i 32%). Wsrdd stu badanych wymieniane sa osoby, ktére uzywaja:
mtotka (18), taczki (12), zelazka (9), topaty (8], igty (8), érubokretu (6], obcegdw (5), odkurzacza (2).

W przypadku osob gteboko uposledzonych, ktére pozostaja na ogoét bezczynne, a ktdére czesto
nie miaty szans na uczestnictwo w procesie uczenia sie praktycznie uzytecznych umiejetnosci,
informacja czy sa w stanie uczy¢ sie nowych, nieskomplikowanych zadan i jak duzo czasu potrzebuja
na ich opanowanie, wydaje sie by¢ bardzo istotna. Z naszych badan wynika, ze po jednorazowe]
demonstracji prostej czynnosci potrafi ja powtorzy¢ 74% osdb. Kiedy badani moga obserwowac te
sama czynnos¢ powtarzana przez terapeute kilka razy, sa w stanie ja powtorzy¢ prawie wszyscy, tj.
90% osob. Ztozone czynnosci po demonstracji jest w stanie powtdrzy¢ tylko co drugi badany, kiedy
terapeuta demonstruje zadanie kilkakrotnie, umie je wykonac nieco ponad 70%. Niezaleznie od
nabywania umiejetnosci wiekszos¢, bo 90% badanych, nie tylko biernie wyraza zainteresowanie
wykonywanym przez terapeute zadaniem, ale podejmuje tez préby samodzielnego powtdrzenia
czynnosci. Sporadycznie zachecenia, motywacji zewnetrznej w celu pobudzenia uwagi, potrzebuja
24 osoby. 61% uczestnikdw, zeby zakonczy¢ czynnosc i wykonywac okreslone zadania wymaga
ciagtej kontroli, zachecania stowem, gestem i perspektywa nagrody rzeczowej, np. stuchania
muzyki, picia kawy czy ogladania programu TV, itp. Tylko 15% beneficjentéw samodzielnie wykonuje
zadania do konca bez kontroli i zachecania ze strony badajacego.

Wtasciwa, sprzyjajaca aktywnosci atmosfera tworzy dobry klimat do wykonywania pracy.
Wptywa nato nie tylko miejsce, ale przede wszystkim osoby uczestniczace. Ich reakcje emocjonalne,
zaréwno pozytywne, jak i negatywne, ich mozliwosci przystosowania sie, tworza odpowiedni klimat
I sprzyjaja efektywnosci wykonywania zadan. Nie zawsze jednak badani sa w stanie réznicowac
i oceniac to, co dzieje sie w ich otoczeniu i adekwatnie reagowac na zmiany. Tylko co druga osoba
reaguje adekwatnie do sytuacji, a wiec ma nie tylko swiadomos¢ zmian, ale réwniez tego, jaki
maja one charakter, czy sa pozytywne i wywotuja dobre emocje, czy wywotuja strach i niechec
poniewaz mozna je uznac za negatywne. Oceniajac emocje najczesciej towarzyszace osobom
gteboko uposledzonym widzimy, ze u V. najczesciej pojawia sie lek (tak samo czesto u kobiet, jak
i umezczyzn). Tak samo czesto, jak wynika z badan, obserwuje sie wzmozona drazliwos$¢. Agresja,
ktora stwierdza sie w scisle okreslonych sytuacjach, ktdérej przyczyny nie zawsze sa zrozumiate
dla badajacego, najczesciej skierowana jest do oséb - 16%, rzadziej na rzeczy - 13%, a najrzadzie;
badani sa agresywni w stosunku do siebie samych - 8%.

Kazda, nawet najprostsza praca, wykonywanie celowych, nastawionych na uzyskanie efektu
zadan wymaga rozumienia sytuacji, instrukcji i umiejetnosci oraz opanowania porozumiewania
sie stownego lub alternatywnych sposobow przekazywania informacji. Wyniki naszych badan
wskazuja, ze osoby z gtebokim uposledzeniem umystowym zakwalifikowane do projektu w ponad
95% rozumieja i reaguja na proste komunikaty gestowe i gestowo - werbalne. Znaczne trudniejsze
jest dla tych oséb przekazywanie informacji. Zaledwie 30% porozumiewa sie werbalnie. Sa to
proste komunikaty stowne, czesto zrozumiate wytacznie dla terapeutow i najblizszych. Pozostali
z badanej grupy przekazuja informacje poprzez jezyk ciata, uzywajac gestow, okreslonych ruchéw,
mimiki i wzroku. Sa to elementy porozumiewania sie z najblizszym otoczeniem, nierzadko réwniez
nieczytelne dla oséb postronnych.

Wykonywanie okreslonych elementéw w procesie pracy lub czynnosci prostych i ztozonych,
wymaga wspotpracy innych osob. Inne czynnosci od poczatku do konca wykonywane sa przez
jedna osobe. Zaréwno te wykonywane w cyklu, jak i bedace jednorazowym aktem stanowiacym
catos¢, moga by¢ wykonywane w roznych, scisle okreslonych pozycjach. Niektére wymagaja
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dobrego opanowania rownowagi w pozycji stojacej, inne samodzielnego poruszania sie i sprawnego
radzenia sobie z przeszkodami terenowymi, a jeszcze inne mozna wykonywac w pozycji siedzace;.
Stad tez sprawnos¢ w zakresie duzej motoryki stanowi kryterium kwalifikacji, ktére ma zwigzek
z okreslonymi czynnosciami, a nie decyduje o wytaczeniu osoby z udziatu w projekcie. Tak wiec
osoby gteboko uposledzone umystowo podejmujace czynnosci zawodowe w 78% przypadkow
samodzielnie chodza, pozostali poruszaja sie przy pomocy osob, ortez lub wozka inwalidzkiego.
Wsrod tych, ktérzy siedza, pojedyncze osoby wymagaja wspomagania kontroli gtowy lub pomocy
przy utrzymaniu pozycji siedzace].

Podsumowanie i wnioski

1. Ocena stanu funkcji percepcyjnych, motorycznych i emocjonalnych, pozwolita na wyselekcjonowanie
grupy 0s6b gteboko uposledzonych umystowo do uczestnictwa w projekcie.

2. Obserwacja i ocena mozliwosci postugiwania sie narzedziami byta podstawa do wyboru i stworzenia
stanowisk pracy dla kazdego beneficjenta.

3. Wyniki badan dotyczace koncentracji uwagi dowolnej, procesow motywacyjno-emocjonalnych i zakresu
pamieci postuzyty opracowaniu form udzielania wsparcia i pomocy osobom z gtebokim uposledzeniem
umystowym przez terapeutdw i mentorow w procesie pracy.

Przy pomocy opracowanego narzedzia dokonano wyboru stu oséb gteboko uposledzonych.
Wybdr ten byt zgodny z zatozeniami programowymi. Wszystkie osoby zakwalifikowane rozpoczety
prace i kontynuuja ja. Konstrukcja Kwestionariusza, opracowane pytania i proby zostaty zweryfikowane
pozytywnie, a globalna liczba punktow dopuszczajaca badana osobe do uczestnictwa w programie
okazata sie trafna. Czas zorganizowane] pracy 0sob gteboko uposledzonych umystowo wydaje sie zbyt
krotki dla nauki, utrwalenia i automatyzacji wykonywanych czynnosci. Z zatozen teoretycznych wiadomo,
ze tempo uczenia sie tych osob jest bardzo wolne. Z naszych obserwacji wstepnych wynika, ze maja one
gotowos¢, motywacje i mozliwosci uczenia sie odpowiednio dobranych czynnosci celowych. W zwiazku
z powyzszym nalezy oczekiwac, ze optymalny czas poswiecony na prace beneficjentow bedzie miat takie
skutki, ze osoby biorace udziat w projekcie beda kontynuowaty zadania po jego zakonczeniu. Zadania te
wpisza sie w codzienny, indywidualny plan pracy uczestnika okreslone] placowki.

2.3. Kryteria doboru beneficjentow

Beneficjentami projektu sa osoby gteboko uposledzone umystowo, ktore zostaty
zakwalifikowane na podstawie osiagnietych wynikdw w badaniu .Kwestionariuszem oceny
potencjatu osoby gteboko uposledzonej umystowo w zakresie mozliwosci podjecia czynnosci
zawodowych”.

Rodzajwykonywanych czynnoscizostatwybrany dla konkretnej osoby po szczegotowejanalizie
wynikow badan. Kryteria oceny i wyboru uczestnikow zostaty przedstawione wczesniej. Poza tym
uwzgledniony zostat potencjat kandydata, a wiec wybierajac rodzaj pracy wzieto pod uwage rowniez
te czynnosci, ktdre osoba uposledzona wykonuje samodzielnie i z pomoca. Uwzgledniono tez tempo
uczenia sie. Znaczaca dla wyboru rodzaju czynnosci byta wiedza terapeuty o stanie psychofizycznym
kandydata, awiec ojego reakcjach emocjonalnych pozytywnych, jak i negatywnych oraz tolerancjina
stres. Oceniano interakcje z innymi uczestnikami i reakcje na polecenia. Brano pod uwage rowniez
jego mozliwosci przystosowania sie do nowych warunkow fizycznych i stawianych wymagan oraz
mozliwosci wysitkowe. Wydolnosc fizyczna kandydata do projektu miata szczegdlne znaczenie dla
tych beneficjentow, u ktorych projektowana praca wigzata sie z wysitkiem fizycznym.

2.4, Charakterystyka grupy docelowej

Do programu zakwalifikowanych zostato sto osdb z gtebokim uposledzeniem umystowym
spetniajacych okreslone, wyzej przedstawione warunki. Wsrod beneficjentow byto 58 mezczyzn
I 42 kobiety.
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przedziat wiekowy kobiety mezczyzni
16-18 5 1
19 - 25 10 18
26 -30 14 5
31-36 5 5
37 > 8 16

Tabela 3. Wiek i pte¢ badanych

Najwieksza liczba uczestnikow, zaréwno w grupie kobiet, jak i mezczyzn, to ludzie mtodzi,
w wieku od 19 do 25 lat. Najmniej liczna grupa sa osoby miedzy 16 a 18 rokiem zycia. Beneficjenci
projektu pochodzili gtéwnie z rodzin wielodzietnych, mezczyzni byli najstarszymi dzie¢mi, kobiety
- kolejnymi w rodzinie. Najrzadziej, i to bez wzgledu na pte¢, byli jedynakami. Matki kobiet
w wiekszosci nie pracuja zawodowo, pozostaja w domu i zajmuja sie wychowaniem swoich dzieci.
Potowa matek mezczyzn pracuje, a pozostate nie sa zatrudnione. Wszyscy zakwalifikowani
osiagneli pozycje siedzaca, wiekszosé, zaréwno kobiet, jak i mezczyzn, samodzielnie chodzi, wsrod
wszystkich, ponad potowa ma problemy z radzeniem sobie z réznego typu przeszkodami na drodze
I samodzielnym, bezpiecznym ich pokonywaniem. Osoby biorace udziat w tym eksperymencie
byty uczestnikami: Warsztatéw Terapii Zajeciowej, Doméw Pomocy Spotecznej, Srodowiskowych
Domoéw Samopomocy i Osrodkéw Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczych.

2.5. Organizacja pracy

Wytypowane osoby wykonywaty prace, ktérej organizacja spetniata scisle okreslone warunki.
/ zatozenia odbywata sie onawmiejscuinnymnizto, gdzie prowadzona bytaterapia. Uczestnicy
wokreslonym, zawsze tym samym, czasie przechodzilido pomieszczenia, w ktorym byto przygotowane
stanowisko pracy. Przygotowujac state stanowisko dobrano przede wszystkim odpowiednie do
rodzaju niepetnosprawnosci siedzisko z odpowiednim, najczesciej regulowanym oparciem, stét lub
biurko, ktérego wysokos¢ dopasowana zostata do indywidualnych warunkdéw uczestnika. Zwracano
tez szczeg6lna uwage na odpowiednie oswietlenie i temperature pomieszczenia. Wszystkie
warunki poza wyzej wymienionymi byty zgodne z wymaganiami BHP i z podstawowymi zatozeniami
ergonometrii. Prace wykonywano w tym samym miejscu, w jednakowych odstepach czasu, tj.
okreslonych dniach tygodnia i godzinach, i z tymi samymi terapeutami i mentorami. Wykonywane
czynnosci byty te same, nie wprowadzano w czasie trwania programu innowacji i zmian.

Wspédtpraca z tymi samymi osobami, znane miejsce i przewidywalne sytuacje przyczyniaty sie
do niwelowania leku, tworzenia atmosfery bezpieczenstwa, a tym samym wptywaty na budowanie
pozytywnej motywacji do wykonywania zadan. Ciagte powtarzanie tych samych czynnosci zgodnie
z ocenami prowadzacych terapeutdw, skutkowato bardziej sprawnym ich wykonywaniem. Zadania
byty wykonywane czesciej samodzielnie, w krotszym czasie, z wieksza doktadnoscia i precyzja,
i mniejsza liczba bteddw.

