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Wstep

Przekazujemy Panstwu kolejny numer z serii zeszytow informacyj-
no-metodycznych doradcy zawodowego. Po raz trzeci w tej serii podej-
mujemy tematyke poradnictwa zawodowego dla oséb niepetnospraw-
nych. Poprzednie dwa zeszyty dotyczace tej tematyki zostaly wydane
w 1998 1 2000 roku. Doradcy zawodowi urzeddéw pracy, odpowiadajac na
skierowana do nich przez Departament Rynku Pracy w 2008 roku ankietg
uznali, ze ta tematyka powinna by¢ przedmiotem nowej publikacji.
Poniewaz w ciagu dziewigciu lat, ktoére uplynety od wydania ostatniej
publikacji w tym zakresie, znacznie poszerzyta si¢ wiedza dotyczaca
poradnictwa dla osob niepetlnosprawnych oraz nastapilo wiele zmian
w regulacjach prawnych dotyczacych tej grupy osoéb, tym wydaniem
podejmujemy probe odpowiedzi na oczekiwania doradcow.

W tym zeszycie znajdziecie Panstwo cztery artykuty. W pierwszym
Pani dr Grazyna Magnuszewska-Otulak, ktora jest pracownikiem Uni-
wersytetu Warszawskiego, specjalizujacym si¢ m.in. w problematyce
niepelnosprawnosci i rehabilitacji, przedstawia aktualny stan wiedzy do-
tyczacej poradnictwa zawodowego dla 0sob niepelnosprawnych w §wietle
literatury przedmiotu oraz polskich 1 migdzynarodowych przepisow
prawnych.

Drugi artykut, autorstwa Pani Agnieszki Kalbarczyk, wyktadowcy
i eksperta w zakresie metod rozwigzywania probleméw psychologicznych
0s6b bezrobotnych, koncentruje si¢ na przedstawieniu ztozonych proble-
méw natury psychologicznej 1 spotecznej, ktore wiaza si¢ z sytuacjami
w jakich znajduja si¢ osoby z ograniczona sprawnoscia, i z ktérymi styka
si¢ doradca zawodowy w procesie doradczym. W artykule tym Autorka
zwraca uwagg na kluczowe trudnosci na jakie napotyka osoba z ograni-
czona sprawnoscia, analizuje sytuacje osob z wrodzona, nabyta w dzie-
cinstwie oraz w wieku dorostym niepelnosprawnoscia. Omawia ich
dylematy decyzyjne zwiazane z podjgciem zatrudnienia oraz problemy
wynikajace w toku rekrutacji 1 po podjeciu pracy. Podaje wskazoéwki, na
co doradca zawodowy pracujacy z ta kategoria klientow powinien zwra-



ca¢ szczeg6lng uwagg (zostaly one umieszczone w ramkach z napisem
,Uwaga”) oraz zalecenia co do mozliwych kierunkéw poszukiwania roz-
wigzan (znajduja si¢ one w ramkach z napisem ,,Zalecenia”). Artykut jest
udokumentowany bogata bibliografia.

Dwa kolejne artykuly powstalty na kanwie do§wiadczen ich Auto-
rO6w w pracy z osobami niepetnosprawnymi. Autorem trzeciego artykuiu
jest Pan Maciej Zegarek, ktory jest kierownikiem centrum informacji
i planowania kariery zawodowej w Katowicach. Posiada dlugoletnie
doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, w tym w doko-
nywaniu oceny zawodowej osob niepetnosprawnych, gdyz wspotpracuje
z Wojewodzkim Zespotem do Spraw Orzekania w Katowicach. W swoim
artykule zaprezentowat role i zadania doradcy zawodowego w postepo-
waniu o zaliczenie do stopnia niepetnosprawnosci oraz przedstawit specy-
fik¢ pracy doradcy zawodowego z osobami niepetnosprawnymi.

Pani Bogumita Lawniczak zdobyta bogate doswiadczenie jako do-
radca zawodowy w urzgdzie pracy w Bialymstoku. Od kilkunastu lat jest
przewodniczaca Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania w Biatymstoku.
W oparciu o wieloletnia dokumentacj¢ spraw prowadzonych w zespole
ds. orzekania, przedstawita m.in. motywacje wnioskodawcéw oraz kate-
gorie probleméw z jakimi zglaszaja si¢ do zespoldow orzekajacych. Wazna
czeScia tego artykulu jest opis przypadkéw, ktore ilustruja ogromna
ztozono$¢ sytuacji wnioskodawcoéw oraz daja wyobrazenie o skompliko-
wanym charakterze sytuacji decyzyjnych w jakich znajduja si¢ cztonko-
wie zespotéw ds. orzekania o niepelnosprawnosci, wsrdd ktorych czesto
znajduja si¢ doradcy zawodowi.

Mamy nadziejg, ze prezentowany zeszyt przyczyni si¢ do pogtebie-
nia wiedzy doradcow zawodowych o problemach i mozliwos$ciach wspar-
cia tej grupy klientow, ktéra wymaga szczegdlnie precyzyjnie adresowa-
nej pomocy.

Departament Rynku Pracy



Grazyna Magnuszewska-Otulak

I. PORADNICTWO ZAWODOWE
DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH.
PODSTAWOWE ZAGADNIENIA

Wprowadzenie: podstawowe zagadnienia

1. Niepelnosprawnos¢ i pojecia pokrewne

W literaturze mozna znalez¢ wiele roznych okreslen niepeino-
sprawnos$ci. Z punktu widzenia celu tego opracowania ogranicze si¢ do
przedstawienia wybranych definicji: jednej sformulowanej w dokumencie
migdzynarodowym, drugiej w obowiazujacej w Polsce ustawie z dnia
27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrud-
nianiu 0séb niepetnosprawnych. (Dz.U. 2008, Nr 14, poz. 92).

W Miegdzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Niepelnosprawnosci
i Uposledzen (Majewski T. 1995), przyjetej w roku 1981 przez Swiatowa
Organizacj¢ Zdrowia, dokonano rozréznienia migdzy utomnoscia, niepet-
nosprawnoscia i uposledzeniem.

Utomnos¢ oznacza ,,wszelki ubytek czy odstepstwo od normy psy-
chologicznej lub anatomicznej struktury czy funkcji organizmu”. Mozna
wigc stwierdzi¢, ze kategoria utomnosci jest przede wszystkim kategoria
medyczna, oznacza odstgpstwo od medycznie ustalanych norm. Co istot-
ne, ulomno$¢ nie musi i czgsto nie powoduje takiego ograniczenia
zdolnosci do wykonywania czynno$ci, aby mozna byto moéwi¢ o niepel-
Nnosprawnosci.

Niepetnosprawnos¢ oznacza ,,ograniczenie lub brak, wynikajacy
z utlomnosci, mozliwosci wykonywania czynno$ci w sposéb lub w zakre-
sie uznawanym za normalny dla cztowieka”. Kategoria niepelnosprawno-
Sci jest zatem kategorig funkcjonalng, okreslajaca czy jednostka moze




wykonywa¢ czynnosci zycia codziennego, takie jak nauka, praca czy sa-
moobstuga. Jesli utomno$¢ czy uszkodzenie uniemozliwiaja lub istotnie
utrudniaja wykonywanie czynno$ci, moéwimy o niepetnosprawnosci.

Uposledzenie za§ oznacza ,niekorzystna sytuacje jednostki, ktora
z powodu utomnosci lub niepetnosprawnosci ma utrudnione lub uniemoz-
liwione petienie rol spotecznych wtasciwych dla osoby w danym wieku,
pitci, otoczenia kulturowego”. Kategoria upo$ledzenia jest zatem kategoria
spoteczna. Pojawia si¢ ono wtedy, gdy spoleczenstwo tworzy lub toleruje
bariery utrudniajace lub uniemozliwiajace osobom z niepetnosprawnoscia
uczestnictwo w roznych sferach Zycia spotecznego i gospodarczego oraz
pehienie pozadanych rol spotecznych.

Rozréznienie to bywa kwestionowane, zwlaszcza przez srodowisko
0sOb niepetnosprawnych, ale ze wzgledéw praktycznych wydaje sig
uzyteczne. Analiza niepelnosprawnosci w kategoriach funkcjonalnych
stanowi dobra podstawe dziatan z zakresu rehabilitacji zawodowej a takze
spoleczne;.

Warto tez przywota¢ definicj¢ niepelnosprawnosci przyjeta w usta-
wie o rehabilitacji zawodowej i spolecznej (...), gdzie w art. 2 pkt 10
stwierdza sig, ze ,,ilekro¢ mowa o niepetnosprawnosci oznacza ona trwata
lub okresowa niezdolno$¢ do wypehiania rél spotecznych z powodu
stalego lub dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu, w szcze-
gblnosci powodujaca niezdolno$¢ do pracy”. Definicja ta jednoznacznie
poszerza zakres pojecia o aspekt spoteczny niepelnosprawnosci.

2. Orzekanie o stopniu niepelnosprawnosci

Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej (...) uchwalona
w 1997 roku wprowadzono dwa odrgbne systemy orzekania. Wczesdniej
obowiazujaca klasyfikacj¢ grup inwalidzkich, orzekanych przez Komisje
ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia zastapily: orzekanie przez lekarza orzecz-
nika o calkowitej lub czg$ciowej niezdolnosci do pracy oraz orzekanie
o stopniu niepelnosprawnosci dla celow innych niz ubezpieczeniowe, na
poziomie poczatkowo rejonu i wojewodztwa a po reformie administra-
cyjnej odpowiednio powiatu 1 wojewodztwa.

Art. 4 ustawy o rehabilitacji (...) stanowi, ze ,,do znacznego stopnia
niepelnosprawnos$ci zalicza si¢ osobg z naruszona sprawnoscia organi-
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zmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy

chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rol spotecznych, statej lub

dlugotrwatej opieki i pomocy innych os6b w zwiazku z niezdolnoscia do
samodzielnej egzystencji.”
,Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg

Z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do

pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej

albo czesciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.”
,Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg o naru-
szonej sprawnosci organizmu, powodujacej w sposob istotny obnizenie
zdolnosci do wykonywania pracy, w poroéwnaniu do zdolnosSci, jaka
wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peina
sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w petnieniu
r6l spolecznych dajace si¢ kompensowaé przy pomocy wyposazenia

w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne”.

Sktad zespolu orzekajacego, w ktorym ustawa przewiduje udziat
specjalistow z réznych dziedzin, wydaje si¢ odzwierciedla¢ ideg orzecz-
nictwa kompleksowego. Orzeczenie powiatowego zespolu, poza ustale-
niem stopnia niepetnosprawnosci, powinno zawiera¢, zgodnie z art. 6b,
ust. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej (...), wskazania do-
tyczace w szczegolnosci:

,»1) odpowiedniego zatrudnienia uwzgledniajacego psychofizyczne moz-
liwosci danej osoby;

2) szkolenia, w tym specjalistycznego;

3) zatrudnienia w zaktadzie aktywnosci zawodowej;

4) uczestnictwa w terapii zajgciowej;

5) koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomoc-
nicze oraz pomoce techniczne utatwiajace funkcjonowanie danej osoby;

6) korzystania z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej
egzystencji, przez co rozumie si¢ korzystanie z ushug socjalnych,
opiekunczych, terapeutycznych 1 rehabilitacyjnych $§wiadczonych
przez sie¢ instytucji pomocy spolecznej, organizacje pozarzadowe
oraz inne placowki;

7) koniecznosci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzy-
stencji;

8) koniecznosci statlego wspdtudzialu na co dzien opiekuna dziecka
Ww procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji (...).”
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Punkty 7 1 8 nalezy rozumie¢ rozlacznie; pierwszy dotyczy osob,
ktore ukonczyty 15. rok zycia, drugi ma zastosowanie w orzekaniu o nie-
petnosprawnosci osob, ktore nie ukonczyty 15 lat.

Zakres tych wskazan jest bardzo szeroki, spelnia wigc przynajm-
niej formalnie, kryterium kompleksowos$ci orzekania. Zapis ten mozna
interpretowa¢ w taki sposob, ze niezaleznie od celu wskazanego przez
zainteresowanego lub jego opiekuna prawnego, orzeczenie powinno by¢
przestanka do udzielenia wszelkiej pomocy, wsparcia w rozwiazywaniu
réznorodnych problemoéw, takze zwiazanych z zatrudnieniem. Z punktu
widzenia aktywizacji zawodowej osoOb niepelnosprawnych nalezatoby
rozwazy¢ w stosunku do oséb w wieku produkcyjnym lub zblizaja-
cych si¢ do niego, obligatoryjne orzekanie o mozliwosci zatrudnienia
1 udzial w orzekaniu doradcy zawodowego, psychologa 1 pracownika
socjalnego.

Ograniczenie orzeczenia do aspektow wskazanych przez zaintere-
sowanego lub jego opiekuna prawnego, takze procesowanie zespotlu bez
udziatlu specjalistéw z rdznych dziedzin, moze powodowaé nieadekwat-
no$¢ pomocy do rzeczywistych potrzeb o0sob niepelnosprawnych i by¢
jedna z przyczyn ich niskiej aktywno$ci zawodowej 1 spoteczne;.

3. Rehabilitacja osob niepelnosprawnych

3.1. Pojecie, cele, zasady, dziedziny

Ustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spoteczne;j (...) stanowi w art. 7,
ze rehabilitacja oso6b niepetnosprawnych oznacza ,,zespdt dziatan,
w szczegblnosci organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, tech-
nicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych, zmierzajacych do
osiagnigcia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie najwyz-
szego poziomu ich funkcjonowania, jako$ci zycia 1 integracji spotecznej.”

Stosownie do rodzaju dziatan mozemy moéwi¢ o dziedzinach reha-
bilitacji: medycznej, psychicznej (psychologicznej), zawodowej 1 spo-
tecznej. ,,Rehabilitacja lecznicza, zwana takze rehabilitaciq medyczng
(medical rehabilitation), jest czg$cia procesu rehabilitacji, w ktorym
stosuje si¢ srodki 1 metody lecznicze w celu maksymalnego usprawnienia
organizmu oraz niedopuszczenia do pogl¢biania si¢ niepetnosprawnosci.”
(Majewski T., 1995)
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Przedmiotem rehabilitacji psychicznej sa ,,zmiany, jakie musza
(...) zaj$¢ w strukturze osobowosci, zmiany te stanowia bowiem pod-
stawe akceptacji samego siebie jako osoby uposledzonej” (Hulek A.,
1969). Celem rehabilitacji psychologicznej jest zatem doprowadzenie
do takiego poziomu akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci, by nie byta
ona przyczyna odmowy uczestnictwa w zyciu spotecznym i ekono-
micznym.

Rehabilitacja spoleczna ,ma na celu integracj¢ lub reintegracjg
osoby z naruszong sprawnos$cig organizmu, poprzez udzielenie jej pomo-
cy w przystosowaniu si¢ do wymagan zycia spolecznego i pracy zawo-
dowej, usuwajac jednoczes$nie ekonomiczne i spoteczne przeszkody
utrudniajace proces rehabilitacji.” (Wasiak Z., 2006)

Dla celow tego opracowania najbardziej istotne jest rozumienie
pojecia rehabilitacja zawodowa. Zostanie ono zdefiniowane w kolejnym
podrozdziale.

Warto w tym miejscu przypomnie¢ zasady, ktore powinny respek-
towa¢ dziatania rehabilitacyjne. By zrealizowa¢ zaktadane cele, rehabili-
tacja powinna by¢ (za: Dega W., Milanowska K., 1993):

— powszechna, czyli dostgpna dla wszystkich bez wzgledu na cechy
indywidualne i zapewniajaca ushugi z zakresu wszystkich dyscyplin
medycznych (wspodtczesny model rehabilitacji uwzglednia tez inne
dyscypliny);

— kompleksowa (zespolona), czyli uwzgledniajaca wszystkie aspekty
rehabilitacji: leczniczy psychologiczny, spolteczny i zawodowy;

— wezesSnie zapoczqtkowana czyli rozpoczeta juz w okresie leczenia;

— ciqgla, czyli polegajaca na powiazaniu rehabilitacji medycznej ze
spoteczna 1 zawodowa, nad ktora czuwa zespo6t rehabilitantéw 1 ktora
nie konczy si¢ z chwila wypisania pacjenta ze szpitala.

3.2. Rehabilitacja zawodowa: pojecie, cele, instrumenty

Zgodnie z zapisem ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecz-
nej (...), rehabilitacja zawodowa na celu ulatwienie osobie niepeino-
sprawnej uzyskania i utrzymania odpowiedniego zatrudnienia i awansu
zawodowego przez umozliwienie jej korzystania z poradnictwa zawodo-
wego, szkolenia zawodowego 1 posrednictwa pracy.
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Szerzej pojgcie to zdefiniowano w Rekomendacji Migdzynarodowe;j
Organizacji Pracy nr 168 z 1983 roku.

Rehabilitacja zawodowa oznacza ,udzielanie osobie niepetno-
sprawnej takich ustug, jak: poradnictwo zawodowe, szkolenie zawodowe
1 zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej uzyskanie, utrzymanie i awans w odpo-
wiedniej pracy, a przez to umozliwi¢ jej integracje lub reintegracjg
w normalne zycie spoteczne”. (Majewski T. 1995) Jak wynika z tej
definicji, finalnym celem rehabilitacji zawodowej jest wlaczenie osob
z niepetnosprawnoscia we wszystkie sfery zycia spotecznego, w tym
réwniez w aktywnos$¢ zawodowa.

Wymienione wyzej zasady rehabilitacji stosuja si¢ do wszystkich jej
dziedzin. W rehabilitacji zawodowej wazne sa tez dwie z szesciu zasad
sformutowanych przez A. Hulka. Czwarta zasada glosi, ze ,,kazda osoba
pomimo uposledzenia zachowuje nadal okreslone sprawnos$ci fizyczne,
psychiczne 1 w zakresie technik spolecznego zachowania”. Zasada piata
méwi, ze ,,nie ma takiej pracy, zawodu lub czynnosci, ktora stawiataby
ich wykonawcy wszystkie wymagania w zakresie sprawnosci fizyczne;j,
psychicznej 1 spotecznej (Rajkiewicz A., 1979). Zasady te wydaja si¢ klu-
czowe w poradnictwie zawodowym i posrednictwie pracy dla osob nie-
petnosprawnych.

Jakie instrumenty przewiduje polskie ustawodawstwo dla realizacji
celow rehabilitacji zawodowej 0sob niepelnosprawnych?

Kazda osoba niepelnosprawna rejestrujaca si¢ jako bezrobotna lub
poszukujaca pracy ma prawo korzystania z uslug wynikajacych z ustawy
o promocji zatrudnienia 1 instytucjach rynku pracy z 20 kwietnia 2004 r.
(Dz.U. 2009 Nr 6, poz. 33). Ustugi te obejmuja: posrednictwo pracy,
poradnictwo zawodowe i informacj¢ zawodowa, pomoc w aktywnym
poszukiwaniu pracy oraz organizacj¢ szkolen. Osoba niepetnosprawna
zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy moze réwniez korzystac
z instrumentow okreslonych w ww. ustawie. Dotyczy to m.in. szkolen,
stazu, prac interwencyjnych, przygotowania zawodowego w miejscu
pracy, pokrycia kosztow niezbgdnych badan lekarskich, zwrotu kosztow
dojazdu, zakwaterowania w przypadku podjgcia pracy poza miejscem
stalego zamieszkania, itp.

Szczegblne instrumenty rehabilitacji zawodowej przewiduje przy-
wotywana juz ustawa o rehabilitacji zawodowej i1 spotecznej oraz zatrud-
nianiu 0séb niepetnosprawnych (...).
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Mozna je podzieli¢ na dwie grupy: adresowane do samych osob
niepelnosprawnych lub do pracodawcoéw. Do pierwszej grupy naleza:
mozliwo$¢ uzyskania jednorazowych srodkéw na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej lub wniesienie wktadu do spoétdzielni socjalnej,
dofinansowanie oprocentowania kredytu na kontynuacje dzialalnosci,
szkolenia oraz w przypadku pracownikéw, dodatkowe urlopy i dni wolne
od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia. Przede wszystkim do
tej grupy zaliczymy oferty pracy na pozyskanych, specjalnie utworzonych
lub przystosowanych stanowiskach pracy, zar6wno w ramach otwartego
rynku pracy jak i w oddziatach czy zaktadach aktywnos$ci zawodowej lub
w zakladach pracy chronione;.

Zaklady aktywno$ci zawodowej powinny zatrudnia¢ co najmniej
70% pracownikow niepelnosprawnych ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci. Mozliwe jest zatrudnienie 0sob ze stopniem umiarkowanym
w przypadku niektdrych rodzajow niepetnosprawnosci.

Druga grupa dziatan adresowana jest do pracodawcéw i ma kom-
pensowaé wyzsze koszty zatrudnienia niepelnosprawnych pracownikow.
Pracodawcy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne maja m.in. mozliwo$¢
uzyskania zwrotu kosztow utworzenia lub przystosowania stanowiska
pracy, stosownie do potrzeb zatrudnianych niepelnosprawnych pracowni-
kow, mozliwo$¢ uzyskania dofinansowania do wynagrodzenia pracowni-
ka niepelnosprawnego, zwrotu kosztow zatrudnienia pracownika wspo-
magajacego itp.

Gléwnym jednak celem rehabilitacji zawodowej jest wiaczenie
0sOb niepetnosprawnych w otwarty rynek pracy. Celowi temu stuzy zo-
bowiazanie pracodawcoéw zatrudniajacych co najmniej 25 pracownikow
do zatrudniania nie mniej niz 6% pracownikoOw niepetnosprawnych.
W stosunku do niektérych jednostek zasady te sa odmiennie uregulowane.

Pracodawca jest tez zobowiazany do utworzenia stanowiska pracy
dla powracajacego do pracy pracownika, ktory stat si¢ niepetnosprawny
na skutek wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w tym zaktadzie
pracy i nie moze pracowa¢ na dotychczasowym stanowisku lub w do-
tychczasowym zawodzie. Szczegdlne obowiazki naklada ustawa na
prowadzacych zaktady aktywno$ci zawodowej oraz zaktady pracy chro-
nionej. Poza zatrudnianiem okreslonego w ustawie odsetka pracownikow
niepelnosprawnych w okreslonym stopniu, zaklady aktywnos$ci zawodo-
wej 1 zaktady pracy chronionej musza m.in. by¢ w pelni przystosowane
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do potrzeb niepelnosprawnych pracownikdéw oraz zapewnia¢ im ogdlna
i specjalistyczna opieke medyczna.

Dla realizacji celu rehabilitacji zawodowej, jakim jest uzyskanie
1 utrzymanie pracy, szczeg6lnie istotne sa dwie ustugi: posrednictwo pra-
cy 1 poradnictwo zawodowe.

Zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia (...) posrednictwo pracy
polega w szczegdlnosci na udzielaniu pomocy bezrobotnym i poszukuja-
cym pracy w uzyskaniu odpowiedniego zatrudnienia oraz pracodawcom
w pozyskaniu pracownikow o poszukiwanych kwalifikacjach zawodo-
wych, na pozyskiwaniu ofert pracy, informowaniu bezrobotnych i poszu-
kujacych pracy oraz pracodawcow o aktualnej sytuacji i przewidywanych
zmianach na lokalnym rynku pracy (art. 36).

Posrednictwo pracy dla bezrobotnych i poszukujacych pracy reali-
zowane przez powiatowe urzedy pracy jest prowadzone nieodptatnie,
zgodnie z zasadami: dostgpnosci ustug, dobrowolnosci, rGwnosci 1 jaw-
nosci. Szczegoblnie istotna jest zasada réwnosci oznaczajaca obowiazek
udzielania wszystkim poszukujacym pracy pomocy w znalezieniu
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej bez wzgledu na pteé, wiek, nie-
pelnosprawnos$¢, rasg, pochodzenie etniczne, narodowo$¢, orientacje
seksualng, przekonania polityczne i wyznanie religijne lub przynalez-
nos$¢ zwiazkowa. Zasada ta oznacza faktyczny zakaz dyskryminacji osob
z niepelnosprawnos$cia w posrednictwie pracy.

4. Poradnictwo zawodowe dla oso6b niepelnosprawnych

4.1. Co to jest poradnictwo zawodowe (rehabilitacyjnel)
dla oséb niepelnosprawnych?

W mys$l ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(...), poradnictwo zawodowe polega na udzielaniu bezrobotnym i poszu-
kujacym pracy pomocy w wyborze odpowiedniego zawodu i miejsca
zatrudnienia oraz pracodawcom w doborze kandydatow do pracy na sta-
nowiska wymagajace szczegdlnych predyspozycji psychofizycznych,
w szczeg6lnosci na:

' Autorzy zwiazani z Amerykanskim Narodowym Stowarzyszeniem Rehabilitacyjnym wprowa-

dzili na okreslenie poradnictwa dla osob niepelnosprawnych pojgcie poradnictwa rehabilita-
cyjnego, co wilacza proces doradczy w realizacje idei rehabilitacji przez pracg.
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1)  udzielaniu informacji o zawodach, rynku pracy oraz mozliwo$ciach
szkolenia 1 ksztalcenia;

2) udzielaniu porad z wykorzystaniem standaryzowanych metod uta-
twiajacych wybor zawodu, zmiang kwalifikacji, podjecie lub zmiang
zatrudnienia, w tym badaniu zainteresowan i uzdolnien zawodo-
wych;

3) kierowaniu na specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie
umozliwiajace wydawanie opinii o przydatnosci zawodowej do pra-
cy i zawodu albo kierunku szkolenia;

4)  inicjowaniu, organizowaniu i prowadzeniu grupowych porad zawo-
dowych dla bezrobotnych i poszukujacych pracy;

5)  udzielaniu pracodawcom pomocy w doborze kandydatow do pracy
sposrdd bezrobotnych i poszukujacych pracy oraz we wspieraniu
rozwoju zawodowego pracodawcy i jego pracownikow przez udzie-
lanie porad zawodowych. (Art. 38)

Poradnictwo zawodowe prowadzone przez powiatowe urzedy pracy
oraz centra informacji 1 planowania kariery zawodowej wojewodzkich
urzedoéw pracy jest realizowane zgodnie z zapisanymi w ustawie zasa-
dami: dostepnosci ustug, dobrowolnosci korzystania, rownosci w korzy-
staniu z usthug poradnictwa zawodowego bez wzgledu na pte¢, wiek,
niepelnosprawnos$¢, rasg, pochodzenie etniczne, narodowos¢, orientacje
seksualna, przekonania polityczne i wyznanie religijne lub przynalezno$¢
zwiazkowa, swobody wyboru zawodu i miejsca zatrudnienia, bezptatno-
$ci ustug, poufnosci i ochrony danych osobowych bezrobotnych i poszu-
kujacych pracy korzystajacych z ustug poradnictwa zawodowego.

Ertelt B.J. traktuje szerzej poradnictwo zawodowe stwierdzajac, ze
,»W erze postindustrialnej (...) rola poradnictwa polega obecnie na tym,
by pomdc jednostce w konstruowaniu przebiegu jej kariery zawodowej
1 w rozumieniu jej jako ,,projektu zyciowego” i to nie tylko w okreslo-
nych fazach zycia (...) lecz przez cale zycie. (Bednarczyk H., red. 2005).

Prowadzac proces doradczy analizujemy wyznaczniki kariery zawo-
dowej (tamze), ktore dzielimy na wewngtrzne (zdolnosci, motywacja, zain-
teresowania, 0sobowos¢, postawa, asertywnos¢) oraz zewngtrzne (system
prawny, struktury spoteczne, system szkolny, warunki materialne, sytuacja
na rynku pracy, polityka przedsigbiorstw). Planujac karierg trzeba w obu
tych grupach zidentyfikowa¢ czynniki ulatwiajace (wspierajace) lub utrud-
niajace planowanie kariery i realizacj¢ zaplanowanej kariery.
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Potrzeba przeprowadzenia takiej analizy dotyczy kazdego dziatania
doradczego. W przypadku poradnictwa dla o0s6b niepelnosprawnych
wsrod czynnikow utrudniajacych musimy uwzgledni¢ wszelkie dodatko-
we bariery wynikajace z niepetnosprawnosci. Trzeba jednak tez wziaé
pod uwage te rozwiazania, ktore wspieraja aktywizacj¢ zawodowa osob
niepetnosprawnych.

Poradnictwo zawodowe dla 0sob z niepelnosprawnoscia, stanowia-
ce swoisty segment poradnictwa zawodowego, bywa tez okre§lane mia-
nem poradnictwa rehabilitacyjnego. Wynika to z uznania poradnictwa za
wazny element rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oséb z niepetno-
Sprawnoscia.

~Poradnictwo rehabilitacyjne jest procesem, ktéry pomaga osobie
rehabilitowanej uswiadomi¢ sobie i oceni¢ posiadane mozliwosci. (...)
Poradnictwo stanowi pomoc dla osoby z naruszona sprawno$cia w zro-
zumieniu siebie 1 swoich potrzeb, swych mozliwosci 1 ograniczen,
w okresleniu realnych celéw rehabilitacji 1 w wykorzystaniu dostgpnych
ustug do ich osiagnigcia”. (Luszczynski C., 1982) Proces poradnictwa
rehabilitacyjnego jest zatem skierowany na samopoznanie i r0zwoj osoby
rehabilitowanej oraz na utatwienie jej podejmowania racjonalnych decyzji.

Inaczej mowiac jest to proces, ,,w ktorym doradca zawodowy
pomaga klientowi w osiagnigciu lepszego zrozumienia siebie samego
w odniesieniu do $rodowiska pracy, aby umozliwi¢ mu realny wybor
lub zmiang zatrudnienia lub tez osiagnigcia wlasciwego przystosowania
zawodowego.” (Parzecki R., 1999)

4.2. Komu i dlaczego jest potrzebne specjalistyczne
poradnictwo zawodowe?

Art. 49 ustawy o promocji zatrudnienia (...) uznaje osoby niepetno-
sprawne za znajdujace si¢ w szczeg6lnej sytuacji na rynku pracy, a zatem
wymagajace szczegolnych dziatan. Specjalistyczne poradnictwo zawo-
dowe potrzebne jest rdznym grupom osob z niepelnosprawnoscia. A. Hu-
lek, za Gellmanem, wymienia nast¢pujace grupy:

e _osoby, ktore nie posiadaja dostatecznie rozwinigtych dyspozycji
(struktur) potrzebnych do pdzniejszego opanowania zawodu; zalicza sig
do nich osoby z wrodzonym upos$ledzeniem lub choroba, ktérym sytu-
acja zyciowa — spowodowana inwalidztwem — nie pozwolita na rozwdj;
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osoby, u ktorych istnieje potrzeba odbudowy zniszczonych przez in-
walidztwo struktur zawodowych, albo tez te, ktére bedac inwalidami
pozostawaly w bezczynno$ci i na skutek tego ich sprawnos$¢ do pracy
znacznie obnizyta si¢ (czemu towarzyszy poczucie bezuzytecznosci
spotecznej);

osoby, ktore aczkolwiek maja zawdd i pomimo inwalidztwa moglyby
go kontynuowac to jednak z réznych przyczyn zawodu tego jako obec-
nie nieodpowiedniego nie powinny wykonywaé.” (Hulek A., 1969)

Autor zwraca rowniez uwagg na inne kategorie osob, tych:

ktorzy nie maja do§wiadczenia zawodowego (...);
ktorzy musza zmieni¢ zajecie;

ktorzy nie sa przystosowani pod wzgledem zawodowym;
ktorzy rzekomo nie nadaja si¢ do zatrudnienia.” (tamze)

Poradnictwo zawodowe jest potrzebne przede wszystkim mitodym

osobom niepetnosprawnym, ktéore nie maja jeszcze uksztattowanego
wzorca zawodowego, ktorym brak jest do§wiadczenia oraz ktorym trudno
jest oceni¢ wlasne mozliwos$ci zawodowe czy szanse na rynku pracy. Po-
trzebne jest rowniez tym osobom, ktore nie maja jeszcze sprecyzowanych
oczekiwan wobec przysztej kariery zawodowe;.

Szczegdlne obowiazki dotycza doradcy zawodowego miodej osoby

niepetnosprawnej, poniewaz osoby nalezace do tej kategorii nie maja
uksztattowanego wzorca zawodowego, zawodowego ,,Ja”.

Coz to jest wzorzec zawodowy? Larkowa definiuje go jako zespot

cech odzwierciedlajacych strukturg osobowos$ci danej osoby oraz sposob,
w jaki jej potrzeby i dazenia mogly by¢ wilaczane w sytuacj¢ pracy.
Obejmuje on:

VVVVYVYVY

,»zhaczenie pracy dla jednostki;

zdolno$¢ czerpania satysfakcji z pracy;

zdolno$¢ mobilizowania energii w sytuacji pracy;

zdolnos$¢ przystosowania sig do relacji interpersonalnych w pracy;
pozytywne i negatywne indentyfikacje z praca;

zdolnos$¢ przystosowania si¢ do presji wywieranej przez pracg i sro-
dowisko pracy.” (Larkowa H., 1987)
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Poradnictwo zawodowe jest tez niezbgdne dorostym osobom niepel-
nosprawnym, ktore we wczesniejszych fazach zycia nie nabyty kwalifikacji
lub ktorych kwalifikacje nie sa juz dostosowane do wymogoéw wspolcze-
snego rynku pracy i oczekiwan pracodawcéw jak tez osobom, ktore utraci-
ty zdolno$¢ do wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie.

Dlaczego osobom z niepelnosprawnos$cia potrzebne jest specjali-
styczne poradnictwo zawodowe?

Po pierwsze dlatego, ze jest im trudniej znalez¢ pracg, szczegol-
nie w przypadku niektorych rodzajow niepelnosprawnosci. Wynika to
zardwno z pewnych cech os6b niepetnosprawnych, takich jak niedosta-
teczne kwalifikacje, staba motywacja, niska samoocena, jak tez z ze-
wnetrznych uwarunkowan zwiazanych z rynkiem pracy. Czynnikiem
utrudniajacym sa postawy pracodawcow, ktorzy z braku dostatecznej
wiedzy, doswiadczen w zatrudnianiu oséb z niepelnosprawnoscia, z po-
wodu nieznajomos$ci instrumentdéw wspierania zatrudnienia tych osob,
braku wiedzy o dobrych praktykach, itp. niech¢tnie zatrudniaja osoby
niepetnosprawne. Utrudnieniem jest tez utrzymujacy si¢ negatywny ste-
reotyp osoby niepetnosprawne;.

Po drugie, osobom niepetnosprawnym trudniej jest uksztattowac
obraz wlasnych mozliwosci i pogladow na przysztos¢ zawodowa, zwlasz-
cza przy braku wiedzy, kwalifikacji czy umiejgtnosci. Szczegolnie trudno
jest absolwentom szkot specjalnych, ktorzy nie mieli mozliwosci konfron-
towania swoich mozliwo$ci, potencjalu czy ograniczen ze sprawnymi
réwiesnikami. Zawsze byli oceniani i oceniali siebie na tle innych oséb
z podobnym rodzajem niepelnosprawnosci.

Po trzecie, niektore osoby niepelnosprawne maja utrudniony dostep
do informacji. Dotyczy to zarowno o0séb z niepelnosprawnos$cia senso-
ryczng — brak dostepu do stowa pisanego przez osoby niewidome i sta-
bowidzace, czy do mowy dzwigkowej przez osoby niestyszace. Problemy
moga tez wynikac¢ z trudnosci ze zrozumieniem tre$ci komunikatow przez
osoby o obnizonym poziomie rozwoju umystowego. Problem dostgpu do
informacji dotyka tez osoby niepelnosprawne motorycznie w zwiazku
z ich ograniczona mobilnoS$cia przestrzenna. Jak wida¢, dotyczy on znacz-
nej czgsci populacji 0sob niepelnosprawnych.

Za szczegblnie wazne trzeba uzna¢ poradnictwo dla oséb mto-
dych, planujacych dopiero wejscie na rynek pracy. Proces ten powinien
rozpocza¢ si¢ juz na poziomie szkoty gimnazjalnej, w ktorej uczen po-
winien od swoich nauczycieli lub zaproszonych do szkoly specjalistow
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dowiedzie¢ sig, jakie sa mozliwos$ci dalszego ksztatcenia, w tym zawo-
dowego. Uczen niepetnosprawny potrzebuje specjalistycznej porady
1 taka powinien uzyska¢ w poradni psychologiczno-pedagogicznej, wia-
sciwej dla miejsca zamieszkania. O ile w duzych miastach poradnie
takie sa na og6t dostgpne, szkoty, zwlaszcza integracyjne i1 specjalne
korzystaja z ich pomocy, to na wsi i w matych miastach uzyskanie pora-
dy jest bardzo utrudnione. Generalnie jednak, z poradnictwa zawodowe-
go korzysta w Polsce nie wigcej niz 4% ucznidow niepelnosprawnych. Co
gorsze, poradnictwo to nie ma charakteru ciagltego oraz wielokrotnego
(Parzecki R. red, 1995).

W przypadku mtodych oséb niepelnosprawnych mowimy o orienta-
cji szkolnej 1 zawodowej, ktéra polega na dlugotrwatej 1 wielostronne;j
obserwacji oraz ksztattowaniu aspiracji zyciowych i zawodowych, posta-
wy wobec siebie, spoteczenstwa i pracy. Polega ona na wykrywaniu, roz-
wijaniu i utrwalaniu indywidualnych uzdolnien, sktonno$ci i zaintereso-
wan zawodowych. W. Okon definiuje orientacjg szkolna i zawodowa jako
,0g0l poczynan wychowawczych, ktére maja na celu takie pokierowanie
wszechstronnym rozwojem ucznia, aby sam dojrzal do podejmowania
optymalnych decyzji w sprawie swojego zycia i zawodu.” (Stasiek K.,
Zigcina-Banek M., 1991)

Celem poradnictwa zawodowego jest tez dostarczenie przestanek
do podjecia decyzji o dalszym ksztatceniu. Moze ono odbywac si¢ w roz-
nych formach i na ré6znych poziomach; decyzja powinna wynika¢ z anali-
zy wszelkich uwarunkowan, zaré6wno po stronie mtodego cztowieka, jak
1 po stronie jego najblizszego otoczenia oraz dalszego Srodowiska spo-
tecznego i ekonomicznego. Sytuacja rodzinna moze by¢ przestanka do
skréconego trybu uzyskania kwalifikacji, w zasadniczej szkole zawodo-
wej czy wrecz u pracodawcy, dla innych moze to by¢ liceum profilowane,
technikum czy szkota ogoélnoksztatcaca z perspektywa dalszego ksztatce-
nia na poziomie wyzszym.

Warto tu wspomnie¢ o mobilnych centrach informacji (Rynek
Pracy Nr 2/2006), ktére moga dotrze¢ do mtodziezy szczegdlnie potrze-
bujacej poradnictwa zawodowego. Ich ustugi sa, co prawda adresowane
specyficznie do os6b wykluczonych spotecznie, jednak jesli przyjmie-
my, ze niepelnosprawno$¢ moze by¢ czynnikiem wykluczenia spotecz-
nego, nie ma przeszkod, by z ustug centréw informacji korzystaty takze
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osoby niepetnosprawne. Osobom z niepetnosprawnoscia, wykluczonym
lub choéby tylko zagrozonym wykluczeniem spolecznym potrzebne sa
szkolenia dotyczace promowania aktywnych postaw, u$§wiadamianie
konieczno$ci planowania kariery zawodowej, promowanie mobilnosci,
przedsigbiorczos$ci, umiejgtnosci dostosowania si¢ do zmieniajacych si¢
warunkow na rynku pracy, ksztattowanie umiejgtnosci poruszania si¢ po
rynku pracy.

W ramach orientacji zawodowej wskazane sa konsultacje z opieku-
nami, informowanie ich o perspektywach zawodowych, o wymaganiach
poszczegolnych zawodow, o mozliwosciach ksztatcenia, takze zatrudnie-
nia w r6znych zawodach, obecnie 1 w przysztosci na lokalnym czy regio-
nalnym rynku pracy.

Dla mtodej osoby niepelnosprawnej dobor witasciwego zawodu
jest szczegdlnie istotny, stanie si¢ bowiem glownym polem aktyw-
nosci przez cale doroste zycie, zawdd bedzie wptywaé na postawy,
przekonania, begdzie okresla¢ potrzeby i aspiracje oraz warunkowac ich
zaspokojenie, dawa¢ szanse dalszego rozwoju i awansu zawodowego.
Trafnie dobrany zawdd przynosi satysfakcjg z pracy, stymuluje aktyw-
no$¢ w innych sferach, w tym gotowo$¢ do podejmowania 16l spo-
tecznych, uczestnictwa w zyciu spotecznym. Konsekwencje btednych
decyzji sa duzo powazniejsze w przypadku o0so6b z niepelnospraw-
noscia, gdyz wklad wlozony w realizacje nietrathego wyboru jest
duzo wigkszy, strata jest wigc bardziej dotkliwa. (Stasiek K., Zigcina-
-Banek M., 1991)

Warto tez zauwazy¢, ze dobrze funkcjonujace poradnictwo za-
wodowe lezy takze w dobrze pojetym interesie spotecznym, poniewaz
satysfakcja z pracy oraz prawidlowy rozwdj zawodowy rokuja nadziejg
na trwate uczestnictwo w rynku pracy, zmniejszajac udzial os6b utrzymu-
jacych sig ze $wiadczen.