Praca, ktora wykonywaty osoby z gtebokim uposledzeniem umystowym polegata na
wykonywaniu prostych, na ogdét pojedynczych czynnosci ruchowych. W zaleznosci od stopnia
trudnosci catos¢ pracy wykonywata jedna lub kilka oséb. W organizacji pracy grupowej kazdy
uczestnik wykonywat jeden okreslony element, ktéry stanowit czes¢ catosci. Na przyktad praca
jednej osoby polegata na niszczeniu dokumentow w niszczarce, inna praca wymagata od jednej
osoby przeniesienia makulatury, od drugiej wtozenia jej do kosza, a kolejna osoba konczyta cykl
wynoszac zapetnione kosze do pojemnika umieszczonego na zewnatrz.
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3. BADANIE KWESTIONARIUSZEM OCENY POTENCJALU 0SOBY GLEBOKO UPOSLEDZONEJ
UMYSLOWO W ZAKRESIE PODJECIA CZYNNOSCI ZAWODOWYCH - Il ETAP

3.1. Podstawowe hipotezy

1. Zmiana warunkow zycia, odpowiednia organizacja otoczenia, zmienia funkcjonowanie o0séb
gteboko uposledzonych umystowo.

2. Zmiany te maja charakter progresiji.
3. Systematyczne ¢wiczenia funkcjonalne powoduja opanowanie nowych czynnosci lub sprawniejsze
wykonywanie znanych.

4. Zmianom ulega percepcja osoby z gtebokim uposledzeniem i oczekiwania wobec niej ze strony
terapeutow i rodzicow.

5. Regularnie wykonywana, dobrze zaplanowana praca/aktywno$¢, ktéra jest celowa i prowadzi
do powstania wytworu, jest tez dostosowana do mozliwosci osoby z gtebokim uposledzeniem,
skutkuje réwniez pozytywnymi zmianami w sferze emocjonalnej i motywacyjnej, koncentracji
uwagi, poprawa w funkcjonowaniu zmystowym oraz kontaktéw interpersonalnych.

3.2. Ocena wybranych funkcji przed i po zakonczeniu projektu
3.2.1. Zmiany percepcji zmystowe;j

Liczba badanych oséb uposledzonych umystowo, u ktérych stwierdzono wady wzroku i wade
powodujaca ograniczenie polawidzenia, zgodnie z przewidywaniem, nie zmienita sie. Ulegta zmianie

liczba badanych mezczyzn posiadajacych zdolnos¢ koncentracji wzroku na prezentowanym przez
terapeute przedmiocie.

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

Tabela 4. Czas koncentracji wzroku na przedmiocie

Dziewie¢ miesiecy regularnego wykonywania celowych zadan spowodowato, ze wieksza liczba
badanych po zakonczeniu projektu jest w stanie spojrze¢ na przedmiot i przez minute zatrzymacd na
nim wzrok. Kobiety czesciej i dtuzej koncentrowaty wzrok na przedmiocie po zakonczeniu projektu.
Mozna przypuszczac, ze powyzej przedstawione pozytywne zmiany sa wynikiem treningu. Zaréwno
kobiety, jak i mezczyzni bioracy udziat w projekcie, w ramach wykonywanych zadan, musieli
koncentrowac wzrok, kontrolowac to, co robia. Opanowanie tej umiejetnosci jest podstawowym
warunkiem uczenia sie, a koniecznos¢ systematycznego wykonywania pracy z wtaczeniem wzroku
stanowi trening, ktory wptywa na poprawe tej funkcji. U wszystkich uczestnikéw ta znaczaca
pozytywna zmiana jest dobrym prognostykiem dla dalszego uczenia sie i wykonywania pracy.
Wykonywanie okreslonych czynnosci wiaze sie tez z umiejetnoscia ogarniania wzrokiem catosci
obrazu. U badanych kobiet widoczna jest poprawa. Wieksza liczba badanych potrafi nie tylko
dostrzec wszystkie elementy obrazu z pomoca, ale robi to tez samodzielnie. Podobnych zmian nie
obserwuje sie u mezczyzn.
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Wyniki obrazuje Tabela 5.:

Badanie wstepne Badanie koncowe
Sposdb wykonania
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
z pomoca 38 45 40 51
samodzielnie 17 45 26 52

Tabela 5. Ogarnianie wzrokiem catosci obrazu

Aby zlokalizowac¢ potozenie przedmiotow, siegnac po nie i je uzywac, trzeba objac¢ wzrokiem
wszystkie elementy rozmieszczone w réznych miejscach, by moc wybierac¢ potrzebne narzedzia i
pomoce do pracy. | cho¢ niektérzy moga to osiagac przy pomocy terapeuty, to potowa beneficjentow
(po treningu) jest w stanie poradzi¢ sobie sama.

3.2.2. Koncentracja wzroku na twarzy - kontakt osobowy

Nawiazanie osobowego kontaktu, spojrzenie, patrzenie na drugiego cztowieka jest podstawa
do wspotpracy, porozumiewania sie, itp. Szczegdlnie jest to wazne dla tych osob gteboko
uposledzonych umystowo, ktore nie porozumiewaja sie werbalnie, a korzystaja z alternatywnych
form przekazywania informacji.

Okoto 90% uczestnikdw rozumie komunikaty przekazywane gestem, poprzez mimike
lub kiedy sa one uzupetnione pojedynczymi stowami. Podobna jest forma przekazu od osoby
upos$ledzonej, dominuje w niej jezyk ciata. Werbalnie porozumiewa sie (czesto jest to zrozumiate
wytacznie dla najblizszego otoczenia) okoto 30% uczestnikéw. Wyniki naszych badan wskazuja, ze
po zakonczeniu eksperymentu o 20% zwiekszyta sie liczba 0séb koncentrujacych wzrok na twarzy.
Tak wiec po zakonczeniu projektu prawie wszystkie osoby spetniaja podstawowy warunek wstepny
do nawiazywania kontaktow interpersonalnych. Mimo to tylko 27% o0sdb wykorzystuje mozliwosé
koncentracji wzroku na twarzy do inicjowania kontaktow interpersonalnych, a niespetna potowa
badanych obu ptci jest w stanie utrzymywac kontakt naprzemienny.

Oceniajac korzystne zmiany w tej sferze, nalezy zaznaczy¢ jak duze znaczenie maja one dla
przebieguwykonywanejpracy. Pracujacyjestwstanie przenosi¢ wzrok na przemian -z przedmiotow
na osobe instruktora, czyli utrzymywad kontakt, patrze¢ i wykonywac¢ czynnosé. Jest to warunek

korzystania z demonstracji sposobu wykonania, instruktazu i podpowiedzi.
3.2.3. Duza motoryka

Stan ruchowy uczestnikéw projektu w zakresie duzej motoryki, zgodnie z naszymi
przewidywaniami, nie ulegt zmianie. W zatozeniach programowych fizjoterapii oséb dorostych jest
utrzymanie stanu ruchowego na tym samym poziomie w zakresie duzej i matej motoryki. Mozna
uznac, ze w okresie opisywanych dziewieciu miesiecy nie zanotowano zmian o charakterze regresu;
tyle samo osdb siedzi, chodzi samodzielnie, chodzi z pomoca i asekuracja, przemieszcza sie przy

pomocy sprzetu, itp.
3.2.4. Sprawnos¢ manualna

Poza niewatpliwym wptywem sSrodowiska spotecznego, ktére mobilizuje do aktywnosci
dziecko, a potem osobe dorosta, sprawne rece u 0séb z gtebokim uposledzeniem sa szansa na
opanowanie podstawowych umiejetnosci z zakresu samoobstugi, a takze nauczenia sie czynnosci,
ktore beda mogty wykonywac w procesie pracy. Wsrdd badanych u niespetna 20% nie mozna okresli¢

dominacji stron, a problemy z koordynacja ruchdéw rak pod kontrola wzroku ma zaledwie kilka
0s6b. Pozostali radza sobie dobrze z koordynacja wzrokowo - ruchowa. Im bardziej zréznicowane
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i dojrzalsze rodzaje chwytow opanowaty badane osoby, tym wiekszy repertuar prac recznych, ktore
moga oniwykonywac. Umiejetnos¢ postugiwania sie palcamiw celu chwytania matych przedmiotow
oraz chwyt precyzyjny jest szansa na wykonywanie skomplikowanych | ztozonych manipulacji.
Nieco ponad 30% badanych opanowato chwyt trdjpalcowy i pensetowy. Po zakonczeniu projektu
stwierdzono wzrost liczby osdb sprawnie postugujacych sie chwytem trdjpalcowym i pensetowym.
Roznice przedstawiono w Tabeli 6.

Badanie wstepne Badanie koncowe
Rodzaj chwytu
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
tréjpalcowy 30 39 35 50
pensetowy 24 31 34 38

Tabela 6. Rodzaje opanowanych chwytéw

Nalezy jednak zwrdcic¢ uwage, ze niezaleznie od tego, ze liczba postugujacych sie dojrzalszym
ontogenetycznie rodzajem chwytu zwiekszyta sie, to pozostaje 15% o0sdb, ktdre nie postuguja sie
chwytem tréjpalcowym i 28% o0sdb, ktore nie uzywaja chwytu pensetowego.

Na najwieksze zmiany po okresie treningu praca wskazuje wzrost liczby manipulacji
nastawionej na wykonywanie celowe] aktywnosci, prowadzacej do zamierzonego efektu.

Liczba umiejetnosci Badanie wstepne Badanie koncowe

od 1do3 20% 93%

od4dob 25% 67%

Tabela 7. Celowa manipulacja [mezczyzni i kobiety)

Takznaczacezmianywiazasieniewatpliwie ze zwiekszeniem swobody dostepuosébzgtebokim
uposledzeniem do réznych aktywnosci, pozwoleniem na systematyczne wykonywanie réznych
prac i zapewnienie ciagtego wsparcia. Opanowane przez badanych czynnosci sa zréznicowane.
Najczesciej wymieniane sa takie, jak: nawlekanie, zwijanie, uktadanie, zakrecanie, wycinanie,
szycie, mycie, wycieranie, uktadanie sztuccow, wbijanie, zamykanie i otwieranie, zasuwanie,
witaczanie i wytaczanie, nalewanie, wyrzucanie $mieci, zgarnianie resztek z talerzy, ptukanie, itp.
Do wykonywania tych wielu czynnosci uzywano réznych narzedzi. W Tabeli 8. przedstawiono liczbe
0s6b badanych przed przystapieniem do projektu i po jego zakohczeniu, sprawnie postugujacych
sie okreslonymi narzedziami.

Kobiety Mezczyzni
Narzedzia Badanie Badanie Badanie Badanie
wstepne koncowe Razem wstepne koncowe Razem

Srubokret 0 1 1 6 7 13
grabie 10 18 28 25 29 54
szczotka 22 26 48 27 33 60
nozyczki 16 21 37 16 21 37
mtotek 2 7 9 16 25 41
obcegi 1 2 4 5 9
Scierka 24 32 56 35 40 75
igta 7 3 10 1 3 4
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topata 0 5 5 8 14 22
taczka 1 4 5 12 21 33
zelazko 4 3 7 5 11 16

Tabela 8. Postugiwanie sie narzedziami pracy

Poza wyzej wymienionymi pozostali beneficjenci uzywali (ich liczba nie przekracza dziesieciu)
miedzy innymi: odkurzacza, karchera, motyki, mopa, kosiarki, weza do podlewania, konewki,
motyki, szufli do od$niezania.

Przedstawione powyzej wyniki $wiadcza o mozliwosciach uczenia sie nowych umiejetnosci.
Kazde z wyszczegolnionych w tabeli narzedzi jest uzywane przez znacznie wieksza liczbe 0séb po
zakonczeniu projektu. Wszyscy badani uzywali srednio o 36% wiecej narzedzi. Wérdd kobiet réznica
ta wynosita 39%, a u mezczyzna 34%. Wynika z tego, ze zaréwno kobiety, jak i mezczyzni tak samo
czesto nauczyli sie uzywa¢ nowych narzedzi. Kobiety z gtebokim uposledzeniem, uczestniczki
naszego projektu, najczesciej uzywaty takich pomocy i narzedzi, jak: Scierka, szczotka, nozyczki,
grabie, igta, zelazko. W odréznieniu od kobiet, badani mezczyzni, poza Scierka, szczotka i grabiami,
uzywali: mtotka, taczki, topaty, srubokretu i obcegéw. Przedstawione zmiany $wiadcza o tym,
ze niezaleznie od wieku, osoby gteboko uposledzone ucza sie i nabywaja nowe umiejetnosci
praktyczne. Jak duzo czasu potrzebuja, zeby zapamietac okreslone zadanie i odtworzy¢ je? Okazuje
sie, ze jednorazowa demonstracja jest wystarczajaca dla 70% badanych przed przystapieniem do
eksperymentu, a po okresie systematycznego ¢wiczenia odsetek ten wzrasta o ponad 10%. Ztozone
czynnosci demonstrowane badanym jeden raz przed rozpoczeciem przez nich pracy, jest w stanie
odtworzy¢ potowa wszystkich badanych. Po zakohczeniu projektu odsetek ten wzrasta i potrafi to
zrobi¢ 70% osdéb. Kiedy badanym pokazuje sie te sama czynnosc¢ kilka razy, liczba badanych oséb,
ktore ja opanowaty wzrasta nieznacznie. Wyniki zawiera Tabela 9.1 10.