4.3. Cechy i kompetencje doradcy zawodowego
dla oséb niepelnosprawnych

Doradca zawodowy jest przede wszystkim fachowcem, ktory po-
maga osobie niepelnosprawnej poznaé siebie 1 nauczy¢ si¢ t¢ wiedze
o sobie, swoich oczekiwaniach 1 pragnieniach wykorzystywaé przy
podejmowaniu decyzji jej dotyczacych. Doradca ma pomodc osobie nie-
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petnosprawnej dojs¢ do takiego stanu, w ktdrym osiagnie ona mozliwie
najwyzsza produktywnos¢, zadowolenie z zycia 1 wlaczy si¢ w swoje $ro-
dowisko spoteczne.

Doradca powinien charakteryzowaé si¢ okreslonymi cechami i te
cechy rozwija¢é w sobie w toku przygotowania do zawodu i rozwoju
w zawodzie. Przede wszystkim chodzi o stosunek do drugiego czto-
wieka. Musi by¢ zainteresowany jego dobrem, musi by¢ wrazliwy na
uczucia innych, musi optymistycznie postrzega¢ mozliwosci 1 motywa-
cje innych ludzi oraz charakteryzowac si¢ wysokim poziomem kultury
osobistej. Mie¢ wiar¢ w mozliwo$¢ wspotdziatania 1 wspotpracy. Ze
wzgledu na charakter pracy od doradcy oczekuje si¢ wysokiego po-
ziomu intelektualnego, dojrzato$ci emocjonalnej, twodrczej postawy,
wyobrazni 1 wytrwato$ci. Musi on wzbudza¢ zaufanie, mie¢ zdolnosci
pedagogiczne, perswazyjne, mediacyjne, a takze umiejgtnos$¢ trafnego
osadu. Musi umie¢ akceptowa¢ odmiennos¢, zachowywaé rOwnowage
emocjonalna, wykazywaé¢ che¢ podejmowania wyzwan. Potrzebne sa
takze umiej¢tnosci organizacyjne oraz umiejg¢tnos$é efektywnego roz-
wiazywania probleméw (Luszczynski C., 1982).

Doradca, jak kazdy pracownik sfery spotecznej, powinien charakte-
ryzowac si¢ wysokim poziomem etycznym. Ze wzgledu jednak na fakt,
ze w pracy z klientem wchodzi w posiadanie informacji o charakterze
osobistym, czg¢sto intymnym, musi szczegdlnie przestrzega¢ takich zasad,
jak ochrona informacji pozyskanej od klienta, przyjecie postawy jego
adwokata, unikanie konfliktu z osoba, ktorej si¢ doradza oraz okazywac
jej szacunek i lojalno$¢. Warto tez zwrdci¢ uwage na niebezpieczenstwo
stereotypowego myslenia, na jakie narazeni sa doradcy zawodowi. Przy
stereotypowym podejsciu do klienta doradca bedzie podkreslat oraz uwy-
puklat réznice migdzy swoim niepelnosprawnym klientem a osobami
sprawnymi, a co za tym idzie, bgdzie koncentrowal si¢ nie na mozliwo-
$ciach a na ograniczeniach. Tak realizowane poradnictwo nie stwarza
przestanek sukcesu.

Generalnie doradca powinien w pracy z klientem kierowa¢ si¢ na-
stgpujacymi zasadami (Parzecki R., 1999): odpowiedzialno$cia za efekty
dzialan; przestrzeganiem godno$ci ludzkiej; kompetencjami, co oznacza,
ze tylko na ich podstawie powinien dziala¢, powinien takze posiadac
zdolno$¢ uznania wiasnej niekompetencji w niektérych sprawach i po-
trzebg skorzystania z pomocy specjalistow; przestrzega¢ tajemnice klien-
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ta; informacje uzyskane od klienta moga by¢ udzielane tylko za zgoda

zainteresowanego lub jego prawnego opiekuna i tylko w zakresie nie-

zbednym; zaufaniem w stosunkach z klientem, lojalnoscia.

Jak wigc wida¢ wymagania wobec doradcow sa duze ale tez szeroki
jest zakres ich zadan. Dlatego osoba specjalizujaca si¢ w poradnic-
twie zawodowym dla 0s6b niepetnosprawnych powinna posiada¢ wiedze
z r6znych dziedzin i r6Zne umiejgtnosci.

Taki zestaw kompetencji zaproponowato Amerykanskie Narodowe
Stowarzyszenie Rehabilitacyjne (Luszczynski R., 1982), zgodnie z nim
niezbedna wiedza obejmuje:

1) Znajomosé¢ norm prawnych, zwlaszcza z zakresu prawa pracy, prawa
administracyjnego, ubezpieczen czy pomocy spotecznej; zakres wie-
dzy powinien umozliwi¢ doradcy znalezienie odpowiednich przepi-
sow, zasiggnigcie porady specjalisty z danej dziedziny a przede
wszystkim podejmowanie decyzji zgodnie z obowiazujacym prawem.

2) Podstawy psychologii, ktore maja utatwi¢ kontakt z klientem, zro-
zumienie jego problemdw, rozpoznanie stanoéw, ktore wymagaja
ingerencji specjalisty. Wiedza z zakresu psychologii ma tez umozli-
wi¢ doradcy kompetentne przeprowadzenie testow.

3) Wiedze pedagogiczng, w szczegdlnosci do pracy z klientem mtodym,
zamierzajacym dopiero wej$¢ na rynek pracy czy tez takim, dla ktore-
go szansg jest ksztalcenie instytucjonalne. Moze by¢ ona wykorzysta-
na nie tylko do wskazania kierunku i formy ksztalcenia czy szkolenia
zawodowego ale tez do pobudzania aspiracji edukacyjnych, do wska-
zywania klientowi dalszej $ciezki ksztalcenia.

4) Metody pracy socjalnej, zarowno z indywidualnym przypadkiem, jak
1 pracy z rodzina czy metoda srodowiskowa. Praca z klientem moze
okaza¢ si¢ bardziej skuteczna jesli w rozwiazywanie problemow uda
si¢ zaangazowac osoby z bezposredniego otoczenia osoby z niepetno-
sprawnoscia.

5) Wiedze obejmujacq zagadnienia zwiqzane z pracq i funkcjonowaniem
rynku pracy, zwlaszcza na poziomie lokalnym. Obejmuje ona zna-
jomos¢ zawodoéw 1 czynnosci dominujacych w danym zawodzie.
Potrzebna jest wiedza o zawodach deficytowych jak i nadwyzkowych,
o mozliwo$ci znalezienia pracy dla osoby niepelnosprawnej. Nie-
zbgdna jest znajomos$¢ programow rehabilitacji zawodowej 1 spotecz-
nej realizowanych na poziomie lokalnym czy regionalnym.
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6)

7)

8)

9)

Wiedze z zakresu polityki spolecznej, ktora obejmuje zardwno polityke
zatrudnienia, zabezpieczenia spotecznego, w tym ubezpieczen, pomo-
cy spotecznej, ochrony zdrowia i rehabilitacji.

Znajomos¢ zagadnien z zakresu organizacji przedsiebiorstw, ich
struktury zatrudnienia; taka wiedza moze by¢ przydatna do okre$lenia
mozliwos$ci zatrudnienia w wybranym zawodzie.

Znajomosc¢ instytucji, zarowno z sektora rzqdowego jak pozarzqgdowe-
go, ktorych zadaniem jest wspieranie 0s6b z réznorodnymi proble-
mami, w tym lub w szczego6lno$ci osob z niepetnosprawnoscia.
Elementy wiedzy w_zakresie fizjologii i anatomii, w szczegdlnosci
o wplywie urazu lub choroby na fizjologi¢ czlowieka, na jego zacho-
wania. Dla zapewnienia bezpieczenstwa wazna jest tez umiejgtnosé
rozpoznawania przejawow zaburzen psychofizycznych.

W pracy z niepetnosprawnym klientem niezbedne sa takze nastgpu-

jace umiejetnosci:

1)

2)

3)

5)

6)

Umiejetnos¢ komunikowania sie, stosowania réznych metod komuni-
kacji, pozyskiwania zaufania, oddziatywania na postawy 0sob z nie-
petnosprawnoscia.

Umiejetnos¢ analizy zawodow od strony wymogoéw fizycznych, psy-
chicznych i emocjonalnych, umiejgtnos¢ konfrontowania wymagan
zawodow z mozliwos$ciami 1 ograniczeniami konkretnych klientow.
Umiejetnos¢ prowadzenia poradnictwa indywidualnego i grupowego.
Umiejetnos¢ gromadzenia i oceny informacji na temat przeszto$ci,
wczesniejszych doswiadczen klienta, takze umiejetno$¢ ochrony po-
zyskiwanych informacji przed osobami nieuprawnionymi.
Umiejetnos¢ planowania pracy oraz wspotdziatania ze specjalistami
dla zwigkszenia efektywnos$ci dziatan.

Umiejetnos¢ wspodipracy z pracodawcami oraz pozyskiwania ich do
dzialan na rzecz aktywizacji os6b niepetnosprawnych, przekonywania
ich o potencjale 0sob z niepetnosprawnoscia.

W tym momencie pojawia si¢ pytanie dotyczace modelu doradz-

twa. Czy do obslugi oséb z niepetnosprawnoscia powinno si¢ organi-
zowa¢ odrgbne stanowiska pracy i zatrudnia¢ na nich, do obstugi
jednej kategorii klientéw, specjalistycznie przygotowanych doradcow?
Zakres wymogow wskazywalby na celowos$¢ takiego rozwiazania. Kaz-

25



dy doradca powinien opanowaé przynajmniej pewne elementy wiedzy
1 umiej¢tno$ci wymienionych wyzej, ale ich zakres jest znacznie szerszy
w przypadku pracy z klientem niepetlnosprawnym. Wynika to z szero-
kiego zakresu wyzwan, ktorym musi sprosta¢ doradca osoby niepetno-
sprawnej. Stanowisko takie moze budzi¢ watpliwosci ze wzgledu na
zagrozenie segregacja, cho¢ w niektorych krajach takie rozwiazania si¢
stosuje. (Parzecki R., 1996)

Rozwiazaniem stosowanym w niektérych krajach jest tworzenie
dla celow poradnictwa zawodowego zespotdow doradczych. Pisal o tym
A. Hulek, ktory w sktadzie zespotu udzielajacego porady widziat doradce
zawodowego, lekarza, psychologa, instruktora terapii zajgciowej, instruk-
tora wychowania fizycznego i asystenta spotecznego (wspodtczesnie po-
wiedzieliby$Smy pracownika socjalnego), przy czym postacia centralng
w zespole bylby doradca zawodowy. Zespot doradczy skuteczniej realizu-
je zasade kompleksowosci ustug. (Hulek A., 1969)

4.4. Zadania doradcy zawodowego osoby niepelnosprawnej

W catym procesie poradnictwa zawodowego doradca realizuje wie-
le r6znych zadan. Zanim doradca zawodowy rozpocznie pracg z klientem,
konieczne jest okreslenie srodowiska organizacyjnego w realizacji proce-
su doradczego. Trzeba ustali¢, czy dziatania sa celowe, jak wspoétdziatac
z osoba niepetlnosprawna, z jakimi specjalistami konsultowa¢ dzialania,
jak koordynowac proces doradczy.

Niezbedne jest rowniez przeprowadzenie diagnozy zawodowe;j.
Wymaga to wielu wczesniej wymienionych kompetencji, takze umiejet-
nosci wykorzystania dokumentacji klienta: poznania warunkéw ekono-
micznych i spotecznych w jakich zyje, postawy wobec pracy, dotychcza-
sowych doswiadczen, osiagnie¢, kwalifikacji czy preferencji. Diagnoza
wymaga na ogol takze przeprowadzenia testdéw. Zadaniem doradcy jest
tez przeprowadzenie syntezy pozyskanych informacji, by na ich podsta-
wie, wspolnie z klientem, dokona¢ optymalnego wyboru. Na tym etapie
nalezy zapozna¢ si¢ z zainteresowaniami, mozliwos$ciami i ograniczenia-
mi klienta. Niekiedy doradca musi zainicjowaé proces motywowania
klienta do wyboru zawodu w powiazaniu z perspektywa podjgcia pracy.
Etap ten powinien zakonczy¢ si¢ opracowaniem ostatecznej diagnozy,
ktéra staje si¢ podstawa do budowy realnego planu rehabilitacji zawodo-
wej. Kolejna grupa zadan obejmuje $ledzenie dalszych loséw zawodo-
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wych klienta, weryfikacj¢ diagnozy, prognozowanie dalszego rozwoju

zawodowego na podstawie obserwacji 1 kontroli. Ostatnia grupa zadan

wiaze si¢ ze specyficzna znajomoscia zawodow 1 struktury rynku pracy.

Doradca musi zapozna¢ si¢ z opisami i1 analiza zawodow pod katem nie-

zbednych wymogdéw fizycznych i psychicznych, ktore stawiaja one ich

wykonawcom. Potrzebne jest zapoznanie si¢ z potrzebami i mozliwo-
$ciami szkolenia zawodowego, zbadanie warunkéw pracy dominujacych

w poszczegbdlnych zawodach. Doradca powinien tez mie¢ orientacjg

w zakresie lokalnego i regionalnego rynku pracy, zarowno otwartego jak

chronionego. Powinien zna¢ instrumenty, za pomoca ktérych mozna mo-

tywowac pracodawcow do tworzenia stanowisk pracy dostosowanych do

mozliwosci i potrzeb niepetnosprawnych pracownikow (Luszczynski C.,

1982). Reasumujac, zadania doradcy zawodowego osoby niepetnospraw-

nej obejmuja (tamze):

1) zbadanie potrzeb i tych czynnikéw oraz spraw, ktére klientowi przy-
nosza satysfakcje;

2) upewnienie si¢, czy zebrane 1 skompletowane sa wszelkie badania,
testy, opinie i oceny;

3) zapoznanie si¢ z wymaganiami danego zawodu i1 ocena indywidual-
nych cech osoby niepelnosprawnej niezbgdnych do sprostania tym
wymaganiom,;

4) uwzglednienie presji srodowiska, z ktorym osoba niepetnosprawna
musi wspoldziata¢, w tym presji rodziny na wybdr okreslonego zawo-
du, niekoniecznie zgodnego z oczekiwaniami klienta;

5) omowienie analizy zawodu i1 wynikdw oceny psychologicznej, aby
klient zrozumiat, czego zawdd czy praca beda od niego wymagac i ja-
kie da mu korzysci.

5. Proces doradztwa zawodowego

5.1. Czym jest zawdd, jak bada¢ przydatnos¢
do wykonywania zawodu?

Doradca zawodowy powinien dysponowaé dobra znajomoscia za-
wodow 1 stawianych przez nie wymagan. Zawdd mozna zdefiniowaé jako
,»Zespot obowiazkéw 1 funkcji tworzacych wewngtrznie spdjny system
zadan, opierajacy si¢ na okreslonej wiedzy i umiejetnosciach, ukierunko-
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wany na osiagnigcie okreslonych celéw, wykonywany systematycznie
z niewielkimi zmianami przez poszczegdlne osoby w réznych zaktadach
(miejscach) pracy”. (Kreft W. i in., 2000). Graficzny obraz zawodu
przedstawia ponizszy wykres.

Zawod
Obowiazki \ Funkcje
Zadania Zadania Zadania Zadania Zadania

Czynnosci  Czynno$ci Czynnosci  Czynnosci  CzynnoSci

b

Zestaw wymagan dla kandydata

Za: W. Kreft i in., 2000

Jakie informacje dla doradcy zawodowego wynikaja z tego wy-
kresu? Jest to przekonanie, ze nalezy patrze¢ na zdolno$¢ konkretnej oso-
by niepetnosprawnej do wykonywania zawodu przez pryzmat zestawu
czynnosci, ktore na zawdd si¢ sktadaja. Nie jest zatem wazna nazwa nie-
pelnosprawnos$ci (etykieta), nazwa choroby, ktora stala si¢ przyczyna
ograniczenia sprawnosci. Przy ocenie zdolno$ci do wykonywania zawodu
wazne jest to, jakie sfery wykonawcze nie funkcjonuja prawidtowo,
uniemozliwiajac tym samym sprostanie niektérym wymogom stawianym
przez zawdd oraz wykonywanie wymaganych czynnosci. Na tej podsta-
wie okre§lamy przeciwwskazania do wykonywania zawodu, rozumiejac
je jako ,,kazde znaczace obnizenie poziomu funkcjonowania sfery ekspre-
sji psychofizycznej, uniemozliwiajace wlasciwe i bezpieczne dla cztowie-
ka wykonywanie zawodu” (tamze).

By prawidlowo pozna¢ zawdd trzeba zanalizowaé jego cechy od-
powiadajac na nastgpujace pytania (Stasiek K., Zigcina-Banek M., 1991):
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Co pracownik robi?

Jakie czynnosci wykonuje?

Jakimi narzedziami i materiatami si¢ postuguje?

Gdzie wykonuje prace?

Jakie przygotowanie zawodowe jest niezb¢dne do wykonywania za-
wodu?

Jaka wiedza oraz jakie umiejgtnosci skladaja si¢ na przygotowanie
zawodowe?

» Jakie sa mozliwosci znalezienia pracy w wybranym zawodzie, czy to
jest zawod przysztosciowy, deficytowy czy nadwyzkowy na rynku
pracy, zwlaszcza lokalnym?

VVVVYY

A\

Dla oceny zawodu i zwiazanych z nim stanowisk pracy, trzeba
uwzglednia¢ w doradztwie dla 0s6b niepelnosprawnych nastgpujace ele-
menty (Kreft W. 1 in. 2000):

Po pierwsze to, czy w zawodzie wazne sa cechy fizyczne, takie
jak: mocna budowa ciala, wysoka ogdlna wydolno$¢ fizyczna, spraw-
nos$¢ uktadéw krazenia, oddechowego, kostno-stawowego, migs$nio-
wego; sprawno$¢ narzadow wzroku, stuchu, wechu, dotyku, smaku;
sprawno$¢ narzadu rownowagi; w jakim stopniu cechy te sa niezbgdne
w zawodzie.

Po drugie, czy wymagane sa wazne sprawnosci sensoryczne (roz-
réznianie barw, widzenie stereoskopowe, o zmroku), czy niezbedne sa:
koordynacja wzrokowo-ruchowa, szybki refleks, spostrzegawczosc,
zrecznos¢ rak, palcow, brak lgku wysokosci.

Po trzecie, jakie kategorie czynno$ci dominuja w wykonywaniu
zawodu, czy sa to czynnos$ci werbalne, motoryczne, sensoryczne czy inte-
lektualne.

Po czwarte, jaka jest ocena zawodu z punktu widzenia ogolnego
obciazenia fizycznego.

Wazne jednak jest to, by oceniajac zawdd nie kierowac sig etykieta:
zawody wskazane, przeciwwskazane dla osoby z danym rodzajem niepet-
nosprawnosci. Istotne jest to, czy w konkretnym przypadku zaburzeniu
ulegty okreslone funkcje psychofizyczne i/lub sfery wykonawcze unie-
mozliwiajac wykonywanie danego zawodu.
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5.2. Zasady doboru zawodu

Wybor zawodu jest zawsze kompromisem pomigdzy:
aspiracjami oraz zainteresowaniami samego klienta;
jego mozliwosciami intelektualnymi i fizycznymi;
zapotrzebowaniem rynku pracy teraz i w przyszto$ci na zawod, kto-
rym zainteresowany jest klient;
mozliwo$ciami rozwoju zawodowego, co oczywiscie jest mniej istot-
ne w przypadku osoby bardziej zaawansowanej wiekiem, natomiast
kluczowe w przypadku osoby mtodej;
dostepnoscia szkoty, instytucji szkoleniowych, zwlaszcza znajduja-
cych sig blisko miejsca zamieszkania; brak mozliwos$ci szkolenia czy
ksztalcenia nie przekresla szans nauki wybranego zawodu ale powi-
nien zmobilizowa¢ doradcg¢ do podjecia takich dziatan, ktére proces
szkolenia czy ksztalcenia umozliwia.

Poradnictwo zawodowe dla oséb niepetnosprawnych powinno kie-

rowac si¢ kilkoma waznymi zasadami (Stasiek K., Zigcina-Banek M., 199):

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Projektowanie przysztosci zawodowej osoby niepetnosprawnej po-
winno opiera¢ si¢ na funkcjach i sprawnosciach, ktore nie zosta-
ty uszkodzone oraz uwzglednia¢ wszelkie ograniczenia wynikajace
z niepelnosprawnosci.

Powinno ono zapewni¢ indywidualizacje 1 kompleksowos$¢ porady
zawodowej w oparciu o interdyscyplinarne badanie. Doboér odpo-
wiedniej pracy polega bowiem na dostosowaniu czynnosci odpo-
wiadajacych kwalifikacjom i mozliwo$ciom osoby, bez szkody dla jej
zdrowia.

Nie nalezy przypisywaé¢ zawodow czy stanowisk pracy do oséb
z okreslonym rodzajem niepelnosprawnosci, ale dobiera¢ zawod
1 pracg w oparciu o analiz¢ cech psychofizycznych, oczekiwan i moz-
liwosci konkretnej osoby.

Jesli doradca ma profesjonalnie pomagaé, nie wolno mu proponowac
rozwiazan powierzchownych, doraznych.

Doradca powinien klientowi udziela¢ informacji o mozliwych rozwia-
zaniach, zglasza¢ r6zne propozycje, interpretowac¢ mozliwosci, ale nie
formutowac dyrektyw oraz polecen.

Powinien przede wszystkim umie¢ formulowaé wlasciwe pytania, by
klient, odpowiadajac na nie, sam znajdowal rozwiazania swoich pro-



blemoéw. Wazne jest pozytywne myslenie: co jest mozliwe a nie to, co
mozliwe nie jest.

7) Zasada naczelng jest jednak traktowanie klienta bez dyskryminacji.
Wynika to zard6wno z praw czlowieka uznanych przez spolecznosc
migdzynarodowa, jak z Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej czy
innych ustaw. Liczne regulacje Migdzynarodowej Organizacji Pracy
dotycza posrednio lub bezposrednio poradnictwa zawodowego dla
0sOb niepelnosprawnych. Zapisana w tych dokumentach zasada nie-
dyskryminacji uznawana jest za kluczowa. (Problemy Rehabilitacji
Spotecznej i Zawodowej Osob Niepetnosprawnych Nr 3/1996).

Wprawdzie Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Prawach Osob
Niepetosprawnych (Polska droga do Konwencji, 2008, Zatacznik) nie
weszla jeszcze w zycie, nie ratyfikowata jej takze Polska, to jednak nor-
my w niej zawarte, w tym art. 5 mowiacy o rdwnosci i dyskryminacji,
powinny stanowi¢ wskazanie dla 0s6b zajmujacych si¢ rozwigzywaniem
problemoéw o0séb z niepetnosprawnoscia. Poradnictwem zawodowym dla
osob niepelnosprawnych zajmuje si¢ art. 27 Konwencji, ktory stanowi
m.in., ze panstwa strony zobowiazane sa do zapewnienia dost¢pu do po-
radnictwa ,,na zasadach rownosci z innymi osobami”.

Reasumujac:

e W pracy z klientem wazna jest swiadomosé, e do wykonywania
konkretnego zawodu nie sq potrzebne wszystkie cechy pozytywne
i nie w najwyiszym nasileniu!

e  Warunkiem prawidlowego wyboru zawodu jest prawidlowe roz-
poznanie dyspozycji i zdolnosci czlowieka, zarowno umystowych jak
fizycznych!

e KaZda jednostka posiada zdolnosci zmieniania sig, rozwoju i podej-
mowania waznych decyzji zawodowych!

5.3. Etapy procesu doradczego

Pierwszym etapem w procesie doradczym jest nawigzanie kontaktu
z 0soba niepetnosprawna, przy czym juz w tej fazie wstepnej nalezy pod-
kresla¢ zasadg partnerstwa w procesie doradczym. Trzeba wyjasni¢ klien-
towi, na czym polega rola doradcy i korzystajacego z poradnictwa w ca-
tym procesie.
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Kolejna faza jest udzielenie klientowi informacji na czym polega
poradnictwo, jakie sa jego cele. Zainteresowany powinien tez uzyskaé
informacje, jakie sa mozliwosci szkolenia i kariery zawodowej oraz po-
moc w ocenie tych informacji.

Najwazniejszym etapem jest pomoc w wyborze zawodu, sformuto-
waniu planéw zawodowych 1 przysziej kariery zawodowej. Ten etap
poradnictwa jest najbardziej rozlozony w czasie, szczegolnie w przypad-
ku oséb, ktére nie maja zadnych dos§wiadczen zawodowych. Etap ten
obejmuje analizg kolejnych wariantéw, przy czym w kazdym trzeba roz-
wazy¢ 1 omowic z klientem, jakie konsekwencje kazdy z wariantow moze
mie¢ dla sfery fizycznej, psychicznej, spotecznej i zawodowej klienta.
Koniecznie jest tez uswiadomienie klientowi mozliwos$ci 1 ograniczen
wynikajacych z jego niepetnosprawnosci.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze wielu klientow, zwlaszcza o niz-
szym potencjale intelektualnym, moze mie¢ problemy z werbalizacja
swoich oczekiwan i aspiracji. Rola doradcy jest im w tym pomdc przez
wlasciwe formulowanie pytan. Bardzo istotne w pracy z klientem jest
wypracowanie rozwiazan alternatywnych.

Podstawa prawidlowej porady jest diagnoza. Sktadaja si¢ na nia na-

stgpujace elementy (Pedagogika Pracy, 2005):

1) miejsce jednostki w strukturze spotecznej, jej status spoteczny, poziom
1 rodzaj wyksztatcenia klienta 1 jego rodzicow, wykonywane przez
nich zawody, sytuacja rodzinna, warunki materialne;

2) kapital kulturowy rodziny, ktory ksztattuje aspiracje, w tym edukacyj-
ne i zawodowe, postawy wobec przysztosci, wptywa na umiejetnosci
ksztattowania kariery; element ten nalezy szczeg6lnie podkresli¢
w przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia — im mniejszy jest kapitat
kulturowy rodziny, tym wigksza rolg¢ powinny odgrywa¢ podmioty
pozarodzinne;

3) jaki jest system wartosci jednostki i jej otoczenia, jakie miejsce w tym
systemie zajmuje praca;

4) jak jednostka postrzega samq siebie w strukturze spotecznej, jaka jest
jej samoocena w odniesieniu do przysztej kariery zawodowej, czy po-
strzega system spoleczny jako otwarty czy zamknigty, ograniczajacy
szanse awansu i rozwoju zawodowego jednostek stabszych, takze to,
jak ocenia siebie 1 swoj potencjat;
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5)
6)

7)

8)

9

jakie sa motywacje i aspiracje edukacyjne i zawodowe;

w poradnictwie dla os6b mtodych wazne jest ustalenie, na ile mlody
cztowiek ma skrystalizowane zainteresowania, oczekiwania, jakie sa
jego osiggniecia szkolne 1 jak mozna je wykorzystac;

Jjak funkcjonuje system edukacji 1 jaka jest jego droznos¢, struktura,
dostgpnos¢ réznych form ksztalcenia, programy nauczania, poradnic-
two 1 orientacja zawodowa w instytucjach o§wiatowych;

Jak funkcjonuje sam system orientacji zawodowej, jakie formy i meto-
dy sa stosowane, jaka jest dostgpnos¢ zrodetl informacji, zwlaszcza dla
ucznidw niepetnosprawnych, na ile pracownicy oswiaty wspieraja
uczniow w projektowaniu ich kariery zawodowej;

jak ksztaltuje sie sytuacja na rynku pracy, jak dziala system za-
trudnienia absolwentow, w tym absolwentow z niepetnosprawnoscia,
w systemie chronionego i otwartego rynku pracy.

Przy ocenie przydatnosci osoby niepelnosprawnej do wykonywania

zawodu ocenie podlegaja nastgpujace sfery ekspresji psychofizycznej
(Kreft W. 11in. 2000):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

sprawnos$¢ konczyn dolnych (zdolno$¢ przemieszczania sig, pracy
W pozycji stojacej);

sprawnos¢ konczyn goérnych, dioni, palcow (chwytno$¢ sita ucis-
ku itp.);
sprawnos¢ narzadow zmystow (stuch, wzrok, wech, smak, réwno-
waga);

sprawnos¢ sensomotoryczna (rozrdznianie barw, widzenie stereosko-
powe, koordynacja wzrokowo-ruchowa, percepcja ksztaltow);
sprawnos¢ uktadow fizjologicznych (krazenia, oddechowego, nerwo-
wego, trawiennego, migsniowego, kostno-stawowego);

sprawnosci psychiczne (poziom rozwoju umystowego, socjalizacji,
sprawnos¢ psychiczna);

cechy ogolne, takie jak budowa ciata, ogélna wydolno$¢ fizyczna,
sprawnosc¢ ekspresji werbalne;;

inne czynniki, takie jak nosicielstwo chorob zakaznych, znieksztalce-
nia, problemy z wygladem.

Elementem diagnozy bedzie tez analiza spotecznych, medycznych

1 psychologicznych komponentow zdolnosci do wykonywania okreslone-
go zawodu czy pracy.
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Spoleczne komponenty zdolnosci do pracy obejmuja sytuacjg ro-
dzinng oraz funkcjonowanie w szerszym otoczeniu spotecznym. Niezbgd-
ne bowiem moze by¢ wlaczanie 0sob z najblizszego otoczenia w proces
przygotowania do wykonywania zawodu lub podjecia zatrudnienia.

Warto tez pozna¢ motywacje¢ klienta, czy podjecie dziatan wynikato
z jego wlasnej decyzji, czy tez zostalo wymuszone przez otoczenie. Poz-
nanie ich pomoze doradcy wzmocni¢ te elementy, ktore moga utatwic
proces doradczy 1 prawidtowy wybdr zawodu. Doradca powinien poznaé
wczesniejsze doswiadczenia zawodowe klienta, na podstawie ktorych
mozliwa bedzie budowa nowych umiejetnosci zawodowych.

Warto jest pozna¢ szczegdlne predyspozycje i umiejetnosci klienta,
czesto przez niego nieuswiadamiane czy niewykorzystywane. Nowa sytu-
acja, w ktorej znalazt si¢ na skutek choroby lub urazu, pozwala niekiedy
na ujawnienie si¢ nowych mozliwosci.

Na tym etapie motywacje moga wynika¢ zardwno z kondycji psy-
chicznej jak i dotychczasowych do$wiadczen; wptywac na nie moze takze
zakres zobowiazan wobec bliskich, co moze by¢ czynnikiem mobilizuja-
cym do wyboru takiego zawodu, ktory wymaga trudniejszego przygoto-
wania ale tez zapewni w przysztosci wyzsze dochody.

Medyczne komponenty beda dotyczy¢ tych czynnikow $rodowiska
zawodowego, ktore moga wzmacnia¢ postepy rehabilitacyjne lub tez
poglebia¢ niepelnosprawnos¢. Powinny one okresli¢ rokowania; jesli sa
one dobre, zard6wno osoba niepetnosprawna jak i doradca moga planowac
$mielej, rozwaza¢ zawody wymagajace lepszego przygotowania ale tez
stwarzajace szanse rozwoju zawodowego. Lekarz powinien wskaza¢ moz-
liwosci zabiegdw rehabilitacyjnych, protezowania, dostarczenia urzadzen
utatwiajacych zycie czyli wszelkich dziatan, ktére moga zwigkszy¢ praw-
dopodobienstwo sukcesu. Dotycza one takze oceny, czy istnieja przeciw-
wskazania do pracy w dotychczasowym lub pokrewnym zawodzie.

Do oceny psychologicznej przydatne moga by¢ testy predyspozycji
psychofizycznych ale tez ustalenie w toku procesu poradnictwa, czy wska-
zany bedzie zawod wymagajacy pracy prostej czy bardziej ztozonej, samo-
dzielnej czy podporzadkowane;j, zespotowej czy indywidualnej, z wysokim
czy waskim zakresem odpowiedzialnosci. W toku oceny komponentow
psychologicznych ujawniaja si¢ tez wspomniane szczeg6lne uzdolnienia,
cechy 1 zainteresowania. Ocenia si¢ 0gdlng sprawnos¢ umystowa, przydat-
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nos¢ dotychczasowego ksztalcenia i szkolenia. Bardzo istotne jest tez po-
znanie motywacji do pracy oraz znaczenia pracy dla jednostki.

Przeprowadzenie tak szerokiej diagnozy podniesie jako$¢ procesu
doradczego, umozliwi udzielenie klientowi pomocy w realnej ocenie jego
sytuacji. Moze tez usprawni¢ proces nabywania umiejetnosci radzenia
sobie z ograniczeniami, reakcjami emocjonalnymi na te ograniczenia,
wydobycie tego potencjatu, ktory przez klienta nie byt wczesniej dostrze-
gany. Niekiedy trzeba klientowi uswiadomi¢ potrzebg zmiany zachowan
1 postaw warunkujacych powodzenie. W tej fazie moze by¢é pomocne
wprowadzenie mechanizmu oddzialywania grupowego, by utatwi¢ klien-
towi oceng wlasnego potencjalu i wlasnych ograniczen. Pomoc doradcy
powinna trwa¢ do momentu, gdy zaréwno on jak i klient uznaja, ze z du-
zym prawdopodobienstwem osoba niepelnosprawna begdzie dalej sobie
radzi¢ bez pomocy doradcy.

Co powinny zawiera¢ koncowe ustalenia? Po pierwsze, powinno si¢
ustalié, jakie zawody sa mozliwe dla konkretnej osoby niepetnosprawne;j.
Po drugie, wybra¢ z nich te, ktore budza szczegodlne zainteresowanie
klienta. Po trzecie, nalezy ustali¢, w jakich warunkach moze, w jakich nie
powinien on pracowaé, po czwarte, jaki powinien by¢ tryb uzyskania
kwalifikacji do wykonywania zawodu (ksztalcenie instytucjonalne, szko-
lenia, rodzaj i tryb szkolenia). Wazne tez jest okreslenie niezbgdnego
wsparcia rehabilitacyjnego 1 sprzgtowego. I po piate, jakie sa zalecenia co
do przystosowania stanowiska pracy niezbedne do wykonywania pracy
przez konkretnego klienta.

Podsumowanie

Poradnictwo zawodowe jest ustuga, ktéra powinna by¢ swiadczona
osobom niepetnosprawnym na réznych etapach zycia, w instytucjach, do
ktorych trafiaja w poszukiwaniu rozwiazania réznorodnych problemow
zwiazanych z aktywno$cia zawodowa 1 zyciowa.

Musi wigc by¢ ono ustuga kompleksowa. Musi dostarczy¢ kliento-
wi potrzebne informacje, ktore nie tylko pozwola mu wybraé¢ odpowiedni
dla niego zawod ale tez poznac¢ siebie, swoje oczekiwania i aspiracje do-
tyczace przyszto$ci zawodowej oraz pomoc mu wytyczy¢ dalszy rozwdj
zawodowy.
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Potrzeba tej ustugi pojawia si¢ w roznych fazach zycia czlowieka
niepelnosprawnego, musi zatem by¢ indywidualnie dostosowana do po-
trzeb 1 oczekiwan. W przypadku osoby mlodej musi obejmowaé wybodr
zawodu, sposob uzyskania kwalifikacji, okresla¢ perspektywy ich podno-
szenia oraz rozwoju kariery zawodowej. Musi uwzglednia¢ fakt, ze
wybrany zawod stanie si¢ podstawa aktywnosci na wiele lat ale takze
uswiadamia¢ konieczno$¢ dalszego doskonalenia lub zmiany kwalifikacji
w przysztosci.

W przypadku osoby posiadajacej juz doswiadczenie zawodowe,
konieczne jest zbadanie, za pomoca wszelkich dostgpnych metod, czy
mozliwe jest wykonywanie dotychczasowego zawodu czy moze zawodu
zblizonego. Przy stwierdzeniu konieczno$ci zmiany kwalifikacji potrzeb-
ne sa niekiedy umiejgtnosci perswazyjne, by zachgci¢ klienta do rozwa-
zenia innych mozliwosci.

By doradca zawodowy mogt udzieli¢ tak kompleksowej ustugi nie-
zbedne mu sa wiedza, umiejetnosci i predyspozycje. O ile w przypadku
tych ostatnich mozna wtaczy¢ mechanizm selekcji do zawodu, to wiedzg
1 umiejgtnosci trzeba ksztattowac w toku studidéw licencjackich, magister-
skich, podyplomowych czy tez w formie szkolen organizowanych przez
instytucje odpowiedzialne za poradnictwo.

Ustugi poradnictwa zawodowego udzielane sa przede wszystkim
w urze¢dach pracy i poradniach psychologiczno-pedagogicznych. Doradca
powinien by¢ takze statym gos$ciem w szkotach na poziomie gimnazjal-
nym i ponadgimnazjalnym; szczegolnie nieodzowny bedzie w szkotach
specjalnych 1 integracyjnych. Doradca powinien by¢ obecny w réznych
instytucjach zajmujacych si¢ aktywizacja osdb z niepetnosprawnoscia,
a wigc w warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnos$ci zawodo-
wej czy w zaktadach pracy chronione;j.

By mozliwe bylo udzielanie kompleksowej pomocy, w kazdej
instytucji, do ktorej trafia z jakimkolwiek problemem osoba z niepetno-
sprawnoscia w wieku produkcyjnym lub zblizajaca si¢ do tego wieku,
powinna by¢ kierowana do doradcy zawodowego. Tylko wtedy realne
stanie si¢ wykorzystanie petlnego potencjatu, jaki tkwi w tej liczebnie
1 spotecznie znaczacej czgsci populacji.
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Agnieszka Kalbarczyk

II. PRACA DORADCY ZAWODOWEGO
NA RZECZ OSOBY POSZUKUJACEJ
PRACY Z OGRANICZONA
SPRAWNOSCIA.

ASPEKTY PSYCHOLOGICZNE
I RYNKOWE

Wstep

Celem artykutu jest przedstawienie tych obszaréw pracy doradczej,
w ktorych proces doradczy natrafi¢ moze na roéznorakie trudnosci, wyni-
kajace nie tyle z obiektywnie zdiagnozowanych dysfunkcji osoby poszu-
kujacej zatrudnienia, ile z probleméw natury psychologicznej. Punktem
odniesienia jest pewna idealizacja przebiegu tego procesu, a wigc zatoze-
nie o mozliwosci prowadzenia poglegbionej pracy w dtuzszym czasie, mi-
mo $wiadomosci, ze w aktualnych realiach kontakt doradcy z klientem
zamyka si¢ najczgs$ciej w dwoch spotkaniach (mamy wigc do czynienia
raczej z porada anizeli procesem doradczym). Zarysowanie mozliwie sze-
rokiego spektrum potrzeb klientoéw z jednej i adekwatnych do nich moz-
liwosci pracy doradczej — z drugiej strony, stuzy¢ ma jednak wyposazeniu
w wiedzg¢ na wypadek pojawienia si¢ szansy na dluzsza prace.

Problemy psychologiczne niepetnosprawnego klienta moga by¢
zwiazane z samym doswiadczaniem swojej niepelnosprawnosci 1 wynika-
jacych z niej ograniczen w codziennym funkcjonowaniu, ale takze moga
by¢ odroczonym, wtornym skutkiem dotychczasowych sposobdéw radze-
nia sobie z niepetnosprawnoscia. Sposoby te, adekwatne do stanu bierno-
$ci zawodowej, czgsto okazuja si¢ nie tylko nieprzydatne, ale nawet cat-
kowicie dysfunkcjonalne wobec sytuacji starania si¢ o zatrudnienie, a tym
bardziej podjgcia pracy. Obejmuja one zar6wno samo myslenie o sobie
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1 swoich relacjach z otoczeniem, jak i1 utrwalone zachowania i schematy
postepowania w radzeniu sobie z trudnosciami.