Kobiety Mezczyzni
Liczba demonstracji Badanie Badanie Badanie Badanie
wstepne koncowe wstepne koncowe
jedna 30 35 44 51
kilka 36 42 53 b4
Tabela 9. Opanowanie prostych czynnosci
Kobiety Mezczyzni
Liczba demonstracji Badanie Badanie Badanie Badanie
wstepne koncowe wstepne koncowe
jedna 20 31 30 39
kilka 29 34 49 48

Tabela 10. Opanowanie ztozonych czynnosci

Czy osoby gteboko uposledzone chca sie uczy¢? Czy motywacja

jest wewnetrzna,

czy wymagaja zachecania, przypominania i kontroli. W Tabeli 11. przedstawiamy wyniki zwiazane
z tymi zagadnieniami.
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_ B Kobiety Mezczyzni
Rodzaj demonstracji Badanie Badanie Badanie Badanie
o wstepne koncowe wstepne koncowe
gotowosc do
rozpoczecia 29 38 48 >0
proby wykonania 39 40 57 50
wykonuje zachecany,
wymaga ciagtej 47 50 38 56
kontroli
konczy zadanie bez 5 15 10 23
motywac]i

Tabela 11. Motywacja do wykonania zadah

Z analizy powyzszych danych wynika, ze badane kobiety i mezczyZni sa zainteresowani,
wykazuja gotowos¢ipodejmuja proby wykonania zadaniatak samo czesto przed, jak i po zakonczeniu
projektu. Po zakonczeniu uczestnictwa w projekcie, czesciej koncza zadanie samodzielnie
I zwtasnej inicjatywy. Zaréwno z badan wstepnych, jak i koncowych wynika, ze Srednio okoto potowa
uczestnikéw wymaga motywowania i ciagtej kontroli podczas wykonywania zadan.

Uporzadkowanie rozktadu dnia, statos¢, powtarzalnosé i przewidywalnosé sytuacji oraz zajec
to optymalne warunki utatwiajace funkcjonowanie emocjonalne ludzi gteboko uposledzonych.
Regularne zajecia, wykonywanie zadan, ktdérych stopien trudnosci jest dostosowany do mozliwosci
I zaakceptowany przez wykonujacego, powinny sprzyjac¢ utrzymywaniu sie pozytywnych emocji, nie
rodzi¢ leku i niepokoju, tzn. sprzyja¢ podejmowaniu wysitkow.

Analizujac dane zawarte w Tabeli 12. widzimy, ze ponad potowa badanych, zaréwno przed
przystapieniem do projektu, jak i po jego zakonczeniu reaguje na ogdét adekwatnie do sytuacji.
Roznice miedzy badaniami w ujawnianiu reakcji negatywnych sa minimalne i nie mozna na tej
podstawie orzeka¢ o znaczacych pozytywnych zmianach w tym zakresie. Nie odnotowuje sie tez

roznic w okazywaniu emocji w okreslonych sytuacjach miedzy badanymi kobietami i mezczyznami.

_ Kobiety Mezczyzni
Emocje Badanie Badanie Badanie Badanie
wstepne koncowe wstepne koncowe
adekwatng do 19 29 38 39
sytuacyi
niepokoj 14 10 13 14
lek 12 7 13 8
drazliwoéé 13 10 12 14
agresja do siebie 6 5 2 5
agresja do oséb 9 8 7 8
agresja do rzeczy 6 3 7 6

Tabela 12. Reakcje emocjonalne

W projekcie zatozono wspétprace z rodzicami beneficjentéw. Przeprowadzono c¢wiczenia
i wyktady dla rodzicow oraz badanie kwestionariuszem pt. .Ja - moje dziecko - nasze zycie".
Zagadnieniu temu zostato poswiecone osobne sprawozdanie (patrz Rozdziat V).
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3.3. Zestawienie wynikow badan osob gteboko uposledzonych umystowo przed rozpoczeciem
projektu i po jego zakonczeniu.

W tej czesci opracowania wskazemy na roznice w funkcjonowaniu uczestnikdw
przed i po zakonczeniu projektu. Powtdrne przebadanie 100 oséb gteboko uposledzonych
umystowo pozwolito na wskazanie zmian w funkcjonowaniu tych oséb w okreslonych
sferach oraz na wskazanie kierunku tych zmian.

1. Zaréwno w pierwszym, jak i w drugim badaniu nie stwierdza sie istotnych réznic
w funkcjonowaniu wzroku. Taki sam odsetek 0séb ma zdolnos$¢ koncentrowania wzroku
na prezentowanych przedmiotach oraz patrzenia na twarz osoby inicjujacej kontakt.

2. Tak samo czesto badani zainteresowani sa osobami z najblizszego otoczenia, jak
tez przedmiotami. Po zakonczeniu projektu wieksza liczba os6b zainteresowana jest
otoczeniem fizycznym, Zywo nan reaguje, oraz wykonywanymi czynnosciami.

3. Tyle samo oséb w obu badaniach odpowiada na kontakt, nie zmienita sie tez liczba tych,
ktorzy z wtasnej inicjatywy go nawiazuja i podtrzymuja.

4. W zakresie matej motoryki nie znajduje sie réznic w liczbie oso6b, u ktérych zostat
zakonczony proces lateralizacji oraz tych, ktére opanowaty chwyt grabiacy. Natomiast
w badaniach po zakonczeniu projektu zwiekszyta sie o okoto 23% liczba postugujacych sie
chwytem tréjpalcowym i pensetowym.

5. Umiejetno$¢ manipulacji specyficznej, czyli postugiwania sie przedmiotami zgodnie
z przeznaczeniem, opanowato tylko kilka osob wiecej w poréwnaniu z pierwszym badaniem,
tyle samo nie ma problemu z chwytaniem przedmiotu | manipulowaniem nim.

6. Tylko pie¢ oséb wiecej w pordwnaniu z poprzednim wynikiem opanowato umiejetnosc
ruchéw rak pod kontrola wzroku.

7. W poréwnaniu z pierwszym badaniem wystepuja znaczace rdéznice w opanowaniu
umiejetnosci majacych znaczenie dla aktywnosci celowe]. Opanowanie trzech réznych
czynnosci stwierdzono u ponad 90% badanych po raz drugi, natomiast réznice w wiekszej
liczbie opanowanych umiejetnosci siegaja ponad 80%.

8. Cata sekwencje demonstrowanego zadania zapamietuje i odtwarza bezposrednio po
demonstracji o 34% wiecej oséb w pordéwnaniu z badaniem wstepnym, po okreslonym
czasie catos¢ pamieta 14% wiecej. Prawidtowo zapamietato miejsce potozenia jednego,
dwdch, trzech i czterech elementdw okoto trzy razy wiecej badanych w stosunku do liczby
badanych wstepnie.

9. Znaczace réznice miedzy pierwszym a drugim badaniem widoczne sa w mozliwosciach
koncentracji uwagi dowolnej. W poréwnaniu z wynikami badan wstepnych jest widoczna
poprawa, ponad 20% wiecej badanych potrafi skupi¢ uwage od jednej do kilku minut.

10. Po zakonczeniu projektu zaznaczaja sie réznice w stosunku gteboko uposledzonych
0s6b do wykonywanych czynnosci. Nieco wiecej (15%) o0sdb jest zmotywowanych do
podejmowania zadania. 53% wiecej konczy zadanie i nie wymaga przy tym stosowania
motywac]i zewnetrzne;.

11. Nie rejestruje sie réznic miedzy wynikami pierwszego i drugiego badania zwiazanych ze
styszeniem, lokalizacja Zzrédta dZzwieku, nadwrazliwoscia i niedowrazliwoscia stuchowa.
12. Nie ulegt zmianie w opisywanym czasie stan ruchowy - oceniane umiejetnosci
w zakresie duzej motoryki pozostaty na tym samym poziomie.

13. Pozytywna zmiana widoczna jest w reakcji emocjonalnej uczestnikow. Czesciej ich
emocje sa adekwatne do aktualnej sytuacji, a réznice pomiedzy badaniami wskazuja, ze
19% wiece] oséb reaguje emocjonalnie w sposéb dostosowany do bodzcéw. Taka sama
liczba osdéb przed, jak i po zakonczeniu projektu w okreslonych sytuacjach jest lekowa,
niespokojna, drazliwa | agresywna.
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3.4. Wnioski i postulaty

1. Opracowano narzedzia do kwalifikacji oséb uposledzonych do projektu, przeprowadzono badania
pilotazowe, dokonano wyboru 0sdb spetniajacych opracowane kryteria, przygotowano terapeutow
do prowadzenia projektu oraz do asystowania i pomocy.

2. Przeszkolono terapeutdéw prowadzacych, asystentow i rodzicéw osdb gteboko uposledzonych
umystowo.

3. Warunki zycia oséb gteboko uposledzonych umystowo ulegty zmianie. Organizacja celowej
aktywnosci w formie pracy aktywizowata uczestnikow i przyczyniata sie do wzrostu autonomii.

4. Praca miata rowniez pozytywny wptyw na funkcje zmystowe, poprawie ulegty mozliwosci
postrzegania wzrokowego i integracji zréznicowanych bodzcow.

5. Wykonywane systematycznie czynnosci manualne w procesie pracy przyczynity sie do poprawy
funkcji chwytnej rak. Ta zmiana ma ogromne znaczenie dla mozliwosci dokonywania wyborow
czynnosci i przyczynia sie do skrocenia czasu wykonywania zadania.

6. Po zakonczeniu projektu jego beneficjenci opanowali wykonywanie wiekszej liczby czynnosci
praktycznych, dzieki czemu praca, ktdra sa w stanie wykona¢ moze by¢ bardziej zrdéznicowana,
wielozadaniowa.

7. Dzieki rejestrowanym zmianom zwiazanym z wydtuzeniem czasu koncentracji uwagi dowolne]
uczestnikow eksperymentu mozna planowac dla nich prace o zwiekszonej czestotliwosci i dtuzszym
czasie.

8. Zmiany w stosunku do pracy osob uczestniczacych w projekcie, wzrost motywacji zewnetrznej
i konczenie zadania bez kontroli powinno skutkowac¢ w okreslonych przypadkach (organizacja
samodzielnego stanowiska pracy).

9. W organizacji pracy, dzieki zwiekszeniu sie liczby os6b uzywajacych pomocy, narzedzi
iobstugujacych urzadzeniawzrasta mozliwosc takiej organizacji warsztatu pracy, w ktorej czynnosci
reczne zastepuja narzedzia i maszyny.

10. Wykonywanie trudnych nowych czynnosci nie tylko nie powoduje pojawienia sie negatywnych
emocji, ale powoduje nieznaczny spadek ich liczby.

11. Po zakonczeniu eksperymentu zmienita sie percepcja osoby gteboko uposledzonej umystowo
w ocenie terapeutow. Ewaluacja ta znajduje odzwierciedlenie w zmianie ich opinii. Najczesciej
pojawiaja sie stwierdzenia - oceny pozytywne:

* znacznie lepiej koncentruje uwage, zainteresowany w tym samym stopniu osobami, jak
I wykonywanymi czynnosciami;

e w krotszym czasie wykonuje okreslone czynnosci;

* wymaga coraz krotszych przerw w wykonywaniu pracy;

e pamieta kolejnosc zadan i konczy ich wykonanie;

e coraz sprawniej postuguje sie rekami wykonujac nie tylko prace, ale réwniez czynnosci z zakresu
samoobstugi;

e czesciej inicjuje kontakt z terapeuta, mentorem i innymi osobami w placéwce oraz odpowiada na
inicjatywe kontaktu ze strony otoczenia;

e uczestnik czesciej jest pogodny, zadowolony i usmiechniety;

e oczekuje na wyjscie do pracy, cieszy sie i niechetnie konczy prace i wychodzi.