Obok terminu ,,0soby niepetnosprawne” w artykule uzywany bedzie
termin ,,0s0by z ograniczeniem sprawnosci”. Zostal on zapozyczony
z literatury powstalej w oparciu o wyniki badan przeprowadzonych przez
zespot badaczy zgromadzonych wokoét Szkoty Wyzszej Psychologii Spo-
tecznej w latach 2005-2008 w ramach projektu badawczego ,,Psychospo-
teczne uwarunkowania aktywnos$ci zawodowej osob niepetnosprawnych”
pod kierunkiem prof. Anny Brzezinskiej. Powstal on w odpowiedzi
na stwierdzany wowczas brak pelniejszej diagnozy potrzeb i kondycji
psychospotecznej os6b niepelnosprawnych w Polsce. Przede wszystkim
termin ,,0soby z ograniczeniem sprawno$ci” ma mniej negatywny wy-
dzwigk. Intencja zastosowania go jest tez przesunigcie uwagi z deficytow
klienta na jego zasoby, zar6wno w samym postrzeganiu go przez doradcg,
jak 1 w postgpowaniu doradczym. Zgodnie z tym podej§ciem nawet tzw.
osoba niepelnosprawna jest sprawna, w jakim$ obszarze lub jakims$ stop-
niu, chociaz posiada pewne ograniczenia. W koncu, chodzi takze o objg-
cie zakresem artykutu tych osob, ktorych niepelnosprawnos$¢ powstata
stosunkowo niedawno i jeszcze nie sa gotowe na poddanie si¢ procedurze
jej prawnego orzeczenia. Oznacza to, ze ani formalnie nie przystuguje im
okreslenie osoba niepetlnosprawna, ani tym bardziej same nie mys$la tak
0 sobie.

Ze wzgledu na problemy psychologiczne, na tle 0s6b z niepeino-
sprawnoscia wrodzona lub nabyta we wczesnym dziecinstwie, osoby
z ograniczeniem sprawnos$ci $wiezo nabytym w toku wykonywanej wcze-
$niej pracy stanowia grupe wymagajaca szczeg6Olnej uwagi. Czgsto nie
pogodzity si¢ one jeszcze z ta radykalna zmiang w swoim zyciu i obok
typowych probleméw wynikajacych z braku pracy, zmagaja si¢ z cal-
kowicie nowymi dla siebie problemami funkcjonowania w zyciu co-
dziennym oraz podstawowym problemem stosunku do samych siebie
1 myslenia o swoich mozliwo$ciach. W ich przypadku zroédtem trudnos$ci
w procesie doradczym sa nie tyle utrwalone sposoby funkcjonowania, ale
bycie dopiero w toku ich poszukiwania a czgsto uporczywe proby funk-
cjonowania w sposob sprzed nabycia niepetlnosprawnosci oraz silny
sprzeciw na przyjecie etykiety osoby niepelnosprawne;.

Artykut przedstawia takze te réznorakie bariery w uzyskaniu za-
trudnienia, ktore z perspektywy osoby z ograniczong sprawnos$cia, w spo-
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sob zasadny badz nie, wydaja si¢ szczegolnie trudne do pokonania wia-
$nie z powodu niepetnosprawnosci. Maja one zardwno charakter obiek-
tywny 1 leza po stronie rynku pracy, m.in. w sferze stereotypdéw na temat
niepetnosprawnosci i lgkow pracodawcow wobec zatrudnienia osob
z ograniczong sprawnoscia, jak i1 catkowicie subiektywny, wynikajacy
z postrzegania procesu starania si¢ o zatrudnienie przez osobg niepetno-
sprawna. Do pewnego stopnia moga to by¢ problemy podobne do tych,
jakie maja osoby bezrobotne badz osoby pracujace, ktore staraja si¢
o nowe zatrudnienie, jednak czgsto problemy te sa nasycone tresciami
specyficznymi dla do§wiadczania niepetnosprawnosci. W tek$cie sygnali-
zowane sa zaré6wno podobienstwa jak 1 odmiennosci wobec problemow
0sOb bezrobotnych, aby utatwi¢ ich rozpoznawanie w toku pracy,
a przede wszystkim aby upewni¢ doswiadczonych doradcow zawodo-
wych co do mozliwo$ci stosowania znanych juz sobie i sprawdzonych
metod badZz koniecznos$ci ich ewentualnego dostosowania do specyfiki
klienta z ograniczona sprawnoscia.

We wspotczesnej debacie na temat niepelnosprawnosci $cieraja si¢
dwa nurty myslenia: tradycyjny, ktory eksponuje deficyty 1 ograniczenia
osoby niepelnosprawnej oraz jej cierpienia, a w zwiazku z tym koncentru-
je si¢ na zmniejszeniu doswiadczanych przez nia dotkliwosci, gldéwnie
poprzez rehabilitacje medyczna oraz nowszy, ktéry przesuwa uwage na
fakt, iz to otoczenie osoby niepelnosprawnej nie uwzglednia jej specy-
ficznych potrzeb. W tym drugim nurcie bariery integracji nie maja wigc
charakteru biologicznego, ale spoleczny i kulturowy. Nowe podejscie
do dysfunkcji psychofizycznych charakteryzuje si¢ ,,odbiologizowaniem
zjawiska odchylenia od normy, przetozeniem punktu cigzkosci z ograni-
czen na zachowanie mozliwos$ci, zwrdceniem uwagi na kontekst spotecz-
ny (...), zmiang w podejéciu do granic i mozliwosci rozwoju o0sob
z uszkodzeniami” (Cwirnykato, Zywanowska za Nowakowska 2008).

Musimy jednak uwzglednia¢ fakt, ze podejscie tradycyjne wciaz
dominuje w wigkszosci rozwiazan instytucjonalnych oraz mysleniu spo-
tecznym, zarowno w postawach pracodawcow, jak samych oséb niepet-
nosprawnych, w ich blizszym i dalszym otoczeniu, by¢ moze takze
w przekonaniach czytajacych ten artykutl doradcow zawodowych. Z dru-
giej strony, wlasnie dlatego w wielu miejscach proponuj¢ takie podejscie
oraz oparte na nim dziatania, ktore ostabia wyrazista réznicg pomiedzy
Swiatem sprawnosci a $wiatem dysfunkcji oraz przesuwa akcent na
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koniecznos$¢ 1 oplacalnos¢ wzajemnego dopasowania. Jest wazne, ze wi-
zja ta jest catkowicie spdjna z nowymi trendami w zarzadzaniu praca,
takimi jak na przyklad zarzadzanie roznorodnoscia (Borkowska, 2005)
lub projektowanie zespotéw pracowniczych nie na podstawie zatozonych
z gbry oczekiwan wobec kandydatow do pracy, ale diagnozy ich specy-
ficznych zasobow (Buckingham, Coffman 1999).

1. Sytuacja osob niepelnosprawnych
w spoleczenstwie polskim i na rynku pracy

Niepelnosprawno$¢ utrudnia, a czasem uniemozliwia pelny udziat
w zyciu spotecznym, a przede wszystkim czgsto wyklucza z rynku pracy.
Tradycyjne terminy ,,niepetnosprawny” — ,,petnosprawny’ utrwalaja ste-
reotyp, zgodnie z ktorym osoby niepetnosprawne, nie bedac w stanie wy-
kona¢ wielu czynno$ci, sa skazane na pomoc innych osob, czasem nawet
w zaspokajaniu potrzeb podstawowych (Bleszynska 2001), a c6z dopiero
w wykonywaniu zwigkszonego i1 skomplikowanego wysitku, jakiego
wymaga praca zawodowa. Wprawdzie stereotyp osob niepetnosprawnych
jako stabych, niezaradnych, o niskich aspiracjach i wymagajacych wspar-
cia, nie znajduje potwierdzenia w badaniach (Babka 2001), ale wiedza ta
nie jest zbytnio rozpowszechniona, a stereotyp podtrzymywany jest po-
przez zjawisko niewielkiej styczno$ci z osobami niepetlnosprawnymi,
z jednej strony bedacej skutkiem innego aspektu stereotypu — poczucia
obcosci wobec niepetnosprawnos$ci i niewiedzy co do mozliwo$ci ade-
kwatnego komunikowania si¢ z osobami z réznorakimi dysfunkcjami
zdrowotnymi, a z drugiej strony — wynikajacej ze sktonnosci do samoizo-
lacji ze strony tych osob (Ostrowska, Sikorska 1996).

Stereotypowe rozumienie termindéw jest takze wzmocnione sposo-
bami definiowania niepelnosprawnosci w systemie zabezpieczen spolecz-
nych: jako czg$ciowej niezdolnosci do pracy — w przypadku lekkiego
stopnia niepetnosprawnosci, calkowitej niezdolnosci do pracy — w przy-

Wspotczesnie wskazuje si¢ na pewna $Smiesznos¢ w takim dychotomicznym ujgciu, w kto-
rym osoby z dysfunkcjami zdrowotnymi skontrastowane sa ze swego rodzaju idealizacja ka-
tegorii 0s6b w petni sprawnych, patrz: ,,Wszyscy w jakis sposob jestesmy niepetnosprawni”
(Wigz 2009).
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padku stopnia umiarkowanego, oraz catkowitej niezdolnosci do pracy
1 samodzielnej egzystencji w przypadku znacznego stopnia niepelno-
sprawno$ci’. Mimo ich odpowiednio$ci, odréznienie definicji stabego,
umiarkowanego 1 znacznego stopnia niepelnosprawnosci od kategorii
niezdolnos$ci do pracy oraz osobne systemy orzecznictwa zostaly jednak
wprowadzone witasnie ze wzgledu na intencje wspierania aktywnosci za-
wodowej 0sOb z ograniczeniami sprawnos$ci. Nawet osoby posiadajace
orzeczenie o catkowitej niezdolnosci do pracy czgsto sa w stanie wyko-
nywa¢ prace nie tylko na warunkach zatrudnienia dla oséb niepetno-
sprawnych, ale w pelnym wymiarze czasu pracy. Jednak warunkiem
umozliwiajacym to jest dostosowanie stanowiska pracy i oprzyrzadowa-
nie stosowne do ich ograniczen. Jest tak na przyktad w przypadku osob
niewidomych, ktérym do niedawna przyznawano tzw. I grupe inwalidzka,
nieistniejaca juz w orzecznictwie, a zdefiniowana obecnie jako catkowita
niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, przy jednoczesnej wy-
sokiej stopie zatrudnienia oséb niewidomych i to nie tylko w zaktadach
pracy chronionej, ale takze na otwartym rynku pracy. Jest to niewatpliwa
zastuga prowadzonej od dawna pracy na rzecz os6b niewidomych i przy-
gotowywania ich do aktywnego zycia’, ale takze samego $rodowiska
niewidomych 1 jego wyjatkowo preznej dzialalnosSci na rzecz swoich
cztonkow.

Przede wszystkim pokazuje to jednak, ze nie samo orzeczenie, ale
rodzaj niepetnosprawnosci i specyfika ograniczen jest tym, co ksztattuje
mozliwosci rynkowe konkretnej osoby. Jest tak zwlaszcza dlatego,
ze przestanki dla orzeczen zmieniajq si¢ na przestrzeni czasu i ta sama
osoba stajaca przed komisja ds. orzecznictwa w réznych okresach swo-
jego zycia moze otrzymac rozne orzeczenia (lacznie z orzeczeniem
0 nizszym stopniu niepelnosprawno$ci w poréwnaniu z wczesniejszym
— w przypadku niepelnosprawnosci, ktora w sensie medycznym pogiebi-
ta sig).

Dziennik Ustaw nr 123 poz. 776 z dn. 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej, spo-
tecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych.

Np. stynny zaktad w Laskach, istniejacy od 1910 roku, ktorego filozofia jest przyuczenie do
zawodu kazdego wychowanka do momentu ukonczenia przez niego 18 lat, niezaleznie od jego
zamiaru dalszego ksztalcenia si¢ w innym kierunku. Krétko na temat historii wpierania w Pol-
sce zatrudnienia 0s6b z poszczegdlnymi typami niepetnosprawnosci (jako pierwszych —
ociemniatych i gluchoniemych), poczawszy od XIX wieku, patrz Jaworski 2009.
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Kazda z pigciu istniejacych w Polsce instancji orzekajacych wyda-
je orzeczenia na podstawie nieco réznych przestanek i procedur, wyni-
kiem czego jest zjawisko znaczacej rozbiezno$ci orzeczen pomigdzy
nimi. Za najbardziej restrykcyjne uznaje si¢ orzecznictwo Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych, za nieco mniej restrykcyjne — orzecznictwo
Kasy Rolniczych Ubezpieczen Spotecznych, a za najbardziej liberalne —
powiatowych zespotow orzekajacych niepelnosprawnos$¢ (Szatur-
Jaworska 2003). Znane jest réwniez zjawisko zwigkszonej liczby orze-
czen do celow rentowych w okresie wzrostu bezrobocia w Polsce w la-
tach 1989-2002, ktore interpretowa¢ mozna jako ,,zastepcza” metodg
radzenia sobie z bezrobociem nie tylko na poziomie indywidualnym, ale
1 panstwa. Na poziomie jednostek, zwlaszcza osob starszych tracacych
prace, skladaty si¢ na to ich decyzje o staraniu si¢ o orzeczenie i rentg
jako zrédio statego dochodu, na podstawie rzeczywistego schorzenia
1 ograniczenia sprawnosci istniejacego juz wczesniej, ale takze zabiegi
nielegalne prowadzace do orzeczenia (przede wszystkim przedktadanie
fatszywej dokumentacji medycznej). Na poziomie panstwa z kolei moz-
na domniemywa¢ pewien rodzaj przyzwolenia na taka liczb¢ wydanych
wowczas orzeczen (Wojcik 2008).°

O tym, ze prawne orzeczenie niepelnosprawnosci nie jest jej
obiektywnym wyznacznikiem $wiadczy tez zjawisko odnotowywane
w statystykach dotyczacych niepelnosprawnosci. Otéz Gtowny Urzad
Statystyczny rozrdznia kategori¢ niepelnosprawnosci prawnej, a wigc
stwierdzonej orzeczeniem oraz subiektywnej, nazywanej inaczej biolo-
giczngq, ktora opiera si¢ na ocenie wlasnej sprawnosci przez respondenta
— uczestnika badan, ktory odczuwa ,,ograniczenie sprawnosci w wyko-
nywaniu czynno$ci podstawowych dla swego wieku (nauka, praca,
samoobstuga)”. W roku Narodowego Spisu Powszechnego (2002), ktory
jest jedynym tak duzym zrédtem informacji, m.in. na temat niepeino-
sprawnosci, kategorie te pokrywaly si¢ zaledwie w przypadku ok. 2,8 min
0sob: nieco ponad 1,6 min (!) oséb z orzeczeniami prawnej niepetno-
sprawnosci nie deklarowato odczuwania niepelnosprawnosci biologicz-
nej, a ok. 1 mln 0s6b odczuwajacych niepetnosprawnos¢ biologiczna nie

5 Publicznie do innej ,,zastepczej” metody radzenia sobie ze wzrostem bezrobocia wéréd mto-

dziezy zachgcal 6wczesny minister edukacji, postulujac obnizanie wymagan w przyjmowaniu
na wyzsze uczelnie.
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posiadato wowczas prawnego orzeczenia. To zrdéznicowanie samego
stanu formalnego moze wskazywac¢ na zr6znicowanie stosunku do wta-
snej aktywnos$ci zawodowej poszczegdlnych osob.

Jeszcze ciekawsze sa rozbieznosci migdzy szacowanymi przez
samych respondentéw ograniczeniami w swoim funkcjonowaniu, spowo-
dowanymi niepetnosprawnoscia — 0sdb posiadajacych orzeczenia réznych
stopni oraz osob niepelnosprawnych jedynie biologicznie. Otdz, sposrdd
ogbétu 0s6b niepelnosprawnych tj. obu kategorii tacznie blisko 30% (!)
0sOb twierdzi, ze nie odczuwa zadnego ograniczenia sprawnos$ci. Ze
wzgledu na sposob definiowania niepetnosprawnosci biologicznej — jako
odczuwania ograniczenia sprawnosci, wskazuje to, iz sa to wylacznie
osoby posiadajace prawne orzeczenia (!). Prawie 56% ogoétu niepel-
nosprawnych deklaruje powazne ograniczenie sprawno$ci, za§ blisko
15% — ograniczenie okre$lane jako catkowite. Wsérdd tych ostatnich sa
takze osoby posiadajace orzeczenia zaledwie lekkiego (!) stopnia nie-
pelnosprawnosci. Z kolei w grupie oséb niepetnosprawnych wytacznie
biologicznie, a wigc w ogole nieposiadajacych orzeczenia, doskonata
wigkszos¢ — prawie 88% deklaruje powazne ograniczenie sprawnosci,
a nieco ponad 12% — ograniczenie catkowite.

Jak wyglada aktualnie sytuacja osob niepelnosprawnych na polskim
rynku pracy? Niestety zadne ze zrddel statystycznych istniejacych w Pol-
sce nie dostarcza wyczerpujacych danych na ten temat, a poszczegodlne
zbiory danych i raporty inaczej definiuja niepelnosprawno$¢, co utrudnia
dokonywanie poréwnan. Za najbardziej wiarygodne uzna¢ mozna dane
pochodzace z cytowanego powyzej Narodowego Spisu Powszechnego,
ktéry przeprowadzony zostal w 2002 roku (a wigc az 7 lat temu).°

Za finansowe wspieranie zatrudnienia osob niepelnosprawnych
w sensie prawnym odpowiedzialny jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych, zorientowany w praktyce raczej na rehabilita-
cje zawodowa (a wigc edukacje zawodowa 1 samozatrudnienie) anizeli na
rehabilitacjg spoteczng’. Rozwiazanie to oparte jest na zatozeniach tzw.

Wszystkie analizy na podstawie NSP za Skretowicz, Wojcik 2008 oraz Jaworski 2009.
Rehabilitacja zawodowa opisywana jest jako ,,utatwianie uzyskania odpowiedniego zatrud-
nienia oraz awansu zawodowego poprzez zespot dzialan organizacyjnych, technicznych,
szkoleniowych i edukacyjnych przy aktywnym uczestnictwie 0s6b niepelnosprawnych”, zas
rehabilitacja spoteczna — jako ,,umozliwianie osobom niepelnosprawnym uczestniczenia
w zyciu spotecznym poprzez pobudzanie zaradno$ci, samodzielnosci i aktywnosci w od-
grywaniu 16l spotecznych. (...) ksztaltowanie postaw spotecznych sprzyjajacych integracji
0sOb niepelnosprawnych, przywracanie aktywnos$ci i poprawa zdolno$ci oséb niepetno-
sprawnych do uzyskania zatrudnienia” (Jaworski 2009).
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modelu udziatowego, w ktérym przyjmuje si¢, ze zatrudnienie osoby nie-
pelnosprawnej wiaze si¢ z réznorakimi ryzykami ponoszonymi przez pra-
codawce, wymaga wigc stosowania dodatkowych bodzcow, z ktorych
podstawowym jest wprowadzenie obowiazku zatrudniania os6b niepetno-
sprawnych w okreslonej proporcji do liczby ogétu zatrudnionych®, pod
sankcja w postaci optaty w przypadku niedopetnienia tego obowiazku.
Fundusze pozyskane w ten sposob przeznaczone sa na inne bodzce mo-
tywujace adresowane do pracodawcéw, nie za$ do osob niepelnospraw-
nych. Tak wigc przyczyn niskiej stopy zatrudnienia oso6b niepetnospraw-
nych w tym systemie upatruje si¢ raczej po stronie pracodawcow i barier
tworzonych na rynku pracy, nie za§ w osobach niepetnosprawnych i ich
ograniczeniach, a w kazdym razie jedynie te pierwsze uwazane sa za
mozliwe do zmiany. System ten, stosowany z pewnymi modyfikacjami
przez kilkanascie ostatnich lat, nie pomniejszyt rozbieznosci pomigdzy
poziomem aktywnos$ci zawodowej 1 zatrudnienia osob sprawnych i nie-
petnosprawnych (Golinowska, Morecka 2009). Wregcz przeciwnie, roz-
biezno$¢ wielkos$ci wskaznikéw aktywnosci zawodowej, w tym przede
wszystkim zatrudnienia oséb sprawnych w stosunku do niepelnospraw-
nych w wieku produkcyjnym, w okresie od 1993 do 2005 roku wzrosta.
Wydaje si¢ jednak, ze tym bardziej nie poprawitoby tej sytuacji
wprowadzenie tzw. modelu wolno$ciowego nazywanego tez antydyskry-
minacyjnym’. Model ten opiera si¢ bowiem na zalozeniu, ze same me-
chanizmy rynku i jego bogactwo pozwoli osobom niepetnosprawnym na
uzyskanie zatrudnienia pozwalajacego im uzyskiwac rezultaty analogicz-
ne do oséb sprawnych. Tym samym motywowanie finansowe pracodaw-
cOw nie jest konieczne, samo bowiem zatrudnienie niepelnosprawnego
jest inwestycja tozsama z zatrudnieniem osoby sprawnej (a wigc oplacal-
na i shuzaca korzysci ekonomicznej), nie ma on wigc powodoéw, aby dys-

Proporcja ta wynosi 6% catkowitej liczby zatrudnionych (w przeliczeniu na etaty) lub mniej —
w sposob regulowany prawnie dla administracji publicznej, placéwek kultury, szkolnictwa pu-
blicznego i niepublicznego oraz placéwek resocjalizacyjno-opieckunczych. Zmniejszenie pro-
porcji obowiazkowego zatrudnienia oraz metodg obliczenia tego pomniejszenia przewidziane
jest takze prawem w przypadku zatrudnienia oséb z wybranymi schorzeniami szczegdlnie
utrudniajqcymi wykonywanie pracy (Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dn.
18 wrzesnia 1998 r. w sprawie rodzaju schorzen uzasadniajacych obnizenie wskaznika zatrud-
nienia 0sOb niepetnosprawnych oraz sposobu jego obnizania (Dz.U. Nr 124, poz. 820).
Artykut 11 (3) Kodeksu pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z pézn. zm.) zabrania jakiejkol-
wiek dyskryminacji w stosunkach pracy, w tym m.in. ze wzgledu na niepelnosprawnos$¢, a ar-
tykut 10 okresla, ze kazdy ma prawo do swobodnie wybranej pracy i z wyjatkiem przypadkow
okreslonych prawnie, nie mozna nikomu zabroni¢ wykonywania zawodu.
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kryminowa¢ jego kandydatur¢. Wspierane jest natomiast motywowanie
samych os6b niepelnosprawnych i wielorakie przygotowywanie ich do
podejmowania aktywnosci zawodowej, a pracodawcoéw — jedynie w sen-
sie budowania §wiadomosci ich roli w spotecznej integracji osob niepel-
nosprawnych. Model ten z powodzeniem funkcjonuje w wielu krajach
Europy.

Istnieja jednak wazne argumenty za wzmocnieniem oddzialywania
bezposrednio na osoby niepetnosprawne. Po pierwsze, na dzien dzisiejszy
istnieje bariera prawna wspierania pracodawcow w postaci katalogu do-
puszczalnych kosztow podwyzszonych oraz prawnej zasady ograniczania
kumulowania pomocy. Po drugie, system wspierania zatrudnienia osob
niepetnosprawnych dotyczy jedynie niepelnosprawnych posiadajacych
formalne orzeczenia, za§ opory pracodawcow wobec zatrudnienia i po-
stawy dyskryminacyjne dotycza takze osob, ktore orzeczenia niepeino-
sprawnosci z jakiego$ powodu nie posiadaja, a doswiadczaja ograniczen
sprawnosci. Osoby takie na przyklad rozwazaja decyzjg o wycofaniu si¢
z rynku pracy albo nadal rozpaczliwie walcza o utrzymanie dotychczaso-
wego zatrudnienia i statusu. Po trzecie, wspieranie osob niepelnospraw-
nych w ich decyzji o zatrudnieniu, czyni je bardziej racjonalnymi i po-
zwala wykorzysta¢ rzeczywiste zasoby niepetnosprawnych tak, aby ich
zatrudnienie mogto przynosi¢ wigksze korzysci takze pracodawcom.
Niewatpliwie szanse zatrudnienia oséb niepetnosprawnych warunkowane
sa nie tylko czynnikami obiektywnymi, jak cechy samych dysfunkcji
zdrowotnych, ale w znacznym stopniu zaleza od czynnikow modyfiko-
walnych po stronie 0sob niepetnosprawnych — takich, jak poziom przygo-
towania do wykonywania pracy, zarowno pod wzgledem kwalifikacji, jak
1 postaw (Jaworski 2009).

Wedlug Narodowego Spisu Powszechnego blisko 5,5 mln oséb
niepetnosprawnych obu kategorii wyrdznianych przez GUS (prawnie
i biologicznie) stanowilo tacznie 14,3% ogétu ludnosci Polski, co ozna-
cza, ze statystycznie rzecz ujmujac, co siddma osoba w Polsce to osoba
niepetnosprawna (Skrgtowicz, Wojcik 2008), zamieszkujaca w co drugim
gospodarstwie domowym(!)"’. Nieco wicksza grupe (o 0,8%) stanowily

197 czego z kolei potowa gospodarstw domowych to domy z niepelosprawnymi dzieémi do
24 lat, w jednej trzeciej przypadkow wychowywanymi przez samotnych rodzicow, zaréwno
matki, jak i ojcow (Ogryzko-Wiewidrowska 2008).
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tu kobiety niz mgzczyzni 1 mieszkancy wsi niz miast (o 1,7%). W zalez-
nosci od plci 1 miejsca zamieszkania nieco rézne sg proporcje pomigdzy
stopniami niepelnosprawnos$ci orzeczonej, co interpretowane jest jako
przejaw nie tylko rzeczywistego zrdznicowania ograniczen w poszcze-
g6lnych grupach, ale jako wynik r6znej intensywnosci staran o orzeczenie
poszczegoOlnych grup osob. Ogolnie jednak ok. 24% ogoélu orzeczen
stanowig orzeczenia znacznego stopnia niepetnosprawnosci, od ok. 29%
do ok. 33% (zaleznie od plci 1 miejsca zamieszkania) — orzeczenia umiar-
kowanej niepetnosprawnosci, a od ok. 34% do 38,5% — orzeczenia nie-
pelnosprawnosci lekkiej (Jaworski 2009).

Wsrod osob w wieku (w przyblizeniu) produkcyjnym tj. 15-59 lat
prawne orzeczenia niepetnosprawnosci w najwigkszej czgsci dotyczyly
chorob krazenia 1 dysfunkcji narzadéw ruchu (po ok. 37%), a w kolejno-
$ci malejacej: schorzen neurologicznych (blisko 27%), wzroku (nieco
ponad 10%), chordb psychicznych (7,5%), uposledzenia umystowego
(4,6%) 1 wad shuchu (prawie 4%). Podstawa medyczna wydania ponad
17% orzeczen nie jest ujawniana przez te statystyki (BON, GUS za Ja-
worski 2009).

Z naszego punktu widzenia wazne jest, ze jedynie dla niecalych
8% ogotu o0sob niepetnosprawnych podstawowym Zrédlem utrzymania
jest praca, 8% utrzymuje si¢ rownolegle z pracy i innych zrodet utrzy-
mania, a dochody 84% o0s6b pochodza ze zrodet niezarobkowych i tzw.
innych. Najcze$ciej sa to renty inwalidzkie, ale takze emerytury, renty
rodzinne, socjalne oraz zasitki pomocy spotecznej. Zaledwie 0,5% ogéhu
niepelnosprawnych otrzymuje zasitek dla bezrobotnych.

Jak wynika z NSP struktura zatrudnienia osoéb niepelnosprawnych
nieco rozni si¢ do struktury zatrudnienia os6b sprawnych. Az 30% z o0go6-
tu pracujacych niepelnosprawnych stanowia osoby pracujace na wiasny
rachunek'', ale tylko 4% to pracodawcy zatrudniajacy inne osoby. Do-
skonata wigkszo$¢ jest pracownikami najemnymi, jednak tylko 8% (!)
zatrudniona jest na otwartym rynku pracy bez dofinansowania, 7% —
z dofinansowaniem ich zatrudnienia, za$ najwigcej osob, bo 39% zatrud-

Najprawdopodobniej jest tak dzigki temu elementowi systemu wspierania zatrudnienia osob
niepelosprawnych, jakim sa $rodki na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej, dofinansowanie
odsetek od kredytow zaciagnigtych na kontynuowanie dziatalnosci gospodarczej oraz refunda-
cja obowiazkowych sktadek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe osobie niepelnosprawne;j
wykonujacej dziatalno$¢ gospodarcza.
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nionych jest w Zaktadach Pracy Chronionej, korzystajacych z systemu
dofinansowan do wynagrodzen. Jako zatrudnieni odnotowani sa takze
tzw. ,,pomagajacy cztonkowie rodzin” — 12%. Jesli chodzi o zawody, to
w przewazajacej wigkszosci osoby niepetnosprawne zatrudnione sa jako
rolnicy, ogrodnicy, le$nicy i rybacy (41,6% dorostych, 34,6% w wieku
produkcyjnym), czgsto jako pracownicy przy pracach prostych (14,2%
dorostych, a 16,5% osob w wieku produkcyjnym). Kolejnymi liczebnie
kategoriami sa pracownicy ustug osobistych 1 sprzedawcy (10-11%), ro-
botnicy przemystowi i rzemieslnicy (9-10%), technicy i §redni personel
(7-8%), operatorzy i monterzy maszyn i urzadzen (5-6%), specjalici
1 parlamentarzysci (ok. 5%), wyzsi urzednicy i kierownicy (ok. 4%)
(Jaworski 2009).

Powodem lokowania si¢ raczej w zawodach z dolu drabiny spo-
tecznej jest znaczaco nizszy poziom wyksztalcenia osiagany przez osoby
niepetnosprawne. Jesli osoby niepetnosprawne nie uzyskaja wigkszego
dostgpu do instytucji i form edukacji dostosowanych do ich potrzeb, daja-
cych szanse na wzrost wyksztalcenia oraz zwlaszcza dorazne przekwalifi-
kowywanie sig, ze wzgledu na zanikanie zawodow prostych i niewyma-
gajacych wysokich kwalifikacji, jest to prognostyk wzrostu bezrobocia
lub biernosci zawodowej w tej grupie. Znaczna wigkszos¢ ogdhu doro-
stych niepetnosprawnych posiada wyksztatcenie zaledwie podstawowe:
50% z w pordéwnaniu z ok. 30% wsrdd oséb sprawnych, 23% wyksztat-
cenie S$rednie, ktore posiada 33% osob sprawnych, wreszcie tylko
4,6% — wyksztalcenie wyzsze, podczas gdy wsrod osob sprawnych ma
je 11%. W poszczegdlnych grupach wiekowych udziat poszczegdlnych
poziomow wyksztalcenia jest rdzny, przy czym im mlodsze sa osoby nie-
petnosprawne tym wigksze ich grupy osiagaja kolejne poziomy wyksztal-
cenia. Szczegdlnie jednak zwraca uwagg fakt, ze w kazdym wieku wyste-
puja osoby, ktére nie ukonczyly nawet szkoly podstawowej(!). Struktura
ta jest skutkiem réznorakich barier na drodze do ksztatcenia ulokowanych
poza osoba niepelnosprawnag, a wigc po stronie instytucji, rozwigzan
prawnych, komunikacyjnych, architektonicznych itp., ale przede wszyst-
kim wynika z faktu zaistnienia niepetnosprawnosci w toku procesu
ksztatcenia Iub jeszcze przed jego rozpoczgciem.

Aktywne zawodowo sa na og6t osoby, ktore uzyskaty poziom wy-
ksztalcenia wyzszy niz ich rodzice, w przypadku osob biernych zaleznos¢
jest odwrotna: poziom uch wyksztalcenia jest znacznie nizszy w porow-
naniu z rodzicami (Brzezinska 2008). Swiadczy¢ to moze o uznaniu wy-
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ksztalcenia za sposéb stymulowania rozwoju rekompensujacego ograni-
czenia fizyczne, w przypadku rodzicéw tych pierwszych i natrafieniu na
bariery niemozliwe do przekroczenia lub po prostu o nieprzyjeciu tej stra-
tegii, w przypadku drugich.

Odwrotnie niz w calej populacji, gdzie lepiej wyksztalcone sa
kobiety, to niepelnosprawni megzczyzni osiagaja wyzsze poziomy wyk-
sztatcenia (Wojcik 2008). Prawdopodobnie jest tak dlatego, ze jesli wyk-
sztatcenie postrzegane jest jako srodek prowadzacy do zatrudnienia, to
podobnie, jak w przypadku oséb bezrobotnych, znaczaco rézna jest presja
na podjgcie pracy na niepetnosprawnych me¢zczyzn i kobiety: w wyniku
dzialania normy kulturowej kobiety z ograniczona sprawnoscia znacznie
czesciej pozostaja bierne zawodowo, wycofujac si¢ z rynku pracy na
rzecz prowadzenia gospodarstwa domowego i wychowywania dzieci
(Brzezinska 1 in. 2008). Wsrdéd mezczyzn najbardziej aktywni zawodowo
sa mezczyzni o lekkim stopniu niepetnosprawnosci, najmniej — niepetno-
sprawni w stopniu znacznym (Jaworski 2009).

Stopien dostepnosci rynku pracy dla oséb dotknigtych réznymi ty-
pami niepetnosprawnosci nie jest jednakowy: najmniej dostgpny jest on
dla 0s6b chorych psychicznie oraz z ograniczeniem shuchu (Brzezinska
i1in. 2008).

Niska aktywno$¢ zawodowa 0sob niepetnosprawnych i takiz udziat
w rynku pracy jest skutkiem raczej barier obiektywnych niz subiektyw-
nych i indywidualnych (Brzezinska i in. 2008). I tak np. zamieszkiwanie
na wsi stanowi szczeg6lna barier¢ dla podjgcia zatrudnienia przez osobg
z ograniczong sprawnos$cia, dotyczy to jednak znalezienia zatrudnienia
w charakterze pracownika najemnego. Z drugiej strony bowiem, wtasnie
na wsi stwierdza si¢ wigksza liczbe 0sob pracujacych, ktore okazuja si¢
catkowicie przydatne jako pomoc w prowadzeniu rodzinnego gospodar-
stwa rolnego (Jaworski 2009).

Trzeba jednak pamigtaé, ze zadna z przedstawionych powyzej za-
leznosci ze wzgledu na swodj charakter statystyczny nie jest bezwyjatkowa,
1 w kontakcie z konkretnym klientem starajacym si¢ o zatrudnienie, nalezy
rozpozna¢ jego indywidualne zasoby i1 ograniczenia mogace warunkowac
przebieg procesu poszukiwania pracy i jego skuteczno$¢. Jest tak zwlasz-
cza ze wzgledu na tak niezwykle relatywna kwestig¢ relacji statusu for-
malnego o0s6b z ograniczeniami sprawno$ci 1 ich rzeczywistego stanu
biologicznego, a tym bardziej niejednoznaczno$¢ ograniczen sprawnosci
odczuwanych przez nich subiektywnie i stopien radzenia sobie z nimi.
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Kazda niepelnosprawnos$¢ jest nieco inna, rézni si¢ stopniem roz-
powszechnienia i znajomos$ci w spoteczenstwie, w tym mitdw, poczuciem
obcosci 1 stereotypowych wyobrazen na jej temat. Ta sama niepetno-
sprawnos¢ u dwoch réznych osob moze by¢ zupetnie inaczej przezywana
i ,,praktykowana” — zaleznie od wieku nabycia (niewidomy od urodzenia
lub tracacy wzrok wskutek szkolnego eksperymentu chemicznego), sto-
sunku rodziny oraz osobistych, formacyjnych dos§wiadczen zyciowych
i cech indywidualnych.

Zalecenie indywidualizacji podej$cia doradczego i diagnozy, bedace
oczywisto$cia dla doradcy zawodowego i zrealizowane w jak najpelniej-
szej postaci, moze jednak nie prowadzi¢ do sukcesu zatrudnienia ze
wzgledu na stereotypizacjg¢ postrzegania niepetnosprawnosci przez praco-
dawcoéw. Dlatego z jednej strony formulowany jest postulat wprowadza-
nia nowych form poradnictwa i doradztwa zawodowego dla osob niepet-
nosprawnych oraz indywidualnych programow rehabilitacji zawodowe;j
(Zarczuk, 2007), ale z drugiej strony, w réznych krajach Unii Euro-
pejskiej wprowadzane sa zrdznicowane aktywne programy rynku pra-
cy — ogoblne oraz specjalne dla oséb niepetnosprawnych, w ktorych znow
swoja wazng role odgrywa doradztwo zawodowe. Migdzy innymi sa one
zwigzane z elastycznymi formami zatrudnienia (Krynska 2003, Jaworski
2009). Z jednej strony przemiany form zatrudnienia w kierunku ich wigk-
szej elastycznosci utatwialyby zatrudnianie 0sob z ograniczona sprawno-
$cia, ich cecha charakterystyczng jest jednak ostabienie wigzi pracownika
z miejscem pracy (Auriga 2003). Moze to w przysziosci ostabia¢ funkcje
integracyjng pracy. Dzi$§ zatrudnienie nadal jest szansa na integracje spo-
teczna (Golinowska 2004).

2. Bezrobotny czy niepelnosprawny:
relacje znaczeniowe i rzeczywiste

W sensie formalno-prawnym status osoby niepelnosprawnej nie
pokrywa si¢ z cechami statusu osoby bezrobotnej, chociaz system udzia-
towy wspierania zatrudnienia oso6b niepetnosprawnych w Polsce przewi-
dziany jest dla osob, ktore tacza oba statusy: posiadaja one orzeczenie
o niepetnosprawnosci 1 zostaly zarejestrowane w Powiatowym Urzedzie
Pracy. Opisywana wcze$niej rozbieznos¢ pomigdzy statusami formalnymi
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0sOb niepelnosprawnych a rzeczywistymi ograniczeniami ich sprawnosci
sprawia, ze niepetnosprawnos¢ mozna traktowaé jako zjawisko znacznie
bardziej ,,rozmyte” i rozproszone na rynku pracy. W ten sposob doradz-
two na rzecz osob niepetnosprawnych, ktére legitymuja si¢ formalnym
orzeczeniem niepelnosprawnosci jest jedynie czesécia tych sytuacji dorad-
czych, w ktorych doradca styka si¢ z osoba posiadajaca jakie$, czesto
powazne ograniczenia sprawno$ci, a ponadto — czg$cia wyposazona
w systemowe narzgdzia wspierania zatrudnienia wlasnie ze wzgledu na
ten status formalny. Tymczasem zaréwno sytuacja zdrowotna, jak
zwlaszcza psychologiczna 1 decyzyjna osoby nieposiadajacej orzeczenia,
moze by¢ znacznie trudniejsza, a w zwiazku z tym wymagac¢ od doradcy
wigkszych kompetencji zarowno zawodowych, jak osobistych.

Pola zalezno$ci pomiedzy grupami oséb o poszczegoélnych statu-
sach i stanach rzeczywistych, z ktérymi moze mie¢ doradca zawodowy
przedstawia ponizszy rysunek.

RYS. 1.

Osoby

formalnie

Ezrobotne

Formalnie na rynku pracy
Formalnie poza rynkiem pracy

»Moment nabycia niepetnosprawnosci nie jest bez znaczenia dla
dynamiki rozwoju jednostki oraz jej funkcjonowania w otoczeniu spo-
tecznym” (Brzezinska i in. 2008). Dlatego charakterystyke problemow
psychologicznych 0s6b niepetnosprawnych, jakie moga ujawni¢ sig
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w procesie doradczym, poprzedzi krétka prezentacja tych ich uwarunko-
wan, ktore wynikaja z momentu nabycia niepelnosprawnosci.

2.1. Niepelnosprawnos$¢ wrodzona lub nabyta w dziecinstwie

Tylko 7% 0s6b z orzeczona prawnie niepelnosprawnos$cia stanowia
osoby, ktore zostaty dotknigte niepelnosprawnoscia w dziecinstwie (Goli-
nowska 2004)'?. Z jednej strony osoby te mogly wczesniej zaadaptowaé
si¢ do swojej sytuacji, z drugiej jednak — ich niepelnosprawnos$¢ na ogot
zawazyla na toku i poziomie uzyskanej edukacji oraz znaczaco wptynegta
na sposob ich wychowania i traktowania przez rodzicow.

Rozwo6j psychospoteczny czlowieka opisywany jest jako pokony-
wanie wyzwan, wobec ktorych staje jednostka w kolejnych fazach, pod-
legajac naciskom z jednej strony ,,zegara biologicznego”, a wigc ze strony
dojrzewajacego organizmu, z drugiej — ,,zegara spolecznego” w postaci
oczekiwan otoczenia co do realizacji coraz to nowych zadan spotecznych
(Brzeziiska 2001 za Babka 2001). Sprostanie tym wyzwaniom jest istota
przechodzenia przez kolejne fazy rozwoju. Osobom z dysfunkcjami wro-
dzonymi lub powstalymi w dziecinstwie niepetnosprawnos¢ towarzyszyta
w przechodzeniu przez kolejne okresy i kryzysy rozwojowe oraz wcho-
dzenie w dorosto$¢ 1 mogta znaczaco ograniczy¢ przygotowanie do tego
jej aspektu, jakimi jest gotowo$¢ do petnienia rol zawodowych, zdolnos¢
do autonomicznego funkcjonowania i produktywnos$¢ (Erikson 2000).
W efekcie bierno§¢ zawodowa — ujmowana jako brak pracy oraz brak
inicjatywy w kierunku jej znalezienia — dotyczy w gtéwnej mierze osob
z wrodzona niepetnosprawnoscia oraz ze znacznym stopniem niepetno-
sprawnosci orzeczonej (Brzezinska i1 in. 2008).