Wyniki eksperymentu Swiadcza o tym, ze zostaty spetnione wszystkie jego wstepne hipotezy.
Wydaje sie jednak, ze zatozony okres czasu na jego realizacje byt za krdtki. Nalezy oczekiwac,
ze znaczace zmiany w funkcjonowaniu psychofizycznym u osob gteboko niepetnosprawnych
intelektualnie moga nastapi¢ po dtuzszym czasie nauki i ¢wiczen. Istnieje tez mozliwosc, ze
przedtuzenie czasu trwania projektu w okreslonych przypadkach, w perspektywie pozwoli na
zatrudnianie wybranych osob gteboko uposledzonych umystowo w Zaktadach Pracy Chronionej,
Zaktadach Aktywnosci Zawodowej, Spotdzielniach Inwalidow, itp.
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Zofia Pakuta

V. POSTAWY RODZICOW WOBEC DZIECKA Z GLEBOKIM
STOPNIEM UPOSLEDZENIA UMYSEOWEGO, NA PODSTAWIE
BADANIA KWESTIONARIUSZOWEGO: ,,JA - MOJE DZIECKO -
NASZE ZYCIE”

Na etapie przygotowywania oséb z gtebokim uposledzeniem umystowym do podjecia czynnosci
praktycznych przygotowujacych je do nauki tych czynnosci i codziennego, systematycznego ich
wykonywania, wtaczenie rodzicow i wspdtpraca z nimi byta dla opracowujacych program sprawa
priorytetowa. Zgodnie z systemowym podejsciem do rodziny zaktada sie, ze jest ona catoscia,
funkcjonuje jak naczynia potaczone, a kazdy z jej cztonkéw wptywa na siebie i poddawany jest
wptywom. To, co dzieje sie z dzieckiem i dorosta osoba uposledzona wptywa na pozostatych
cztonkdw rodziny, a takze postawy, emocje i uczucia rodzicéwinajblizszych oddziatywaja nawspélnie
z nimi zamieszkujace dzieci. Wptyw ten ma duze znaczenie w relacjach rodzice - niepetnosprawne
dziecko, a szczegolnie jest znaczacy, kiedy dziecko jest osoba z gtebokim stopniem uposledzenia
umystowego. Charakterystyczne postawy nadopiekunczosci, brak wiary w mozliwosci uczenia
sie | nabywania nowych umiejetnosci, prowadzi nierzadko do zupetnego ograniczenia autonomii
syna czy corki. Rodzice, ktérzy w chwili narodzin dziecka otrzymali informacje o braku mozliwosci
rozwojowych ich syna/cérki i diagnoze gtebokiego uposledzenia umystowego korzystaja czesto ze
stereotypdéw w ocenie potencjatu dziecka, nie maja w stosunku do niego oczekiwan i wymagan.
Uwazaja, ze osoba gteboko uposledzona umystowo ma byc¢ otoczona opieka i obstugiwana,
tj. karmiona, ubierana, przewijana, itp. Nie jest w stanie podejmowac najprostszych decyzji, nie
nawiazuje kontaktdw i niewiele rozumie. W percepcji rodzicéw brak celowej aktywnosci i liczne
stereotypy sa nieroztacznie zwiazane z uposledzeniem. Nie maja wizji, planu na przysztosc
- potomek nie bedzie lekarzem, jak jego ojciec, ani inzynierem, nie bedzie nawet samodzielnie
magt zy¢, w zwiazku z tym nalezy mu zapewnic pielegnacje i opieke, pomagac¢ mu i wyrecza¢ we
wszystkich czynnosciach, ktére sprawiaja mu nawet najmniejsza trudnos¢. Dla nich bardzo czesto
to wciaz dziecko, mimo osiagniecia petnoletniosci. Nie uznaje sie jego dazenia do autonomii, nie
stucha sie co méwi, nie spetnia jego zyczen, nie respektuje jego praw, wciaz traktuje sie go jak mate
dziecko. Nie stawia sie wymagan i nie ma oczekiwan petnienia rol, cho¢by w ograniczonej liczbie,
charakteryzujacych ludzi dorostych. Przygotowaniem do wspoétpracy z rodzinami beneficjentow
byto badanie kwestionariuszowe skierowane do rodzicow, w ktorym oceniali oni rézne sfery zycia,
wzajemne relacje i oczekiwania zwigzane z wychowywaniem gteboko uposledzonego potomka.

1. NARZEDZIE BADAWCZE

.Kwestionariusz: Ja - moje dziecko - nasze zycie” adresowany byt do rodzicéw oséb gteboko

uposledzonych umystowo, uczestnikow projektu. Sto rodzin poproszono o odpowiedzi na pytania,
w ktérych oceniali mozliwosci dziecka zwiazane ze stopniem opanowania réznych umiejetnosci
dotyczacych samoobstugi, zwiazanych z zaspokajaniem podstawowych potrzeb, takich jak m.in.:
utrzymywanie higieny, ubieranie sie, jedzenie, zatatwianie potrzeb fizjologicznych oraz sprzatanie
I utrzymywanie porzadku w najblizszym otoczeniu.
Pytano tez rodzicéw, czy w ich ocenie ich syn/cérka sa osobami dorostymi i czy sa zdolni oni do
wykonywania jakiejkolwiek najprostszej pracy. W kregu zainteresowania badajacego byt tez zakres
autonomii przyznawanej przez rodzicow osobie gteboko uposledzonej, pytano tez rodzicéw, czy ich
dziecko moze podejmowac decyzje oraz o to, z czym sa one zwiazane.

Nastepna grupa pytan dotyczyta oceny tego, co potrafia samodzielnie zrobic oraz co potrafia
zrobi¢ z pomoca, a czego z listy zaproponowanych umiejetnosci nie wykonuja w ogdle. Pytano
tez, czy gteboko uposledzony syn/cdrka sa zdolni do uczenia sie i nabywania nowych umiejetnosci
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praktycznych. Czy w ostatnim czasie, tj. w ciagu ostatniego potrocza nauczyli sie czegos, opanowali
nowe, uzyteczne umiejetnosci. Poproszeni tez zostali o wymienienie opanowanych, nowych
czynnosci.

Pytano respondentéw, czy radza sobie sami ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem, czy
moga liczy¢ na jakakolwiek pomoc w tym zakresie. Proszeni byli o wymienienie osob lub instytucji,
ktora mogtaby udzieli¢ im wsparcia w sytuacjach trudnych, wyjatkowych, nieprzewidywalnych.

W dalszej czesci respondenci wskazywali na problemy, ktore zwigzane sa z opieka
I wychowywaniem dziecka gteboko uposledzonego umystowo. Proszeni byli o wskazanie tych,
ktore w ich ocenie sa najbardziej dolegliwe i stanowia dla nich najwieksze obciazenie psychiczne
i fizyczne oraz tych, ktore sa najmniej obciazajace.

Kolejna grupa pytan badata emocje dominujace w codziennym zyciu rodziny, zwiazane
z niepetnosprawnoscia, innoscig ich uposledzonego dziecka. Pytano wiec, czy w okreslonych
sytuacjach pojawia sie lek o dziecko, czy w ich ocenie dziecko jest czesciej i bardziej narazone na
niebezpieczenstwo i co stanowi dla niego zagrozenie.

Rodzice oceniali tez wtasne emocje i uczucia, ktore najczesciej pojawiaja sie w relacjach
z uposledzonym synem/cérka oraz wskazywali na pozytywne i negatywne sfery funkcjonowania
dziecka [tzw. mocne i stabe jego strony].

W swoich odpowiedziach respondenci oceniali proponowany | opracowany dla ich dziecka
program pracy terapeutycznej i wypowiadali sie o formach wspotpracy z placdéwka, w ktorej
uczestnikiem jest ich syn/cérka.

Proszono tez rodzicdw o przekazanie informacji dotyczacej ich zatrudnienia, liczby dzieci
w rodzinie i opisanie sposobu spedzania czasu wolnego wspolnie ze swoim gteboko uposledzonym
dzieckiem.

2. STRUKTURA RODZIN 0SOB GLEBOKO UPOSLEDZONYCH (WYBRANE DANE)

Rodzice odpowiadali na pytania zwiazane ze struktura rodziny, w ktérej wychowuja sie ich
uposledzone doroste dzieci. Z ich odpowiedzi wynika, ze:
e Rodziny wychowujace corki byty wielodzietne, a uposledzone dziecko byto kolejnym w rodzinie.
DziesieC z nich byto najstarszym dzieckiem wsrod rodzenstwa, a dziewie¢ najmtodszym, zaledwie
kilka 0s6b to jedyne dzieci w rodzinie.
e W$rdd mezczyzn najliczniejsza grupe (34%) stanowity osoby, ktdre byty najstarszymi dzie¢mi
wrodzinie, niespetna jedna czwarta to najmtodsze dzieci I, podobnie jak w rodzinach wychowujacych
dziewczynki, tylko kilka 0séb wsrod badanych to jedynacy.
e Grupa matek chtopcow nie jest zréznicowana, jesli chodzi o zatrudnienie, prawie tyle samo z nich
jest aktywnych zawodowo co i niepracujacych (22-24 osoby, tj. 47%-52%).
* Inne sag proporcje wsrdd matek dziewczat. Najwiecej z nich, bo 60% pozostaje w domu i nie
pracuje, niewielki odsetek to kobiety pracujace (27 %).

3. OPIEKA | BEZPIECZENSTWO

Powaznym problememdla rodziny sa na 0g6t sprawy zwiazane zwychowaniem i zapewnieniem
nalezyte] opieki dziecku gteboko uposledzonemu. Nasi respondenci pytani o to, czy radza sobie
sami z opieka, odpowiadali na ogét twierdzaco. 75% nie ma zadnych problemoéw zwiazanych ze
sprawowaniem opieki, tylko pie¢ oséb odpowiedziato, ze ma z tym problemy, pozostali badani
nie maja na ten temat zdania. Ich zdaniem w srodowisku znajduja sie osoby lub instytucje, ktore
w sytuacjach awaryjnych moga pomoc w opiece nad niepetnosprawnym dzieckiem. Tak sadzi
ponad 75% rodzicow dziewczat | 74% rodzicow chtopcéw. Badani wymieniaja, ze moga liczyc
w pierwszej kolejnosci na rodzine (46%), na instytucje (24%), na sasiaddw i przyjaciét (15%).
Podobnie rozktadaty sie odpowiedzi na pytanie, czy jest ktos, kto moze ich zastapi¢ w opiece
nad dzieckiem. 63% rodzicéw dziewczat odpowiedziato twierdzaco, 37% nie wyobraza sobie, by
ktos przejat ich obowiazki wynikajace z wychowywania uposledzonego dziecka. 65% rodzicow
wychowujacych syndéw nie widzi mozliwosci takiego rozwiazania, ponad jedna trzecia, bo 33%
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uwaza, ze nie sa niezastapieni w sprawowaniu opieki nad synem i wychowywaniu go. Wiekszos¢
rodzicow chtopcow, jak tez dziewczat boi sie o swoje uposledzone dziecko. Takie emocje towarzysza
w codziennym zyciu ponad 77% rodzin z niepetnosprawna osoba dorosta. Rodzice uwazaja, ze ich
uposledzonym dzieciom zagrazaja przede wszystkim ludzie - moga ich krzywdzic, zle traktowac,
ponizac, wyszydzac, by¢ agresywnymi lub, w najlepszym wypadku, okazywac brak akceptacji. Poza
zagrozeniem ze strony cztowieka lek o dziecko wiaze sie z mozliwoscia zaginiecia, okaleczenia, z
chorobami, réznymi wypadkami zwigzanymi gtdwnie z niemoznoscia rozeznania i wtasciwej oceny
sytuacji.

4. UPOSLEDZONE DZIECKO W OCZACH RODZICOW. OCENA POTENCJALNYCH MOZLIWOSCI.

Oceniajac wtasne dziecko rodzice gtownie wymieniaja kolejno pozytywy:

OCENA LICZBA ODPOWIEDZI
Mite, pogodne 45

tadne 4t

Kochane, najdrozsze 50

Okazujace uczucia 48
Rozumiejace 23

Zdolne do uczenia 10
Uzdolnione, utalentowane 5

oraz to, co w ich ocenie jest negatywne, tj.:

Niezaradnosc 42
Agresja 14
Labilnos¢ emocjonalna 10
Stwarzanie trudnosci wychowawczych 17

Zycie z dorosta osoba upo$ledzona w stopniu gtebokim rodzi rézne problemy i trudnosci
zwiazane ze sprawami codziennymi. Najwiekszym jednak problemem dla starzejacych sie rodzicow
jest przysztosc ich dorostych lub dorastajacych dzieci. Na pytanie, co najbardziej ich niepokoi, co
stanowi najwiekszy problem, odpowiadali nastepujaco:

NAJWIEKSZY PROBLEM STANOWI  LICZBA ODPOWIEDZI

Lek o przysztoéc syna/corki 46
Niepetnosprawnosc¢ dziecka 20

Pojedyncze osoby opowiadaty, ze problemem dla nich jest niepewnosc jutra, opieka nad
dzieckiem, brak pieniedzy, brak oparcia, pogorszenie stanu zdrowia somatycznego | poziomu
funkcjonowania psychoruchowego syna/corki.

Z listy codziennych czynnosci rodzice wybrali te, ktére ich dzieci wykonuja samodzielnie.
Podobny odsetek osdb obu ptci najczesciej potrafi samodzielnie zatatwi¢ potrzeby fizjologiczne,
wyjac jedzenie z lodowki, rozebrac sie i ubrac. Nie potrafig zas nakryc¢ do stotu, obstuzyc sie po
zatatwieniu potrzeb fizjologicznych, wykonac¢ prostych prac porzadkowych i zabiegdw higienicznych.
Wiele z wymienionych czynnosci udaje im sie robi¢ z pomoca.

Rejestr mozliwosci ocenianych przez rodzicow zawarty jest w Tabeli 13. 1 14.
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. , . Wykonywanie
Umiejetnosci . : - .
Samodzielnie Nie potrafi Wykonuje z pomoca

Wstac z tézka, postad je b 9 12
Zatatwic sie 14 13 5
Wytrzec'sl|@'tak, aby nie 5 15 10
zabrudzic bielizny

Umy¢ sie 5 11 15
Umy¢ zeby 8 8 15
Rozebrac sie 9 9 11
Ubrac sie 7 9 15
Wtozy¢ pranie do pralki 5 18 11
Wyjac jedzenie z

lodouwki " 19 8
Posmarowac chleb 6 13 8
Nala¢ z dzbanka 6 13 6
Nakry¢ do stotu 6 17 6
Zetrzec kurze 4 10 10
Odkurzy¢ odkurzaczem 2 17 10
Pozamiatac 3 16 10

Tabela 13. Czynnosci wykonywane przez osoby gteboko upoéledzone umystowo (kobiety)

Umiejetnosci Wykonywanie
’ Samodzielnie Nie potrafi Wykonuje z pomoca

Wstac z tézka, postad je 11 5 11
Zatatwic sie 14 7 8
ebrodoi bislisny ° 12 8
Umy¢ sie 4 6 15
Umy¢ zeby 5 10 10
Rozebrad sie 11 5 11
Ubrac sie 10 5 7
Wtozy¢ pranie do pralki 10 10 7
Wyjac jedzenie z

lodtuk 10 i 19
Posmarowacd chleb 10 11 8
Nala¢ z dzbanka 6 13 10
Nakry¢ do stotu 1 14 10
Zetrzed kurze 1 12 12
Odkurzy¢ odkurzaczem 1 10 13
Pozamiata¢ 3 11 8

Tabela 14. Czynnosci wykonywane przez osoby gteboko uposledzone umystowo (mezczyzni)

Rodzice oceniali potencjalne mozliwosci swoich dzieci zwigzane z uczeniem sie,
przyswajaniem nowych umiejetnosci. Okazato sie, ze ta ocena byta dla nich zbyt trudna i ponad
potowa nie potrafiac odpowiedzie¢, skorzystata z kategorii .trudno powiedzie¢”. Ponad jedna
czwarta badanych odpowiedziata na to pytanie twierdzaco, tylko 15% ocenito, ze ich dziecko
niczego nowego nie jest w stanie sie nauczyc. Kilka oséb nie odpowiedziato na pytanie. Zapytano
rodzicow, czy w ciagu ostatniego potrocza przed rozpoczeciem projektu, ich dziecko nauczyto sie
czegos nowego, przyswoito i poszerzyto zakres umiejetnosci. 22% odpowiedziato twierdzaco, 20%
badanych dato odpowiedz negatywna, najwiekszy odsetek rodzicow, tj. 56% odpowiedziato, ze
trudno powiedziec.
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Prawie wszyscy beneficjenci to osoby doroste, ktdre ukonczyty osiemnascie lat. Czy w ocenie
rodzicow ich dzieci sa doroste? Okazuje sie, ze tak - 88% daje odpowiedzi twierdzace, pozostali
zaprzeczaja lub nie daja odpowiedzi. Doroste dzieci na 0g6t spetniaja okreslone oczekiwania swoich
rodzicow. Zwiazane sa one z pewnym, czasem ograniczonym, zakresem autonomii. W zwiazku
z tym zapytano rodzicow o to, czy ich dziecko moze podejmowac decyzje i jesli tak, to o czym
moze decydowad? Rodzice mezczyzn i kobiet w wiekszoéci zaprzeczyli ich dorostosci (83% i 76%),
pozostali respondenci uwazaja, ze ich synowie i corki moga decydowac o wyborze menu, ubrania,
programu TV i stucha¢ muzyki, jakiej chca.

Na pytanie, czy ich gteboko uposledzona cérka moze wykonywac jakas prace, nie padta
ani jedna odpowiedZ twierdzaca, ponad potowa nie ma sprecyzowanego zdania na ten temat,
a pozostali uwazaja, ze ich dziecko nie jest w stanie wykonywac zadnej pracy. Podobnie rozktadaja
sie odpowiedzi rodzicéw synow. Ponad potowa sadzi, ze ich syn nie jest w stanie wykonywac zadnej
pracy, 32% nie ma sprecyzowanej opinii, a tylko niewielki odsetek - 13 % odpowiada twierdzaco.

5. WSPOLPRACA Z PLACOWKA

Wszystkie dzieci badanych rodzicow sa uczestnikami réznych placéwek rehabilitacyjnych.
Zapytalismy wiec, czy akceptuja oni program rehabilitacji ich dziecka w placowce zaktadajac, ze
jezeli go oceniaja, to musza ten program znac. 94% wszystkich badanych rodzicéw akceptuje plan
terapii ich dzieci, zas 79% podaje, ze wspdtpracuje z placowka, do ktorej uczeszcza ich dziecko.
Wedtug nich te wzajemne relacje, to:

e prowadzenie rozmow z terapeutami i kierownictwem placowki,

e yczestnictwo w zebraniach,

e wspotuczestnictwo i pomoc w organizacji imprez i uroczystosci, m.in. w: wycieczkach, turnusach
rehabilitacyjnych, zawodach sportowych,

e obchody swiat,

e wspotpraca w opracowywaniu programu terapii,

e ptacenie sktadek.

PODSUMOWANIE

1. Rodziny, w ktérych wychowuja sie uczestnicy projektu — osoby gteboko uposledzone umystowo,
sa w wiekszosci wielodzietne.

2. Matki dziewczat na ogot nie pracuja, zas matki chtopcow czesciej sa czynne zawodowo.
3.Wiekszoé¢ badanychrodzin dobrze radzisobie ze sprawowaniem opiekinad uposéledzonym synem/
corka i moze liczy¢ na wsparcie instytucjonalne lub rodziny w sytuacjach trudnych wymagajacych
pomocy.

4. Trzy czwarte rodzicow chtopcow i dziewczat nie wyobraza sobie, by ktokolwiek madgt przejac
obowiazki wychowania i opieki ich dziecka. Uwazaja, ze sa niezastapieni w sprawowaniu tych
funkcji.

5. Zyciu przewazajacej liczbie rodzin towarzyszy na co dzien lek. Boja sie o przysztoéé swojego
dziecka, upatrujg zagrozen ze strony otoczenia spotecznego i fizycznego oraz negatywnych
w skutkach zdarzen losowych.

6. Najwiekszym problemem rodzicéw [poza niepetnosprawnoscia potomkal jest lek o jego przysztosc
po ich Smierci.

7. Rodzice nie potrafili oceni¢ potencjalnych mozliwosci swoich dzieci zwiazanych z uczeniem sie,
ani stwierdzic, czy opanowaty nowe umiejetnosci.

8. Z przedstawionej listy czynnosci wyodrebnili te, ktore ich dzieci wykonuja samodzielnie, zpomoca
oraz takie, ktorych nie sa w stanie wykonac.

9. Niewielka liczba badanych rodzicow stwierdzita, ze ich gteboko uposledzone dziecko nie nauczyto
sie niczego nowego w ostatnim czasie, ani nie jest zdolne do uczenia sie.

10. Potowa badanych jest zdania, ze ich syn/cérka nie sa zdolni do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. Pozostali nie potrafiag da¢ odpowiedzi na to pytanie.
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11. Zdecydowana wiekszos¢ uznaje swoje dzieci za osoby doroste.

12. Réwniez wiekszos¢ nie przyznaje swoim dorostym synom i cérkom prawa do podejmowania
istotnych decyzji.

13. Prawie wszyscy badani akceptuja program terapii w placéwce, wiekszos¢ deklaruje wspotprace

znia.

6. WNIOSKI | POSTULATY

1. Mimo, ze wiekszos¢ rodzicow uznaje, ze ich dzieci sa osobami dorostymi, nie zezwala im na
podejmowanie decyzji.

2. Rodzice nie potrafiag trafnie oceni¢ mozliwosci swojego dziecka zwiazanych z wykonywaniem
pracy.

3. Doroste uposledzone dzieci w ocenie rodzicéw nie maja mozliwosci uczenia sie i opanowywania
nowych umiejetnosci.

4. Chociaz deklaruja akceptacje dla programu terapii prowadzonej wobec ich dziecka, to wydaje
sie, ze znajomosc programu jest niewystarczajaca.

5. Deklarowana wspotpraca z placowka nie jest zwigzana z wspdttworzeniem programu terapii ich
syna czy corki.

Wziawszy pod uwage powyzsze wydaje sie, ze nalezy przede wszystkim zapewnic rodzicom
mozliwos¢ indywidualnych spotkan z psychologiem, uczestniczenia w szkoleniach, gdzie mogliby
poszerzac swoja wiedze zwigzana z potrzebami, problemami, mozliwosciami i prawami ich gteboko
uposledzonych dorostych dzieci. Nalezatoby takze zmodyfikowa¢ formy wspotpracy najblizszej
rodziny z terapeutamiikierownictwem placowki tak, aby skutkowata ona wspdélnym wypracowaniem
planu terapii i kontynuowaniem go w warunkach domowych.
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Praca zbiorowa

VI. ROLA MENTORA W PROJEKCIE ,WSPARCIE 0SOB
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA INTELEKTUALNA (0SOB
Z ZESPOLEM DOWNA ORAZ Z UPOSLEDZENIEM W
STOPNIU GLEBOKIM”)

(...} Juz teraz wiem, ze jestem lepszym cztowiekiem,
bo zrozumiatem jak wazne jest stuzy¢ innym

i dawac ..cos$” z siebie dla innych”.

(Michat Gazda, mentor)

W projekcie .Wsparcie 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby z zespotem Downa
oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim]”, w podzadaniu poéwieconym osobom z gtebokim
stopniem uposledzenia umystowego, praca zorganizowana zostata w jednostkach nazwanych
modutami. W sktad kazdego modutu wchodzity cztery osoby: dwie — z gtebokim uposledzeniem
umystowym oraz terapeuta i pomocnik terapeuty — mentor. Terapeuta, jako pracownik wiodacy,
I pomocnik terapeuty zapewniali beneficjentom indywidualne wspieranie w realizacji ich IPD.
Ewenementem te] konstrukcji byt fakt, ze mentorami byty osoby z uposledzeniem umystowym
z lekka, umiarkowana a nawet znaczna niepetnosprawnoscia intelektualna.

Zadanie mentora polegato na udzielaniu osobie z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna
pomocy na niezbednym poziomie, wspieraniu jej w maksymalnie samodzielnym funkcjonowaniu
orazwwykonywaniu czynnosci przewidzianych na stanowisku pracy. Szczegolnie koncentrowano sie
na wypracowaniu takich form wspierania opiekunczego i w czynnosciach pracy, aby nie zastepowac
beneficjenta, nie ograniczac jego samodzielnosci, lecz odwrotnie - inicjowad, zachecac i wspieraé
elastycznie (tylko w niezbednym wymiarze), stymulujac wysitek samodzielnosci przy jednoczesnym
gratyfikowaniu osiagnietych efektéw.

Nauzytek projektuzdefiniowanotermin,.czynnoscipracyosobyzgtebokaniepetnosprawnoscia
intelektualna”. Jest nia celowa aktywnosc okreslona w IPD danej osoby, polegajaca na wielokrotnym
powtarzaniu zaplanowanego zestawu ruchéw/czynnosci, z uzyciem okreslonych materiatow,
narzadzi/pomocy i urzadzen, zapewnienie niezbednego wsparcia osobie niepetnosprawne;
w przewidzianym miejscu, otoczeniu i czasie, zakonczona uzyskaniem widocznego, uzytecznego
efektu.

Uczenie o0séb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna konkretnej umiejetnosci
oraz jej trenowanie obejmowato miedzy innymi: szczegétowe przygotowanie warunkow do jej
wykonywania (miejsce pracy, oprzyrzadowanie, pomoce, materiaty itp.], specyficzne przygotowanie
do jej wykonywania, nastepnie demonstracje czynnosci, wielokrotne powtarzanie i korygowanie
oraz ciagte, cho¢ elastyczne wspieranie, takze monitorowanie tempa i jakosci wykonania oraz
rozwigzywanie problemoéw pojawiajacych sie w trakcie dziatania. Warunkiem sukcesu jest tez

motywowanie poprzez pomoc w koncentacji na dziataniu oraz pozytywne wzmacnianie.

Dla o0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna znalezienie sie w sytuacji pracy stanowi
niezwykle wazny etap w procesie rehabilitacji spotecznej i rozwoju osobistym. Jest tez proba
dania szansy i jednoczesnie sprawdzenia mozliwosci osoby niepetnosprawnej intelektualnie w roli
mentora.