Na okres dziecinstwa przypadaja takie zadania rozwojowe, jak
zrodzenie si¢ poczucia odrgbnosci, przejawianie inicjatywy, zyskanie
umiejetnosci zaufania i samokontroli. Ich wyksztatcenie sig¢, podobnie
jak rozwdj fizyczny 1 egzystencja dziecka w ogole zaleza przede
wszystkim od jakosci relacji z rodzicami, zwlaszcza z matkami, ktore to
relacje wymagaja dojrzatosci rodzicéw. Tymczasem ich rodzicielstwo
czgsto zaczyna si¢ od traumy informacji o niepelnosprawnosci dziecka

12 Wedhig danych GUS tylko 5-6% (Wéjcik 2008).
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(réznego typu, jednak czgsto o nazwie wczesniej nieznanej, obcej 1 prze-
razajacej) oraz informacji czgsto nieumiejetnie (czytaj: zle) przekazanej
przez lekarza. W konsekwencji, aby moc poprawnie petni¢ rolg rodzica
wobec niepetlnosprawnego dziecka, sam rodzic potrzebuje wsparcia
1 pomocy — w poradzeniu sobie pierwotnie z owa trauma, a potem z co-
dziennym trudem opieki nad dzieckiem wymagajacym opieki nieco-
dziennej. Wielu rodzicow nie znajdujac w sobie wystarczajacej sity,
a nie otrzymujac wystarczajacego wsparcia, wycofuje si¢ z roli rodzica
1 opuszcza zon¢ lub me¢za, a wraz z nim — niepelnosprawne dziecko,
ktore jednakowoz wymaga opieki obydwojga zaréwno ojca, jak i matki
(Cebernik 2001). Tym samym opieka rodzicielska moze przerastaé
mozliwos$ci jednej osoby zwlaszcza, jesli konieczno$¢ codziennej reha-
bilitacji wyklucza mozliwos$¢ zarobkowania. Dlatego ,,proces akceptacji
niepelnosprawnego dziecka jest pelen sprzecznosci i ambiwalentnych
uczu¢ — od zniechgcenia i rezygnacji do samozaparcia i rado$ci z uzy-
skanych efektow rehabilitacji” (Babka 2001), a rodzice moga wykazy-
wac niepozadane zachowania wobec dziecka, takie jak: zaniedbywanie
go, separowanie si¢ od niego lub stawianie mu nadmiernych wymagan.
Bycia rodzicem niepelnosprawnego dziecka nie utatwiaja postawy oto-
czenia, czgsto okazujacego nieche¢ i nieumiej¢tne zachowania (Cereb-
nik 2001).

Wzér relacji rodzinnych osoby niepetnosprawnej od dziecinstwa
moze przetrwaé do czasoOw dorostosci. Niepelnosprawny klient starajacy
si¢ 0 prace moze przejawia¢ swego rodzaju ,,uwiezienie”” w dziecinstwie
1 relacjach z rodzing pochodzenia (Brzezinska i in. 2008). W skrajnych,
lecz wcale nierzadkich przypadkach, rodzina, a zwtaszcza rodzice niepet-
nosprawnego, chca uczestniczy¢ w jego spotkaniach z doradca nie jako
osoby towarzyszace czy wspierajace go ze wzgledu na jaki$§ deficyt (np.
trudnosci w komunikacji), ale jako aktywni uczestnicy, wyreczajacy nie
tylko w przekazywaniu informacji, lecz faktycznie decydujacy i usituja
wywiera¢ wptyw na obie strony procesu doradczego — zar6wno osobg
niepetnosprawna, jak i doradcg.

0 ,syndromie uwiezienia w rodzinie” pisze Augustyn Barka (2003 za Brzezinska i in. 2008).
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ZALECENIE

Wprawdzie wczesne do§wiadczenia socjalizacyjne poszczegdlnych
klientdow pozostaja poza mozliwosciami wptywu ze strony doradcy
zawodowego, mozna je jednak traktowac jako przyktad swego ro-
dzaju treningu przygotowujacego do szeroko rozumianej roli pra-
cownika 1 tych cech, ktére w kazdej sytuacji pracy postrzegane sa
jako zalety: obowiazkowos$¢, poczucie odpowiedzialno$ci, mozli-
wos$¢ polegania na pracowniku, zdolno$¢ podejmowania w razie
potrzeby samodzielnych decyzji w granicach swoich kompetencji
itp. Jest to takze silna wskazowka na rzecz stosowania wobec klien-
tow z ograniczong sprawnoscia raczej liberalnego niz dyrektywnego
stylu doradztwa, mimo ze moze on natrafia¢ na silny, cho¢ raczej
bierny op6r lub brak natychmiastowego odzewu ze strony klienta'*.
Takze w przypadku sprawnej osoby bezrobotnej styl liberalny,
prowadzacy do wzmocnienia autonomii i decyzyjnosci klienta jest
zalecany ze wzgledu na ten jego problem, wynikajacy z sytuacji
braku pracy, jakim jest poczucie i przyjmowanie postawy zalezno-
sci w relacji z potencjalnym pracodawca, a wczesniej — w kontakcie
z doradca zawodowym. Problem ten jest psychologiczna kon-
sekwencja utraty poczucia kontroli w wyniku zwolnienia oraz
wyuczonej bezradno$ci na skutek porazek w dotychczasowym po-
szukiwaniu pracy (Kalbarczyk 1999). Skutkuje to oczekiwaniem
wobec doradcy zawodowego jednoznacznego wskazania pracy wia-
sciwej ze wzgledu na predyspozycje tj. zawodu czy stanowiska oraz
miejsca pracy, w przekonaniu, ze kompetencje doradcy do podjgcia
decyzji sa gwarantem powodzenia dla otrzymania zatrudnienia.
Proces doradczy prowadzony w stylu liberalnym stuzy przywroce-
niu bezrobotnemu prawdopodobnie posiadanej przez niego wcze-
$niej zdolnos$ci do samokierowania, przewidywania i ponoszenia
odpowiedzialno$ci za wtasne dziatania i decyzje.

Doswiadczenia dziecinstwa i sposob wychowania ma takze zna-
czacy wplyw na radzenie sobie z niepetnosprawnoscia i jakos$¢ zycia

'*" Doradcy zawodowi pracujacy z osobami niepelosprawnymi umystowo twierdza, ze w przy-
padku tej grupy klientéw konieczne jest prowadzenie dyrektywne.
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z nig osob dorostych, w tym gotowos¢ do podjgcia pracy, niezaleznie do
momentu nabycia niepelnosprawnos$ci (Brzezinska, Kaczan 2008). Ba-
dania nad satysfakcja z zycia osdb niepelnosprawnych wykazaty, ze
osoby, ktore miaty rézny status zatrudnienia rdznily sig, jesli chodzi
o liczbg¢ obowiazkéw naktadanych na nie w dziecinstwie przez rodzi-
cow. Niepelnosprawne osoby, ktore nigdy nie pracowatly, nawet te, ktére
szukaty pracy w momencie badania, mialy w dziecinstwie znaczaco
mniej obowiazkow w poréwnaniu z osobami aktualnie lub kiedykol-
wiek wczesniej pracujacymi, w tym nie szukajacymi pracy w danym
momencie. Z kolei osoby niepetnosprawne, ktére nigdy wczesniej nie
pracowaly i1 zdecydowane byly na pozostawanie poza rynkiem pracy,
doswiadczaty w dziecinstwie znaczacego ograniczenia swobody i nie
mialy wielu okazji do podejmowania samodzielnych decyzji, co badacze
interpretuja jako przejaw nadopiekunczo$ci ze strony rodziny wobec
niepelnosprawnego dziecka (Brzezinska i in. 2008). Nadopiekunczo$é
1 silna kontrola nad dzieckiem skutkuje niemoznos$cia wyksztalcenia si¢
cech takich jak przedsigbiorczo$¢, poczucie kompetencji 1 samoskutecz-
nosci (Erikson 2000).

W przypadku osoby niepetnosprawnej postawa zalezno$ciowa moze
by¢ znacznie glebsza i bardziej utrwalona, jako dominujacy lub nawet
jedyny znany wzor relacji z otoczeniem. Wzor ten moze zosta¢ wypraco-
wany przez osobg niepetnosprawna niejako samodzielnie jako skuteczny
sposob realizacji swoich potrzeb poprzez manifestowanie bezradnos$ci lub
nieporadnos$ci i zdawanie si¢ na otoczenie. Moze takze by¢ wzmacniany
lub nawet narzucany przez jej srodowisko, jesli osoby otaczajace niepet-
nosprawnego blokuja jego samodzielna aktywno$¢ w trosce o jego bez-
pieczenstwo i1 komfort, wykonujac za i dla niego nawet proste i dostgpne
mu czynnosci, nie majace jakiegokolwiek zwiazku z posiadanym ograni-
czeniem sprawnosci.

Osoba o tak utrwalonej 1 glebokiej postawie zalezno$ciowej raczej
nie stanie si¢ samodzielnym klientem doradcy zawodowego, nie bgdzie
bowiem w stanie aspirowac aktywnie do podjecia pracy, a jej ewentualne
chgei w tym kierunku bgda takze blokowane przez najblizsze otoczenie.
Zdarza si¢ jednak, ze ci sami rodzice, ktorzy uniemozliwiaja dziecku
rozwinigcie si¢ jako autonomicznej osoby, decyduja o chegci znalezienia
pracy dla swojego dorostego dziecka. Mozna przy tym obserwowac silng
sprzeczno$¢ ich motywacji: wprawdzie deklaruja oni pragnienie petnienia
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przez ich doroste dziecko roli pracownika, wymagajacej niezalezno$ci
1 odpowiedzialnos$ci, a jednoczes$nie nawet na etapie decydowania o jej
podjeciu, rozpoznawania swoich mozliwosci i formutowania aspiracji,
blokuja jego niezalezno$¢. Ma to rézne formy: staraja si¢ wyrgczac je,
,wiedza lepiej”, staraja si¢ chroni¢ je przed sytuacjami postrzeganymi
przez siebie jako ryzykowne czy niebezpieczne albo wrgcz przeciwnie —
deklaruja mozliwosci wykonywania pracy znacznie przekraczajace rze-
czywiste mozliwos$ci klienta. To ostatnie zachowanie moze by¢ podykto-
wane checia zaprezentowania swojego dziecka w jak najkorzystniejszym
swietle, tak aby w spotkaniu z doradca wypadto jak najlepiej, ale $wiad-
czy o niebraniu na serio mozliwosci otrzymania przez nie zatrudnienia.
Zdaje sig, ze w wizjach takich rodzicow praca traktowana jest jako zaba-
wa, zajgcie czasu lub jedynie forma rehabilitacji. Mozemy takze mie¢ do
czynienia z dodatkowym motywem pozytywnego zaprezentowania row-
niez siebie jako dobrego rodzica w mysl zatozenia, ze jako$¢ funkcjono-
wania i sprawnosci osiaganej przez dziecko jest zashuga rodzicow, a wigc
zndéw towarzyszy temu aspekt zaleznosci — sprawno$¢ dziecka zalezy od
staran rodzicow. Jest to swego rodzaju zréwnowazenie poczucia winy,
ktore pojawia si¢ w przypadku czesci rodzicow na wiadomos$¢ o nie-
sprawnosci swojego dziecka, ktora to wiadomos¢ jako nietatwa do zaak-
ceptowania uruchamia réznorakie procesy emocjonalno-poznawczego
poradzenia sobie z nia. Jednym z nich jest mechanizm, w ktérym postrze-
ganie niepetnosprawnosci jako zawinionej przez rodzicow, np. w okresie
ciazy (nawet bez zadnego dowodu na taki fakt) moze skutkowa¢ przeko-
naniem, ze osiagnigcia dziecka sa sprawdzianem poprawnego wywiazy-
wania si¢ z roli rodzica.

Sytuacja towarzyszenia klientowi przez osoby trzecie zdarza sig
takze w przypadku bezrobotnych petnosprawnych klientéw i w kazdym
przypadku zaburza¢ moze sama relacj¢ doradcy z klientem oraz prze-
bieg procesu doradczego, nawet jesli na pozdr nie wydarza sig nic, co by
wskazywalo na to w jaki§ szczegdlny sposob. W przypadku klientow
niepelnosprawnych sytuacje takie maja miejsce czgsciej. Nalezy pamig-
ta¢, ze to osoba niepelnosprawna jest wtasciwym klientem — adresatem
komunikatow doradcy i autorem wlasnych wypowiedzi, a przede
wszystkim decydentem. Jako osoba nie ubezwlasnowolniona, to ona
bedzie podpisywala ewentualna umoweg o prace, a w szczegdlnosci — to
ona bedzie miala wykonywa¢ swoje codzienne konkretne obowiazki
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1 poniesie skutki niedostosowania miejsca pracy do jej potrzeb i mozli-
wosci, a w przypadku ztego wykonywania pracy — takze tego negatywne
konsekwencje.

ZALECANE

Najlepszym rozwiazaniem byloby zadbanie o mozliwos¢ spotyka-
nia si¢ wytacznie bezposrednio z samym klientem bez obecnosci
osob trzecich. Nalezy zrobi¢ to w trakcie pierwszego spotkania
poprzez metode zawierania kontraktu, ktory nie jest prosta proce-
dura formalna, ale — w sensie psychologicznym — stuzy¢ ma zwe-
ryfikowaniu oczekiwan i gotowos$ci obu stron procesu: klienta
i doradcy. Tylko takie przeprowadzenie zawarcia kontraktu,
w trakcie ktorego klient §wiadomie 1 swobodnie podejmuje de-
cyzje o zaangazowaniu si¢ w proces doradczy i samodzielne
poszukiwanie pracy, daje szanse na wzbudzenie rzeczywistego
zaangazowania i dobry kontakt. W przypadku klientéw niepet-
nosprawnych, ktorzy czesto do$wiadczaja ograniczania swojej
samodzielnos$ci, nie tylko z racji dysfunkcji zdrowotnych, ale
z powodu relacji z otoczeniem (narzuconych lub wspotksztatto-
wanych) proces doradczy ma wigc tez znaczenie rehabilitacyjne
1 terapeutyczne. W zalezno$ci od tego, czy w danym miejscu pracy
doradcy istnieja 1 jak sa sformulowane ,,zastane” elementy kon-
traktu, np. w postaci wczesniejszej informacji na temat trybu spo-
tkan z doradca jako spotkan samodzielnych, niemoznosci ,,wyde-
legowania zastepcy” itp., wyegzekwowanie zasady spotkan tylko
z klientem moze by¢ trudne 1 wymagaé ,,negocjacji” z osobami
chcacymi mu towarzyszy¢ i1 to nawet nie w trakcie jednego
spotkania, ale dluzej. Ta wydluzona formuta zawierania kon-
traktu w przypadku klientow niepelnosprawnych i ich nadopie-
kunczych towarzyszy jest prawdopodobna ze wzgledu na ich
specyficzne potrzeby — checi doswiadczania zwigkszonej troski
1 zainteresowania, takze przez opiekunéw, a sluzy zbudowaniu
zaufania opiekundéw(!) do doradcy i paradoksalnie zaspokojeniu
ich potrzeb tak, by to nie one byty dominujacym powodem spo-
tkan z doradca.
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Jakkolwiek trudne jest takie postgpowanie, ktore doprowadzi do
spotkan z samym klientem, jeszcze trudniejsze moze by¢ prowadzenie
procesu doradczego z udzialem osob trzecich 1 warto pamigtaé, ze kosz-
ty nieadekwatnie rozpoznanych mozliwosci, kompetencji i potrzeb zaw-
sze poniesie klient, a nie one. Alternatywa wobec wyeliminowania
obecnosci opiekundéw ze spotkan doradczych jest prowadzenie ich
w taki sposob, jak gdyby byli oni nieobecni, a wigc zwracanie si¢ nie do
nich, a bezposrednio do klienta. Takie postgpowanie wprawdzie zwalnia
z trudu zawarcia w kontrakcie zasady o samodzielnych spotkaniach
klienta albo jest wynikiem niepowodzenia w tej kwestii, jednak naraza
doradce na trudnosci i btedy komunikacji, zaréwno ze wzgledu na trud-
ne lub wrecz niemozliwe do opanowania ingerencje opiekundw, jak
i tendencje do szczegdlnych zachowan komunikacyjnych ze swojej stro-
ny. Sa one skutkiem doswiadczanych osobistych trudnosci doradcy
w kontakcie z klientem niepetnosprawnym. I tak na przyktad czesty
btad komunikowania si¢ z osobami niewidomymi poprzez ,,posrednika”
(,, Niech Pan go zapyta...”), okre$lanie w trzeciej osobie w ich obecno-
$ci 1 prowadzenie rozmowy z opiekunem tak, jakby niewidomy wypo-
wiedzi nie styszal lub nie rozumial, wynika z trudno$ci prowadzenia
rozmowy w sytuacji braku kontaktu wzrokowego, tak w momencie wy-
powiadania sig, jak stuchania wypowiedzi rozmoéwcy. Ten odczuwany
brak rekompensowany jest wowczas trudnym do opanowania odruchem
— poszukiwaniem kontaktu wzrokowego z ta osoba, z ktoéra jest to moz-
liwe, czyli osoba towarzyszaca niepetnosprawnemu. Podobnie uciecz-
kowy charakter moze mie¢ takie zachowanie doradcy w trakcie dilugiej
i trudno zrozumiatej wypowiedzi osoby z problemami w artykulacji
mowy, jak przenoszenie wzroku na sprawnego opiekuna w oczekiwa-
niu, aby to on przyspieszyt zakonczenie wypowiedzi klienta, wyraznie
ja powtdrzyl lub objasnit (opiekun osoby z dysfunkcja mowy na og6t
W miarg sprawnie porozumiewa si¢ z nia). Prosba o to bywa tez odru-
chowo formutowana wprost (,,Co on powiedziat?”). Te przyktado-
we zachowania doradcy wystarcza, aby klient wycofat si¢ psychicznie
z procesu doradczego 1 nie byl zdolny do otwartego komunikowania sig
z nim oraz do podjecia odpowiedzialnych decyzji o wyborze oferty

pracy itp.

59



2.2. Niepelnosprawnos$¢ nabyta w okresie dojrzewania

Szczegdlnym przezyciem jest trauma niepelnosprawnosci w okre-
sie dorastania, kiedy to ksztaltuje si¢ obraz siebie jako megzczyzny/
kobiety 1 wystepuje szczegdlna wrazliwos¢ na kwestie swojej atrakcyj-
no$ci dla plci przeciwnej, a osoba w tym wieku, zwykle buntujaca si¢
wobec rodzicéw, w poszukiwaniu swojej tozsamos$ci i autonomii staje
si¢ skazana na ich stala wzmozona opieke. Stanowi to rodzaj przedtuze-
nia lub powrotu do relacji typowych dla okresu wczesnego dziecinstwa
lub niemowlectwa (Poszwinska 2004).

Faza dojrzewania i wczesnej dorostosci, ktéra przypada na okres
15-25 lat, powinna przynie$¢ jednostce pierwsze odpowiedzi na pytania
o0 sens zycia i swoja tozsamos$¢ oraz samodzielne sformutowanie celow do
realizacji w dorostym zyciu, za ktére jednostka podejmie odpowiedzial-
nos¢. Nieskrystalizowanie si¢ w tym okresie tozsamos$ci rozumianej jako
koncepcja siebie moze zablokowa¢ zdolno$¢ do dziatania i podejmowania
si¢ kolejnych zadan zyciowych. Przewidziane wewngtrznym programem
rozwoju czlowieka jako istoty tworczej jest tez osiagnigcie tzw. produk-
tywnosci, co wspolczesnie realizuje si¢ poprzez przyjgcie na siebie i re-
alizacj¢ wybranej roli zawodowej (Erikson 2000). Realizacja w tej sferze
wplywa z kolei na mozliwo$¢ realizacji w innych sferach zycia. To dlate-
go bezrobocie mtodziezy niejako blokuje jej ogolny rozwoj psychospo-
teczny, utrudnia bowiem realizacj¢ innych zadan tego okresu, takich jak
np. zalozenie rodziny, stanie si¢ jednostka niezalezna, odpowiedzialna za
siebie 1 innych (Allat, Yeandle 1992).