Do zadan mentora nalezato:

e wspieranie trenera (rola pomocnika terapeuty) w podejmowanych zadaniach,

e indywidualne wspieranie osoby z gteboka niepetnosprawnoécia intelektualna (rola mentora)
w funkcjonowaniu w czasie realizacji zadania (np. czynnoéciach higienicznych i porzadkowych)
i czynnosciach pracy.
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Schemat 5. Dziatania mentora

Warto zwrdci¢ uwage na niezwykle ztozona sytuacje mentordw, ktoérzy sami potrzebujac
czesto wsparcia w realizacji swoich zadan zycia codziennego (i pozostajac w roli .podopiecznych”)
stawali sie osobami wspierajacymi. Takie niecodzienne doswiadczenia powodowaty widoczne
zmiany w ich psychospotecznym funkcjonowaniu, wzmacniajac ich samoocene, poczucie pewnosci
siebie, zaradnosci, rozwijajac poczucie sprawstwa, poszerzajac $wiadomos¢ wptywu na otoczenie,
swoje zycie i wtasny rozwdj. Powierzone im zadania byty dziataniami na rzecz wspierania autonomii
i samostanowienia. Dziatania te powodowaty wzrost kompetencji spotecznych (m.in. komunikaciji,
umiejetnosci wspdtpracy) i sprzyjaty rozwojowi odpowiedzialnosci za siebie i za innego cztowieka,
realizujac idee rozwoju osobowego.

Projekt realizowano dwa razy w tygodniu po 4 godziny - tacznie 32 godziny zegarowe
w miesigcu. Cztery godziny zaje¢ aktywizujacych zorganizowane zostaty w nastepujacy sposob:

* 2 godziny po$wiecano na koncentracje oraz rozpoznanie i przygotowanie miejsca pracy,
e 2 godziny stanowita wtasciwa .praca” ze wsparciem mentora, z przerwa na aktywnos$¢ ruchowa
I relaks,
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e godzine zajmowaty zajecia wzmacniajace | motywujace, kojarzace pozytywnie sytuacje pracy,
wykonywane zadanie i osoby wspierajace [m.in. nagradzanie stuchaniem ulubionej muzyki, wspélne
picie herbaty, itp.),

e 2 godziny byto przeznaczone na prace terapeuty i mentora, tzn. dokumentowanie przebiegu
pracy, wymiana obserwacji | sugestie pod adresem mentora, spotkania z rodzicami.

1. ZATRUDNIENIE MENTOROW - GENEZA POMYStU

Pomyst na zatrudnienie mentoréw pojawit sie w momencie, gdy okazato sie, iz srodki
przeznaczone na realizacje programu pilotazowego .Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualng (osoby z zespotem Downa oraz z upos$ledzeniem w stopniu gtebokim]” nie
pozwola na zatrudnienie zaktadanej liczby terapeutéw do indywidualnego wspomagania osdb
z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualng (ideatem miato by¢ wspomaganie jednej osoby
z niepetnosprawnoscia przez jednego terapeute]. Wyjscie z tej trudnej sytuacji znaleziono
w zatrudnieniu .pomocnikow terapeutow” - 0sob z niepetnosprawnoscia intelektualna. Miato to
nie tylko rozwigzac problem projektu i uratowad jego zatozenia metodyczne (praca jeden na jeden],
ale rowniez da¢ szanse na uzyskanie pewnej wartosci dodanej: sprawdzenia potencjatu osdb
niepetnosprawnych intelektualnie o innym niz gteboki stopniu niepetnosprawnosci w podotaniu
wymaganiom nowej funkcji i nowej roli spotecznej, a takze jej wptywu na rozwoj spoteczny
I osobowy tych osob. Decyzja ta zaowocowata bardzo interesujacymi i obiecujacymi wynikami,
a podobne dziatania powinny by¢ kontynuowane, nawet w formie eksperymentu. Zatrudnienie na
tym stanowisku osob z niepetnosprawnoscia intelektualna okazato sie bardzo dobrym pomystem,
a doswiadczenie wynikajace z takiego stanu stato sie bardzo cenna wartoscia dodana projektu.

2. MENTORZY - ANALIZA GRUPY

Wgrupie mentordéwbyto 28 kobieti20mezczyzn.Osobyte posiadatyorzeczeniaoniepetnosprawnosci.
| tak w grupie znalazto sie:

- 13 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu lekkim,

- 28 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym,

- 7 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym.

Rodzaj placowki Liczba osdb
Warsztaty terapii zajeciowej 22
Srodowiskowe domy samopomocy 9

Domy pomocy spotecznej 8

Swietlice terapeutyczne 4

Zespoty terapeutyczno-rehabilitacyjne ?
aktywnosci spotecznej

Zaktad aktywnosci zawodowe] 2

Centrum DZWON!I 1

RAZEM 48

Tabela 15. Rodzaje placdwek, z ktdrych rekrutowani byli mentorzy.
Wiek mentoréw wahat sie od 20 do 56 lat. Najwieksza grupe stanowity osoby w przedziale wieku
20 - 30 lat (29 osdb).

3. STATUS ORAZ REKRUTACJA MENTOROW

Mentorzy byli zatrudnienina umowe - zlecenie i otrzymywali bardzo niewielkie wynagrodzenie.
Sam fakt zatrudnienia byt niezmiernie motywujacy i podnoszacy samoocene oraz prestiz zarowno
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mentorow, jak i ich rodzicow, a otrzymywanie wynagrodzenia, mimo, iz byto ono symboliczne,
stanowito wazny aspekt normalizacji ich sytuacji zyciowe;.

Za proces rekrutacji odpowiadali terapeuci. Przy wyborze osob na stanowisko mentora
kierowano sie nastepujacymi kryteriami:

e poziom umiejetnoéci spotecznych (szczegdlnie komunikacjil;

® postawa wobec o0s6b wymagajacych pomocy - zdolnos¢ do empatii oraz stosunek wobec
powierzanych dotychczas zadan; przewidywalnosé w reakcjach;

e zainteresowanie podjeciem pracy w charakterze pomocnika terapeuty.

W procesie rekrutacji wykorzystane zostaty wyniki obserwacji kandydatéw na mentoréw oraz

przeprowadzono dodatkowo rozmowy kwalifikacyjne.
Bardzo waznym elementem w procesie zatrudniania mentorow byto ich odpowiednie przygotowanie
do wykonywania powierzonych obowiazkow wynikajacych ze stosunku pracy. Ze wzgledu na krotki
czas realizacji projektu pilotazowego, koniecznos¢ przeprowadzenia rekrutacji beneficjentdéw oraz
opracowania dla nich IPD, nie byto mozliwe zorganizowanie systemu szkolen dla mentoréw. Nie
oznacza to jednak, ze mentorzy nie otrzymywali profesjonalnego wsparcia. Ich przygotowanie
do pracy oraz wsparcie w czasie zatrudnienia powierzone zostato terapeutom i odbywato sie
w poszczegolnych PA. Trenerzy poswiecili na te dziatania srednio ok. 10 godzin.

Nowa sytuacja spoteczna, w ktdrej znalezli sie mentorzy, miata duze znaczenie dla nich

samych. Ich nowa rola spoteczna wywotata zmiane postaw 0sdb z najblizszego otoczenia (rodzicéw,
terapeutow). Z oséb wymagajacych uwagi, wsparcia stawaty sie one osobami, ktére wsparcia
udzielaja. Tym samym wzrosta ich pozycja spoteczna.
W ostatnim miesiacu realizacji projektu zostata przeprowadzona ankieta pt. .Wptyw uczestnictwa
w realizacji projektu na zmiane postaw spotecznych”. Wsrdd odestanych 39 ankiet, dominowaty
odpowiedzi, ktére pozwalaja wnioskowaé, ze osoby te staty sie bardziej pewne siebie (95%
odpowiedzil, potrafig wykonac wiecej czynnosci i zrobi¢ co$ dla innych. 39 oséb (100%) wyrazito
che¢ ponownego podjecia pracy w roli mentora.

.Ten projekt jest dla oséb niepetnosprawnych szansa na pokazanie tego, co potrafia.

To, co mozna wydoby¢ z tych 0s6b jest naprawde wielkie.

Niejednokrotnie osoby zdrowe nie potrafia pokazaé tego, co zrobig osoby niepetnosprawne.”
(wypowiedz jednego z rodzicéw mentora)
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REKOMENDACJE

Projekt pt. .Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng (osoby z zespotem Downa
oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim]” miat charakter pilotazowy i opierat sie na wieloletnich
doswiadczeniach PSOUU w dziedzinie aktywizacji spotecznej i zawodowej mtodziezy i dorostych
0s0b z gtebsza niepetnosprawnoscia intelektualna. Metodologia zastosowana w projekcie byta
m.in. implikacja praktyki wypracowanej w dwoch projektach pt. ..Centrum Doradztwa Zawodowego
i Wspierania 0sob Niepetnosprawnych Intelektualnie (Centrum DZWONI])" realizowanych
w dziataniu 1.4 Sektorowego Programu Operacyjnego Rozwoéj Zasobéw Ludzkich 2004-2006.
Analiza oraz ocena dziatan i dokumentacji zakonczonego wtasnie projektu przeprowadzona przez
zespot, upowaznia do sformutowania nastepujacych wnioskow i rekomendacji:

Najwazniejszymi wartosciami, wynikajacymi z pilotazu i wymagajacymi kontynuacji, sa:

1. Wypracowanie modelu wsparcia oséb z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego
w procesie aktywizacji:

al Przygotowanie i wdrozenie narzedzia diagnostycznego dla oséb z gtebokim stopniem
uposledzenia umystowego pn. .Kwestionariusz oceny potencjatu osoby gteboko uposledzonej
w zakresie mozliwosci podjecia czynnosci zawodowych”, ktére pozwala na rozpoznanie ich
indywidualnych zdolnosci.

b Zaoferowanie osobom z gtebokim uposledzeniem umystowym mozliwosci bardzo prostego,
zaplanowanego dziatania wedtug statego harmonogramu, w scisle okreslonych warunkach,
z indywidualnym wsparciem, dajacego uzyteczny efekt (produkt]. Ta aktywno$¢, ktéra ma
znamiona pracy | odbywa sie na .stanowisku pracy” byta prowadzona w czteroosobowych
zespotach (modutach]) o statym sktadzie: dwie osoby z gtebokim uposledzeniem umystowym,
terapeuta oraz pomocnik, zwany mentorem - osoba z lekkim lub umiarkowanym stopniem
uposledzenia umystowego. W ten sposdb kazda z dwdch oséb gteboko niepetnosprawnych
miata swojego wspierajacego partnera. Wartoscia uzasadniajaca kontynuowanie zadania jest
fakt, iz po raz pierwszy w Polsce osoby gteboko uposledzone, otaczane do tej pory wytacznie
opieka, zostaty postawione w sytuacji pracy (jakkolwiek elementarnie prostej) i sprostaty jej
wymogom, a trzeba pamietac, ze w ogromnej wiekszosci spedzaja one czas bezczynnie, nie
oczekuje sie od nich zadnej sensownej aktywnosci i nie sa stawiane wobec zadania
o charakterze pracy.

c)  Wprojekcie zatrudniono 48 0s6b z niepetnosprawnoécia intelektualng w charakterze mentora
- pomocnika terapeuty. Niezwykle cenne jest, ze mentorzy - osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, postrzegane dotad jako te, ktére potrzebuja pomocy i wsparcia, same te
pomoc Swiadczyty innym, bardziej potrzebujacym. Z 10-miesiecznych doswiadczen wynika,
ze postawienie ich w nowych rolach zaowocowato zmianami w zakresie samooceny,
samodzielnosci, odpowiedzialnosci oraz motywacji do zmiany swojego zycia lub do podjecia
zatrudnienia.

d)  Stworzenie Indywidualnych Planéw Dziatania (IPD) oraz realizacja celéw i sposobdéw w nich
zawartych dla grupy 100 os6b z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego dato
catym zespotom zaangazowanym w proces terapeutyczny mozliwos¢ oparcia pracy na
zidentyfikowanych mocnych i stabych stronach beneficjentéow oraz na wystandaryzowanych
sposobach dziatania.
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W zakresie modelu wsparcia osob z gteboka
niepetnosprawnoscia intelektualna w procesie aktywizacji
spotecznej i zawodowej, PSOUU rekomenduje:

e Wdrozenie metodologii Indywidualnych Planéw Dziatania do
codziennej praktyki placowek oraz zorganizowanie codziennych aktywnosci
wokot zapisanych tam celow.

e Uzupetnienie i rozszerzenie ,Kwestionariusza oceny potencjatu
osoby gteboko uposledzonej w zakresie mozliwosci podjecia czynnosci
zawodowych” tak, aby mdgt stuzy¢ w ewaluacji procesu wsparcia oraz aby
przy jego pomocy mozna byto weryfikowaé zatozenia IPD i diagnozowac
zachodzace zmiany w funkcjonowaniu.

* Stosowanie sprawdzonego w projekcie schematu organizacji
zaje¢ dla osob z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna: terapeuta
wspierajacy dwie osoby z gtebokim stopniem uposledzenia umystowego,
wspomagany przez MENTORA - osobe 2z niepetnosprawnoscia
intelektualna, petniaca role pomocnika.

» Ustalenie kafeterii czynnosci o charakterze pracy, ktére moga by¢
podejmowane przez osoby z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna.
Lista czynnosci powinna miec¢ charakter otwarty i stanowic¢ inspiracje
dla terapeutéw do planowania procesu wspierania osoby w sytuacji
podejmowania czynnosci pracy.

* Okreslenie szczegdétowych zasad wspomagania oséb z gteboka
niepetnosprawnoscia intelektualna w wykonywaniu czynnosci pracy,
majac na uwadze miedzy innymi: statos¢ wykonywanych czynnosci, statos¢
miejsca wykonywanej czynnosci, czas jej wykonywania oraz wspomaganie
indywidualne, polegajace m.in. na wspoétdziataniu i motywowaniu.

® Okreslenie szczegdétowych zasad pracy | wynagradzania
MENTOROW. Wprowadzenie systemu szkoled dla mentoréw, m.in.
z zakresu: komunikacji, metod wspomagania w czynnosciach dnia
codziennego oraz systemu wsparcia w sytuacjach trudnych (np. radzenia
sobie z niepowodzeniami czy stresem, wyrazania emocji), a takze
motywowania przez gratyfikacje i zachete osob gteboko uposledzonych.

e Zatrudnianie  0s6b  niepetnosprawnych na  stanowiskach
opiekunczych (DPS, OREW, SDS itp.) takze we wtasnych strukturach.

* Wprowadzenie w planach studidow i programach ksztatcenia na
studiach o kierunku pedagogika specjalna w zakresie pedagogiki oséb
z niepetnosprawnosécia intelektualng (oligofrenopedagogiki] przedmiotu
poéwieconego rehabilitacji (w tym ksztatceniu specjalnemu, wychowaniu
i wspieraniu) oséb z gteboka niepetnosprawnoscia intelektualna.

* Opracowanie poradnika dla terapeutéw prowadzacych aktywizujace
zajecia, ktérego celem bytoby poszerzenie wiedzy na temat komunikacji,
wspierania 0osob z niepetnosprawnoscia intelektualng wich dorostym zyciu
oraz pomagania im w poznawaniu otoczenia i lepszym funkcjonowaniu.
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2.Wdrazanie wypracowanego modelu aktywizacji spoteczno - zawodowe] dla os6b z Zespotem

Downa i/lub niepetnosprawnoécia sprzezona na terenie 10 wojewddztw.

al

b)

c)

Stworzenie Indywidualnych Planéw Dziatania i realizacja celéw w nich zawartych dla grupy 500
0s6b z Zespotem Downa i/lub sprzezeniami. Plany byty tworzone przez wielospecjalistyczny
zespot (psycholog, doradca zawodowy, trener pracy) wraz z konkretnym beneficjentem
I daty mozliwos¢ zidentyfikowania i poznania preferencji i predyspozycji zawodowych kazdego
beneficjenta projektu.

W projekcie zostato zatrudnionych 57 treneréw pracy. Zorganizowali oni dla kazdego z 500
beneficjentdw przynajmniej 40-godzinna praktyke zawodowa.

Analiza branz i stanowisk pracy, na jakich beneficjenci odbywali praktyki zawodowe
potwierdza, iz osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, przy odpowiednim przygotowaniu
spotecznym | wsparciu, moga pracowac na otwartym rynku pracy, a dzieki wtasciwemu
dopasowaniu pracy, czyli dopasowaniu umiejetnosci do zadan, maja szanse na trwaty i udany
stosunek pracy. Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna, ze wzgledu na charakter swoich
ograniczen, najczesciej odnajduja sie na stanowiskach pomocniczych, ktére nie wymagaja
kwalifikacji formalnych (czesto osoby te nie posiadaja nawet wyksztatcenia podstawowego).
Stanowiska pomocnicze mozna znalez¢ w kazdej branzy zawodowej.

W zakresie modelu aktywizacji spoteczno - zawodowej osdb
z Zespotem Downa i/lub niepetnosprawnoscia sprzezona,
PSOUU rekomenduje:

e Tworzenie i realizacje Indywidualnych Planéw Dziatania w placéwkach
dla 0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualna, opartych na identyfikacji
mozliwosci zawodowych 0s6b z niepetnosprawnoscia.

e Zatrudnianie treneréw pracy w placéwkach dla dorostych oséb
z niepetnosprawnoscia intelektualna w celu inicjowania i wspierania
procesu aktywizacji tych osob.

e Zatrudnianieosébzniepetnosprawnoscigintelektualnanastanowiskach
pomocniczych na otwartym rynku pracy. Osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna, przy zapewnieniu im odpowiedniego wsparcia, moga
skutecznie realizowad proste zadania zawodowe.

e Tworzenie agencji zatrudniania osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna oferujacych ustugi nowego wielospecjalistycznego,
kompleksowego modelu pracy i doradztwa zawodowego dla osoéb
z niepetnosprawnoscia intelektualna, majacych na celu pomoc
w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia oraz prowadzacych poradnictwo
dla pracodawcow.

3. Z doswiadczen wynika, ze rodziny 0oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna potrzebuja

statej mozliwosci korzystania ze wsparcia profesjonalistow. Jednak czesto nie sa w stanie
uczestniczyézorganizowanychdlanichzaje¢. Wtrakcie realizacjiprojektu pracownicy zaobserwowali
potrzebe udostepnienia im tej formy pomocy, aby rodziny mogty zgtasza¢ sie w terminie dla nich
dogodnym.
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4. Kluczowe znaczenie ma wtasciwie przeprowadzony proces rekrutacji specjalistow, ktory
pozwoli na wyeliminowanie oséb nieposiadajacych wymaganych kwalifikacji. Zatrudnianie oséb
do realizacji dziatan merytorycznych z beneficjentami w formie umoéw o prace oraz utworzenie
statego punktu, do ktérego moga zgtaszac sie beneficjenci sprzyja poprawnej realizacji zatozen
projektu oraz statej wspotpracy profesjonalistow - lepszej korelacji ich dziatan. Wskazane jest
tworzenie agencji zatrudnienia dla oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna, wzorowanej na

modelu Centrum DZWONI.

W zakresie wspierania rodzin oraz terapeutow osob
dorostych z niepetnosprawnoscia intelektualna,
PSOUU rekomenduje:

e Tworzenie punktéw konsultacyjnych dla rodzin oséb z niepetno-
sprawnoscia intelektualna w celu zapewnienia im ciagtego wsparcia
doradczego, informacyjnego i prawnego, potaczonego ze wsparciem
psychicznym.

e Szkolenia terapeutéw w zakresie miedzy innymi: rozpoznawa-
nia indywidualnych potrzeb i mozliwosci osoéb z niepetnosprawnoscia
intelektualng [stabych i mocnych stron), planowania procesu wsparcia
0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng (konstruowania IPD), metod
i zasad wspierania 0séb dorostych oraz przestrzegania wobec nich praw
cztowieka.
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SPIS TABEL, WYKRESOW | SCHEMATOW

SPIS TABEL

Tabela 1. Rozpowszechnienie uposledzenia umystowego (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, APA 2004)

Tabela 2. Wiek beneficjentdéw projektu

Tabela 3. Wiek i pte¢ badanych

Tabela 4. Czas koncentracji wzroku na przedmiocie

Tabela 5. Ogarnianie wzrokiem catosci obrazu

Tabela 6. Rodzaje opanowanych chwytéw

Tabela 7. Celowa manipulacja (mezczyzni i kobiety)

Tabela 8. Postugiwanie sie narzedziami pracy

Tabela 9. Opanowanie prostych czynnosci

Tabela 10. Opanowanie ztozonych czynnosci

Tabela 11. Motywacja do wykonania zadan

Tabela 12. Reakcje emocjonalne

Tabela 13. Czynnos$ci wykonywane przez osoby gteboko upo$ledzone umystowo (kobiety)

Tabela 14. Czynnos$ci wykonywane przez osoby gteboko uposledzone umystowo (mezczyzni)

Tabela 15. Rodzaje placowek, z ktorych rekrutowani byli mentorzy.

SPIS WYKRESOW

Wykres 1. Grupa docelowa objeta wsparciem w ramach projektu

Wykres 2. Ogodlna liczba osob objetych wsparciem ze wzgledu na ptec

Wykres 3. Wiek beneficjentéw projektu — poréwnanie ze wzgledu na ptec

Wykres 4. Stopien niepetnosprawnosci beneficjentow

Wykres 5. Rodzaj niepetnosprawnosci beneficjentow

Wykres 6. Rodzaj niepetnosprawnosci beneficjentéw - poréwnanie ze wzgledu na pteé

Wykres 7. Zespdt Downa i zaburzenia wspdtwystepujace w grupie beneficjentdw objetych
wsparciem

Wykres 8. Liczba rodzajow sprzezonych niepetnosprawnosci

Wykres 9. Zaburzenia wspottowarzyszace uposledzeniu umystowemu

Wykres 10. Sytuacja prawna beneficjentéw

Wykres 11. Sytuacja ekonomiczna beneficjentéw

Wykres 12. Status beneficjentdéw na rynku pracy

Wykres 13. Korzystanie z form wsparcia, terapii, edukacji przez beneficjentow w chwili
przystapienia do projektu

Wykres 14. Poziom wyksztatcenia beneficjentow

Wykres 15. Struktura praktyk zawodowych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna w
poszczegolnych branzach

Wykres 16. Stanowiska w branzy gastronomiczno - hotelarskie]

Wykres 17. Stanowiska w branzy ustugowe;j

Wykres 18. Stanowiska w branzy handlowe]

Wykres 19. Stanowiska w branzy produkcyjnej

Wykres 20. Stanowiska w opiece spotecznej

Wykres 21. Stanowiska w branzy administracyjno - edukacyjne;

Wykres 22. Struktura zatrudnienia beneficjentéw projektu

Wykres 23. Struktura stanowisk pracy zatrudnionych beneficjentow
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SPIS SCHEMATOW

Schemat 1. Struktura zespotu projektowego ze strony PSOUU
Schemat 2. Struktura zatrudnienia kadry merytoryczne|

Schemat 3. Etapy w procesie aktywizacji
Schemat 4. Okreslenie potrzeb wsparcia

Schemat 5. Dziatania mentora
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ZALACZNIKNR 1

KWESTIONARIUSZ OCENY POTENCJALU OSOBY GLEBOKO UPOSLEDZONE)
UMYStOWO W ZAKRESIE MOZLIWOSCI PODJECIA CZYNNOSCI ZAWODOWYCH

Nazwisko i imie badanego
Data urodzenia

Data badania

Kryteria oceny stanu i umiejetnosci osob gteboko uposledzonych sa proste.
Nalezy kétkiem zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz. Nastepnie zsumowa¢ punkty
kazdego zadania , a na koniec obliczy¢ globalng liczbe punktéw uzyskanych
przez badanego.

1. CIEKAWOSC POZNAWCZA

Koncentruje wzrok na prezentowanym przedmiocie tak-1 nie-0
- napisz, czy ma jakies preferencje, np. dotyczace okreslonej wielkosci, ksztattu, koloru itp.

Bierze do rgk podawany przez badajgcego przedmiot tak-1 nie-0

Manipuluje specyficznie przedmiotem
(zgodnie z przeznaczeniem), np. telefon tak-1 nie-0
- napisz, jakim

Manipuluje niespecyficznie przedmiotem tak-1 nie-0

Suma punktéw —
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2. ZAINTERESOWANIA

Osobami tak-1 nie-0 Otoczeniem fizycznym tak -1 nie-0

Przedmiotami tak-1 nie-0 Tym, co robi (czynnoscig) tak -1 nie-0

Suma punktéw —

3. ZDOLNOSCI MAJACE ZNACZENIE DLA AKTYWNOSCI CELOWE) (UZYTKOWEJ)

Prosze wymieni¢ maksymalnie piec takich umiejetnosci, ktére opanowat badany. Za kazdg umiejetnosc
przyznajemy 1 punkt.

Np. precyzyjnie skfada, moze to by¢ wycinanie, zwijanie itp.

Uwaga: oceniamy umiejetnosci wykonywane samodzielnie, nie wiecej, niz pie¢
.................................................... 1pkt

.................................................... 1pkt

.................................................... 1pkt

.................................................... 1pkt

.................................................... 1pkt

Suma punktéw —

4. TEMPO UCZENIA SIE AKTOW RUCHOWYCH

Odtwarza proste ruchy bezposrednio po jednorazowej demonstracji tak-1 nie-0
(np. postukuje, tupie , zdejmuje ( np. skarpetki ) wkfada, naciska itp.)

= NAPISZ] JAKIE os.ssssmimasasassassimas o smsmsmmsisisi sy e e S S o o 4 4T T e T R T S R T S SRS
“ NAPISZ, CO FODI Z POMOCT cuureiieieiteiicieet ittt erb et ite e ebe s ebesabeesbe s aebseestassaessebesearsaebasebssebsaeb bebs sebessben sheesbasnbenssasnnns

Odtwarza (te same, co powyzej) proste ruchy po kilku pokazach tak-1 nie-0

= NAPISZ; JAIKIE 555555 mws wamsvsssssasossissin sy s3es 388 05735553 55auRAs NIa 454 556,465 73 T A4S 4 %54 T MR AR 83 43NS 803 S S A SR 350 SRR
= NAPISZ; €O FODN Z POYTTOCE asmirssisvsssasissiasivsvasasissiassssssss o inamnes s 55 T e s ehs s oA (T M S Ao A S S SR T S s St
Odtwarza ztozone schematy ruchowe po jednej demonstracji tak-1 nie -0

(np. klaszcze, wykonuje ruch zacierania rekami, podpiera sie na obu dtoniach,
podcigga dtorimi np. spodnie, podnosi np. tace obiema rekami, itp.)
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= NAPISZ, CO FODI Z POMIDCT «ruurviriirierietietetecteeteete e e et teseraebaetaetaebeteebeebentenssnsasasses s et ess axss et et asenssntsnesaenaenansausansans snnans

QOdtwarza te same schematy po kilku pokazach tak-1 nie-0

= NAPISZ] JAKIE os.ssssmmmasasassassimmas s sumsmsmsisiss sy 3 e e S S o o o S ST S T T AR T ST ST SR SRS
= NAPISZ; CO rODI Z DOMNDIES 1irssrsassassssrussissasn s sonsossossiisnsnsss s 55 s s 55555555 s s s s 45454 458 45 4533 s s s W

Suma punktow —

5. PAMIEC WZROKOWA KROTKOTERMINOWA
Wkiada 5 elementow po demonstracji.
Za kazdy wiozony element otrzymuje - 1 pkt.

Uwaga: ustawiamy przed badanym 5 talerzykow deserowych, a przed kaidym z nich 5 réznych elementow,
np. kubek, klocek, woreczek, diugopis, piteczka

- napisz, czy wykonuje z pomocy, ile eleMENTOW ........ccviiiiiiciicce et s
Uwaga: umiejetnosci wykonywane z pomocq nie sq punktowane

Suma punktow —

6. PAMIEC WZROKOWA DLUGOTERMINOWA
Wkiada te same elementy bez demonstracji, na zakonczenie catego badania.
Ocena taka, jak za zadanie Nr 5.
- napisz, czy wykonuje z pomocg, ile @lEMENTOW ... e et b e
Uwaga: za wykonanie z pomocg nie przyznajemy punktow

Suma punktow —

7. UWAGA DOWOLNA

Koncentruje uwage przez kilkanascie sekund na okazywanej czynnosci ruchowej (np. pokazujemy
wkfadanie, wyjmowanie, przesuwanie itp.) tak-1 nie-0

Uwaga: moina przyznaé 1 pkt

Koncentruje sie na pokazywanych czynnosciach ok. 1min., np. przesuwamy rzecz, postukujemy nig o
brzeg stotu i chowamy jg

Ocena jak wyzej. tak-1 nie-0
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Koncentruje wzrok na ztozonych czynnosciach od 1min. do kilku min. Np. patrzy na wykonywang przez
badanego czynnosc wydzierania kolorowych papierkow i wyklejania mozaiki

Ocena jak wyzej. tak-1 nie-0
Suma punktow —
8. SPOSTRZEGANIE WZROKOWE
(obserwujemy i oceniamy $ledzenie wzrokiem przez badanego)
Z pomocg ogarnia catos¢ pokazywanego obrazu tak-1 nie-0

Ogarnia catosc obrazu bez pomocy tak-1 nie-0

Spostrzega drobne, znane elementy obrazu, ktdre pokazujemy

np. krowe, psa, dom tak-1 nie-0
Widzi z bliska (ok. 45 cm) tak-1 nie-0
Widzi z odlegtosci ok.2m tak-1 nie-0

Ma ograniczenie pola widzenia.
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1

Suma punktow —

9. PERCEPCJA StUCHOWA
Styszy tak -1 nie -0
Lokalizuje zrédto dzwieku tak -1 nie -0

Nadwrazliwy stuchowo (zatyka uszy, unika gtosnych dzwiekdw)

Uwag: zmiana oceny tak -0 nie-1

Niedowrazliwy stuchowo ( wywotuje rozne gtosne, lub / i wysokie dzwieki, poszukuje hatasu )
Uwaga: zmiana oceny tak -0 nie-1

10. PERCEPCJA DOTYKOWA

Postuguje sie dotykiem (bierze do prawej lub/i lewej reki, gtadzi, dotyka rzecz do twarzy, itp.)
tak-1 nie-0

Nadwrazliwy dotykowo (unika kontaktu dotykowego, uzywa do chwytania tylko palcdw, nie chwyta
dtonig, nie dotyka rzeczy)

Uwaga: zmiana oceny tak -0 nie-1

Suma punktéw —

84 Raport podsumowujacy projekt pn. Wsparcie 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualna
(osoby z zespotem Downa oraz z uposledzeniem w stopniu gtebokim)



11. MALA MOTORYKA

Zlateralizowany

tak -1 nie-0

{prawostronnie — lewostronnie - lat. skrzyzowana )

Opanowat chwyt catg dionig
Opanowat chwyt nozycowy
Opanowat chwyt tréjpalcowy

Opanowat chwyt pensetowy

tak-1nie-0

tak-1nie-0

tak-1nie-0

tak-1nie-0

Suma punktow —

12. KOORDYNACIA WZROKOWO- RUCHOWA

Opanowat koordynacje wzrokowo-ruchowg (np. pracuje rekami pod kontrolg wzroku, chwyta np. pitke,

wktada monete do otworu skarbonki, wktada papier A4 do niszczarki, szyje, nalewa, itp.)

tak-1 nie-0

S NAPISZ, €O TODI 1ttt ettt b bttt e beebesbeteebe et beb e b bebeeb et eebabeabeabantenbanbebas babeas et oebeebabearatententenessesnaneataates

- napisz, co robi z pomoca

Uwaga: przyznajemy tylko jeden punkt

Suma punktéw —

13. POSLUGIWANIE SIE NARZEDZIAMI - UZYWA

Srubokretu

miotka

topaty

grabi

obcegow

taczki

szczotki do zamiatania
Scierki

nozyczek

igly

zelazka

tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1
tak -1

Suma punktow —

nie-0

hie-0
nie-0
nie-0
nie-0
nie-0
nie-0
nie-0
nie-0
nie-0

nie-0
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14. DUZA MOTORYKA

siedzi tak-1 nie-0
utrzymuje rownowage w pionie tak-1 nie-0
porusza sie przy pomocy tak-1 nie-0
chodzi samodzielnie tak-1 nie-0
pokonuje przeszkody tak-1 nie-0

Suma punktéw —

15. PROCESY MOTYWACYINE
Gotowy do podjecia zadania tak-1 nie-0
Podejmuje préby wykonywania tak-1 nie-0

Wymaga zachecania do wykonywania

Uwaga: zmiana oceny tak -0 nie-1

Wymaga ciggtej kontroli i ciggtego motywowania

Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1
Konczy zadanie bez motywacji zewnetrznej tak-1 nie-0

Suma punktéow —

16. KONTAKT OSOBOWY

Odpowiada na inicjatywe kontaktu ze strony osoby tak-1 nie-0
Inicjuje kontakt tak-1 nie-0
Nawigzuje kontakt (np. patrzy, usémiecha sie, podchodzi, dotyka, itp.) tak-1 nie-0

Podtrzymuje kontakt zainicjowany przez jedng ze stron np. trwa to od ok. 1 do 3 min.)
tak-1 nie-0

Utrzymuje kontakt na zasadzie naprzemiennosci dziatania (ja — ty, ty — ja), np. turlanie pitki w diadzie

tak-1 nie-0
Suma punktéw —
17. WYBRANE REAKCJE EMOCIONALNE
Reaguje emocjonalnie adekwatnie do sytuacji tak-1 nie-0
Niespokojny
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1
Lekowy
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1
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Drazliwy

Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1

Agresywny w stosunku do:

siebie
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1
0sob
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1
rzeczy
Uwaga: zmiana oceny tak-0 nie-1

Uwaga: ocena tak, jesli wymienione emocje dominujg w codziennym zachowaniu badanego

Suma punktéw —

18. POROZUMIEWANIE SIE
Rozumie gesty tak-1 nie-0

Rozumie proste powtarzajgce sie czesto komunikaty werbalne poparte gestem (np. wez, potdz, usiadz,

daj, itp.) tak-1 nie-0
Rozumie komunikaty werbalne tak-1 nie-0
Porozumiewa sie przy pomocy gestow i wzroku tak-1 nie-0
Porozumiewa sie uzywajgc gestow i pojedynczych stow tak-1 nie-0
Porozumiewa sie werbalnie tak-1 nie-0

Suma punktow —

GLOBALNA LICZBA PUNKTOW UZYSKANA PRZEZ BADANEGO .........coenee...

Prosze o napisanie obserwacji i uwag, ktdre sg zwigzane z najczesciej pojawiajgcymi sie zachowaniami
w roznych sytuacjach, emocjami, motywacjg zwigzang z zajeciami, w ktorych uczestniczy i z ulubionymi
czynnosciami. Prosze takze o uwagi jak okreslone czynnosci, ktdre opanowat badany mozna bytoby
zamienié na uzytkowe, np. fadnie maluje—moze to robié na porcelanie, witrazach, itp.

Opracowata: Zofia Pakuta
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ZAtACZNIK NR 2
KWESTIONARIUSZ JA — MOJE DZIECKO — NASZE ZYCIE

Nazwisko i imi¢ badanego

Prosz¢ o odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu. Nie ma odpowiedzi ztych ani
dobrych. Zebrany material posluzy do naukowych opracowan zwigzanych z realizacja pro-
gramu pomocy dla osob gleboko uposledzonych.

1. Czy Pana (i) niepetnosprawne dziecko jest:

Jedynakiem

Najmtodszym dzieckiem

Najstarszym dzieckiem

Kolejnym — ktorym? ...........coooiiiiiiiiiiiniin,

2. Czy w ostatnim czasie (okoto pét roku) Pana (i) syn/cérka nauczyta sie czegos nowego

tak nie

3. Czy Pana (i) syn/corka jest osoba dorosta

tak nie
4. Wymien, co potrafi zrobi¢ sam (a):
Wstaé z 16zka 1 postac je tak nie zpomoca
Zalatwic sig tak nie zpomoca
Wytrzec¢ si¢ tak, aby nie zabrudzi€ bielizny tak  nie  z pomoca
Umy¢ si¢ tak nie zpomoca
Umy¢ zgby tak nie zpomoca
Rozebrac sig tak nie zpomoca
Ubrac¢ sig tak nie zpomoca
Witozy¢ pranie do pralki tak nie zpomoca
Wyjac jedzenie z lodowki tak nie zpomoca
Posmarowac chleb tak nie zpomoca
Nala¢ z dzbanka tak nie zpomoca
Nakry¢ do stotu tak nie zpomoca
Zetrze¢ kurze tak nie zpomoca
Odkurzy¢ odkurzaczem tak nie zpomoca
Pozamiata¢ tak nie zpomoca

C0 JESZCZE? PTOSZE NMAPISAC: .. v ettt ettt ettt ettt et et et e et e e e e et e e e e

5. Czy radzi sobie Pan (i) z opieka nad dzieckiem?
tak nie trudno powiedzie¢

6. Czy jest ktos, na czyjg pomoc zawsze moze Pan (i) liczy¢

tak nie
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7. Czy Pana (i) syn/cérka uczy sie nowych umiejetnosci?
tak nie  trudno powiedzie¢

8. Najwiekszym problemem dla mnie jest: (prosze ponumerowac odpowiedzi wedtug stopnia
trudnosci, zaczynajac od tych, ktdre sg najwiekszym problemem)

Niepelnosprawno$¢ mojego syna/corki

Opieka nad synem/corka

Niepewnos¢ jutra

Lek o przysztos¢ mojego dziecka

Brak pieniedzy

Brak oparcia i zrozumienia w$rod najblizszych

Inne, jakie? ProSze WYMIENIC: .......iiuiiintiiit ettt ettt e e e e e e et e e e e e aaeenns

9. Czy jest ktos, kto moze zastgpic¢ Pana (3) w opiece nad dzieckiem?

tak nie

10. Czy Pan (i) pracuje tak nie

11. Czy Pana (i) dziecko moze wykonywac jakas prace?
tak nie  trudno powiedzieé¢
12. Czy czesto boi sie Pan (i) o swoje dziecko?

tak nie  trudno powiedzie¢

13. Jak najczesciej spedza Pan (i) razem czas wolny ze swoim dzieckiem? Prosze napisac:

14. Czy ludzie moga zrobi¢ krzywde Pana (i) synowi/cérce?

tak nie

15. Co moze ztego stac si€ (Zrozi€) SYNOWI/COICE .....cuvveererriceererereeneeseraeseesssessesesssssesesssasssesssnssesenasases

16. Czy Pana (i) dziecko moze podejmowa¢ decyzje?

tak nie

Jeslitak, to 0 CZym deCydUJe? .. ..o e

17. Moje dziecko jest: (wtasciwe odpowiedzi prosze podkreslic)

tadne

mite
pogodne
agresywne
placzliwe
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najdrozsze

madre

zdolne

rozumiejace

okazujace uczucia

utalentowane

kochane

zdolne do uczenia si¢

niezaradne

bardzo trudne do wychowywania

18. Czy akceptuje Pan (i) program terapii w placéwce?

tak nie  trudno powiedzie¢

19. Czy wspétpracuje Pan (i) z placéwka

tak nie

Jesli tak, to na czym polega wspolpraca? Proszg napisaé

Opracowala: Zofia Pakula
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