Nabycie niepelnosprawnos$ci, samo w sobie skutkujace kry-
zysem wymagajacym aktywnego poradzenia sobie, o ile nastgpuje
w tym czasie, naklada si¢ na kryzys rozwojowy, ktérego istota jest
osiagnigcie dorostosci poprzez podjgcie nowych rol spotecznych oraz
usamodzielnienie si¢ — spoteczne i finansowe. Osoba dotknigta niepet-
nosprawnoscia w okresie dorastania, z jednej strony doswiadcza rozwo-
jowej presji w kierunku dorostosci, a z drugiej — niepelnosprawnos¢
cofa ja w kierunku rol dziecinstwa, a nawet niemowlgctwa. Szczeg6lnie
trudna lub niemozliwa jest wowczas racjonalna i spokojna refleksja nad
wlasnymi mozliwo$ciami 1 ambicjami, bedaca jednym z zadan tego eta-
pu rozwoju. Wspdlczesnie faza dojrzewania moze ulega¢ wydluzeniu ze
wzgledu na ogoélnokulturowy kult mtodosci, w wyniku czego odpowie-
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dzi na pytania rozwojowe, a zwlaszcza gotowos¢ do podjecia odpowie-
dzialnos$ci zostaja odroczone na po6zniej. Dla osob niepelnosprawnych
dodatkowo hamulcem rozwoju w tym okresie moze by¢ wystgpowanie
w roli osoby zaleznej i niestawianie jej wymagan przez najblizsze oto-
czenie.

UWAGA

Koncentracja na dysfunkcji $wiezo doswiadczonej w okresie dora-
stania moze by¢ dluzsza 1 nasycona bardziej dramatycznymi
emocjami ze wzgledu na typowy dla tego wieku wzrost znaczenia
wygladu, atrakcyjnosci 1 sprawnosci fizycznej, co — o ile kontakt
z doradca miatby nastapi¢ stosunkowo szybko po nabyciu niepetno-
sprawnosci — moze skutkowa¢ wyjatkowa nadwrazliwos$cia na po-
ruszanie kwestii z tym zwiazanych. Przy czym na pierwszy plan
w psychice mlodego cztowieka moze si¢ wysuwaé raczej nie-
mozno$¢ sprostania takim aspektom dorostosci, jak stworzenie
satysfakcjonujacego zwiazku anizeli podjgcie pracy. Ilustruje to
wypowiedz uzyskana w badaniach nad identyfikacjami mtodych
0sob niepetnosprawnych ruchowo ,, Porazka to chyba brak trwate-
go zwiqzku emocjonalnego spowodowanego miedzy innymi mojq
niepetnosprawnosciq” (Babka 2001a).

Przezywaniu $wiezej niepelnosprawnos$ci przez nastolatka towa-
rzyszy szczegéOlne poczucie samotno$ci, jako skutku niemozno$ci
uczestniczenia w aktywnos$ciach 1 doswiadczeniach roéwiesnikow,
w okresie zycia charakteryzujacym si¢ szczegdlnym poszukiwaniem
wspolnoty réwiesniczej 1 wyczynu. Poczucie odmiennos$ci fizycznej
wzbudza oczekiwanie odrzucenia i lgk przed nim. W obronie przez
odrzuceniem niepetnosprawny nastolatek moze wykazywaé sklonnos¢
do samoizolacji, wzmacniana poprzez nadopiekuncze postawy rodzi-
coOw. Mozliwa jest ucieczka psychiczna w fantazjowanie albo twoércza
sublimacja trudnych przezy¢ (Karminski 2001). Badania wykazaty, ze
niepetnosprawna miodziez czgsto nie wierzy w mozliwo$¢ realizacji
swoich konkretnych plandéw lub planéw jako takich, co blokuje ich kon-
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kretyzacj¢. Na ogét nie dysponuje wiedza o swoich mozliwosciach za-
wodowych, planujac co najwyzej ukonczenie szkoty zawodowej (czgsto
raczej narzuconej niz wybranej), a nawet korzystanie z opieki spotecznej
(Arusztowicz 2000 za Babka 2001).

Na pierwsze wybory zawodowe dokonywane w tym wieku ogrom-
ny wptyw maja che¢ spetienia oczekiwan spotecznych i wzory czerpa-
ne z otoczenia, zar6wno od rowiesnikéw 1 najblizszej rodziny, ale tez
wzorowanie si¢ na osobach znanych spolecznie. Bywa, Ze nastolatek
dokonuje catkowicie nietrafnego wyboru zawodowego na skutek tak sil-
nego przywiazania do grupy, ze decyduje si¢ na zawdd nieodpowiedni dla
siebie, ze wzgledu na chg¢ utrzymania przynaleznosci do niej. W przy-
padku niepetnosprawnego nastolatka §wiezo nabyta dysfunkcja moze sta¢
si¢ czynnikiem uniemozliwiajacym dokonanie takiego wyboru, gdyz
pierwszorzednym kryterium dopasowania do stanowiska pracy stana si¢
wymogi 1 ograniczenia zdrowotne. Tym samym niepelnosprawno$¢ po-
tencjalnie izolujaca od grupy réwiesniczej moze ostatecznie przesadzic
o ,,wypchnigciu” poza krag réwiesniczy ze wzgledu na zdeterminowany
nia wybor zawodowy.

W przypadku os6b mtodych obserwowa¢ mozna czasem zjawisko
zwlekania z wyborem zawodu i1 podjgciem pracy. Wsrod jego powodow
wymieniane sa brak sprecyzowanej wizji przysztosci, niepewnos¢ co do
wlasnych mozliwo$ci 1 obawa przed dokonaniem ztego wyboru, ktory
moze si¢ okaza¢ nieodwracalny. Moze to skutkowa¢ tendencja do prze-
dhuzania edukacji na poziomie ogdlnym albo tez swiadomym wyborem
takiego kierunku ksztatcenia, ktory jest traktowany nie jako przyszty za-
wad, a jedynie przedluza okres przygotowywania si¢ do niego. Zjawisko
takie obserwowane bywa wsrdd niepetnosprawnych studentoéw, ktorzy
wprawdzie studiuja, migdzy innymi dzigki stosunkowo dobrze rozwinig-
tym metodom wspierania ich w toku studiow, ze wzgledu na indywidual-
ne dysfunkcje, jednak koncza studia z brakiem decyzji o rodzaju pracy,
ktéra chea podjaé, a czgsciej — z checia kontynuacji studiow na kolejnych
kierunkach'®. Polityka znoszenia barier i wyréwnywania szans na pozio-
mie ksztalcenia wyzszego, okazuje si¢ skutkowaé paradoksalnym efektem
nie tyle przygotowywania do réwnowaznego konkurowania z osobami

15 7 obserwacji doradcy zawodowego Biura ds. Osob Niepetnosprawnych Uniwersytetu War-
szawskiego.
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sprawnymi na otwartym rynku pracy, co przywiazywaniem do ostatniej
by¢ moze instytucji w toku zycia, ktéra uwzglednia¢ bedzie ograniczenia
sprawnosci danej osoby.

Czynnikiem utrudniajacym dokonanie wyboru zawodowego w przy-
padku kazdej dokonujacej go osoby jest jej niska samoocena. W sposéb
oczywisty skutkuje ona przede wszystkim zanizona ocena wilasnych
mozliwoséci w stosunku do pracy i niedocenianiu osiagni¢e¢. Wyobraze-
niom o wykonywaniu pracy oraz o jej poszukiwaniu towarzyszy wow-
czas silniejsza obawa przed trudno$ciami, a w przypadku napotkania ich
w rzeczywisto$ci bardziej prawdopodobne jest wystapienie frustracji
1 wycofanie si¢. Tymczasem obnizenie samooceny jest wyjatkowo czg-
sta reakcja mtodych oséb niepelnosprawnych zanim zaakceptuja one
niepelnosprawnos¢ jako swoja ceche stata, ale nie centralna (Wiszejko-
-Wierzbicka 2009).

Badania pos$wigcone kwestii poczucia odmienno$ci 1 sposobom
identyfikowania si¢ mtodych 0so6b niepelnosprawnych ruchowo pokazaty,
ze miodzi niepetnosprawni moga identyfikowaé si¢ z jaka$ podkate-
goria niepelnosprawnych (,, kulawi”, ,,niepokorni”, , koledzy z internatu
lub akademika”), co oznacza ze zaakceptowali fakt bycia osobami nie-
pelnosprawnymi, ale takze w znacznie wigkszym stopniu moga identyfi-
kowa¢ si¢ z rola zawodowa, do ktorej dopiero daza lub grupa osob
sprawnych, z ktéra maja staty kontakt, jak studenci na tym samym kie-
runku studidow. Moga mie¢ poczucie pelnego podobienstwa pod ré6znymi
wzgledami z osobami sprawnymi — z wyjatkiem dysfunkcji lub jej skut-
koéw: wygladu czy sposobu poruszania si¢. Cechy te moga by¢ traktowane
jako zewngtrzne 1 nie naleze¢ do obrazu siebie (Babka 2001a). Jednocze-
$nie proces rodzenia si¢ ich tozsamos$ci zawodowej uwzglednia juz fakt
bycia osoba niepetnosprawna i opiera si¢ na innych cechach i charaktery-
stykach.

2.3. Niepelnosprawnos$¢ nabyta w dorostym zyciu

Wraz z wiekiem liczba 0s6b niepelnosprawnych wzrasta, w toku
zycia pojawiaja si¢ bowiem nowe schorzenia, w tym choroby zawodowe.
Wedlug BAEL blisko potowa orzeczen niepelnosprawnosci w roku 2000
nastapita migdzy 40 a 45 rokiem zycia (Wojcik 2008). Wsrdd niepetno-
sprawnych oséb zarejestrowanych jako bezrobotni w roku 2003 w zielo-
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nogorskim urzedzie pracy az 35% stanowity osoby powyzej 45 roku zy-
cia, a 25% — osoby w wieku 3544 lata (Ochonczenko 2001). Nabycie
niepelnosprawnosci po podjeciu i1 jakim$ okresie wykonywania pracy
zawodowej rodzi specyficzne problemy, z ktoérych czes¢ wynika ze zro-
dzenia si¢ w tym czasie zaangazowania, a czasem silnych identyfikac;ji
z wykonywanym zawodem czy cho¢by miejscem pracy. Inne zwigzane sa
ze specyfika okresu rozwojowego, w ktorym aktualnie znajduje si¢ dana
osoba.

I tak w przyblizeniu okres 25-35 lat, charakteryzuje dazenie do
kontynuacji kariery w wybranym wcze$niej kierunku i1 utwierdzanie sig
w dokonywanym wyborze poprzez stopniowe gromadzenie doswiadczen
zawodowych (kompetencje), jak i spotecznych (rozwdj osobowosci spoj-
ny z rola zawodowa). W tym czasie, zwlaszcza dla mgzczyzn, praca staje
si¢ centralnym aspektem zycia, a zmiany w jej kierunku postrzegane sa
w kategoriach zagrozen dla kariery zawodowej. Moze pojawié si¢ silne
dazenie do awansu rozumianego w tradycyjnych kategoriach wznoszenia
si¢ w hierarchii wtadzy 1 prestizu.

W kresie 35-60 lat obserwuje si¢ wzrost satysfakcji z pracy, skut-
kujacy zwigkszeniem przywiazania do firmy, a w zwiazku z tym — mniej-
sza sktonno$cia do zmian miejsca pracy. Charakterystyczna dla tego
okresu jest mozliwo$¢ korzystania ze zdobytych wczesniej do§wiadczen
1 posiadanego statusu. Wystapi¢ tez moze motywacja do poszukiwania
nowych wyzwan, a wigc presja na silny indywidualny rozwdj w kierunku
nowych osiagnigc¢, ale i motywacja do przekazywania posiadanej wiedzy,
a wigc budowanie swojej pozycji jako eksperta w zawodzie z ugrunto-
wywaniem jej w dotychczasowej wspolnocie zawodowe;j.

Okres po 60 roku zycia polega na og6l na tzw. zamykaniu drogi
zawodowej. Obiektywnie rzecz biorac ma w nim miejsce zmniejszenie
mozliwosci fizycznych 1 umystowych, a w zwiazku z tym potencjalne
pogorszenie wykonywania zadan przynajmniej w niektérych zawodach,
zwlaszcza na stanowiskach wykonawczych. Przy czym pracownik nieko-
niecznie jest $wiadomy takiego pogorszenia, jednak tak jest jego praca
postrzegana przez przetozonych. Podobnie zamykanie kariery zawodowej
wcale nie musi by¢ intencja konkretnej osoby w tym wieku, a moze by¢
wymuszane przez jej otoczenie.

Cele, jakie stoja przed doradca zawodowym w odniesieniu do oso6b
na tym etapie rozwoju zawodowego nieco przypominaja te, jakie moze on
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peli¢ wobec 0sdb niepetnosprawnych. Jest to przede wszystkim dosto-
sowanie obowiazkéw pracowniczych do mozliwosci klienta i pomoc
w znalezieniu nowych celéw 1 zainteresowan. W zwiazku z presja spo-
teczna 1 instytucjonalng na wycofanie si¢ z rynku pracy doradca moze
tez wspiera¢ decyzj¢ o emeryturze, po wczesniejszym przeprowadzeniu
pozytywnego bilansu drogi zawodowe;.

Opisane powyzej pobieznie motywacje i potrzeby, jakie pojawiaja
si¢ na kolejnych etapach zycia w odniesieniu do pracy zawodowej, sta-
nowia tlo psychologiczne i punkt wyjscia do na ogo6l nieoczekiwanego
doswiadczenia niepelnosprawnosci. Na kazdym z etapéw osoba nasta-
wiona jest raczej na dalsza aktywnos¢, czgsto jeszcze intensywniejsza,
i liczy raczej na odnoszenie sukcesow anizeli porazki. Oczywiscie mody-
fikuje te oczekiwania sytuacja niepewnos$ci pracy i1 zagrozenie bezrobo-
ciem, ale modyfikacja ta nie znosi podstawowych potrzeb i nastawien
rozwojowych. Raczej to bezrobocie ma nieco inny koloryt i znaczenie ze
wzgledu na te same ogdlne charakterystyki poszczegolnych etapow. Na
kazdym z etapéw rozwoju zawodowego niepetnosprawnos¢ jest niepoza-
dana i wytraca z realizacji zatozonego kierunku rozwoju.

2.4. Reakcja na do$wiadczenie niepelnosprawnosci
w toku zycia jako radzenie sobie ze strata

Literatura przedmiotu wymienia pig¢ stadidéw reakcji na zaistnienie

znaczacej 1 trwatej niepetnosprawnosci:
1. szok psychiczny — nieprzyjmowanie do wiadomosci zaistniatego fak-

tu, zaprzeczanie mu,
2. oczekiwanie na cudowne uleczenie — nadzieja na odwrocenie sytuacji
bez wlasnego wysitku;
optakiwanie straty — agresja, mysli samobojcze;
4. zachowania obronne:

e zdrowe — pozytywne nastawienie do wszelkich sposoboéw prze-
ciwstawiania si¢ niepetnosprawnosci;

e neurotyczne — polegajace na zaprzeczaniu istnienia jakichkol-
wiek przeszkdd wynikajacych niepelnosprawnosci w realizacji
celow;

5. koncowe przystosowanie — zaakceptowanie ograniczenia sprawnosci

jako jednej ze swoich statych cech (Larkowa za Siemiez 2001).

[98)
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Dotknigcie niepelnosprawnoscia na ogét zwiazane jest z psycholo-
gicznym do$wiadczeniem straty, ktora dotyczy wielu aspektéw i sfer
zycia. Przede wszystkim oczywiscie samej sprawnosci fizycznej, a to
oznacza — samopoczucia psychicznego i fizycznego z nia zwiazanego
oraz poczucia mocy. W przypadku niepelnosprawnosci widocznej, strata
dotyczy wygladu zewngtrznego, a wraz z nim istotnych elementéw obra-
zu siebie. Utraconymi elementami obrazu siebie sa tez pelnione wczedniej
role, ktorych petlienie w dotychczasowym ksztalcie nie jest juz mozliwe.
Niepetnosprawnos$¢ oznacza¢ moze rzeczywista strate relacji spotecznych
lub przynajmniej zagrozenie dla nich, czasem rozpad zwiazku. Strata do-
tyczy wszystkich szans, planow 1 wizji, ktore wymagaty sprawnosci, czyli
wigkszosci z nich, skoro tworzone byly przez osobg jeszcze sprawna.
Czesto czas pokazuje, ze poczucie straty nie bylo zasadne wobec ich
wszystkich, ale zaraz po wypadku czy otrzymaniu diagnozy choroby oso-
ba nie wie, ze mozliwa bgdzie kontynuacja w wielu sferach. Poczucie
straty, silne w tym momencie, zmusza do zaangazowania w proces pora-
dzenia sobie z nim. Kolejne stadia wymienione powyzej, stanowiag etapy
owego radzenia sobie.

Podobny proces radzenia sobie ze strata jest tez wzbudzany po
zwolnieniu u tych osob bezrobotnych, ktére silnie identyfikowaty sig
z wykonywanym zawodem albo przywiazane byly do miejsca pracy ze
wzgledu na dhugi staz pracy w nim lub specyficzng kultur¢ wzbudzania
silnych identyfikacji 1 zaangazowania. Zapewne kazdy do$wiadczony
doradca zawodowy widzial juz roznorakie przejawy radzenia sobie ze
strata u swoich bezrobotnych klientow, w zaleznosci od fazy radzenia
sobie i ich cech indywidualnych — takie, jak: zaprzeczanie stracie wyraza-
jace si¢ hurraoptymistyczna wizja natychmiastowego znalezienia pracy,
niespdjnosci komunikacji na poziomie werbalnym (,, Na pewno sobie po-
radze”, ,,Nie z takimi problemami sobie poradzitem”, ,, Bedzie dobrze”
itp.) 1 niewerbalnym (intonacja i wyraz twarzy wskazujace na depresj¢ lub
nawet rozpacz) itp. Badania wykazaty, ze proces radzenia sobie ze strata
1 przej$cie kryzysu tozsamos$ci zwiazanego z utrata pracy jest szybszy
1 tatwiejszy w przypadku mezczyzn, ktorych zwolnienie nastapito w okre-
sie kryzysu rozwojowego, czyli podyktowanego wiekiem niz w przypad-
ku megzczyzn w okresie stabilizacji pomigdzy naturalnymi kryzysami
rozwojowymi (Manek 1995). By¢ moze zalezno$¢ taka zachodzi takze
w przypadku radzenia sobie z utratg sprawnosci.
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Jednym ze sposobow przezywania §wiezo nabytej niepelnospraw-
nosci jest stwierdzenie ,, Z tego powodu pewnych rzeczy juz nigdy nie zro-
bie”, w ktérym chodzi o niemoznos$¢ ich zrobienia z powodu niepetno-
sprawnosci, nie za$ niecheci. Przekonanie to moze by¢ czasowe 1 ulec
zmianie po zaakceptowaniu niepetnosprawnosci lub po pewnym czasie
oswojenia si¢ z nia, co oznacza takze poszerzenie spektrum sposobow
radzenia sobie z ograniczeniami, zmiang wygladu itp. W momencie
wyrazania takiego przekonania osoba §wiezo dotknigta jakas dysfunkcja
moze by¢ szczerze przekonana o niedostgpnosci roznych doswiadczen
1 dziatan, przezywajac w tym momencie stan rezygnacji. Trzeba czasu
i poradzenia sobie w roéznych obszarach, zeby niejako zatgskni¢ do zna-
nych wczesniej wrazen 1 przyjemnosci i aby pole pragnien znow si¢ po-
szerzylo. Trzeba tez do§wiadczenia, ze da si¢ przezy¢ porazke w jakims$
pojedynczym dzialaniu, nawet na oczach innych, aby nie rezygnowaé
z niego definitywnie: na przyktad chodzi¢ samodzielnie, mimo powtocze-
nia nogami, potykania si¢ i ryzyka upadku czy rozmawia¢ z obcymi
ludZmi mimo niewyraznej mowy i konieczno$ci wielokrotnego powtarza-
nia komunikatow. Zanim nastapi akceptacja niepetnosprawnosci jako
swojej statej cechy, osoba niepelnosprawna uwaza, ze nie warto chodzic,
skoro nie mozna biegac¢ i skakac¢ tak szybko, jak niegdys$; nie nalezy roz-
mawiac, jesli — przykladowo — mozna przy tym zaslini¢ si¢ i betkotac.
Tak wyglada przezywanie straty, czegokolwiek by nie dotyczyla: w po-
czuciu, ze nic nigdy nie zastapi utraconej wartosci.

Radzenie sobie ze $wiezo nabyta niepelnosprawnos$cia nie polega
jedynie na rozwiazaniu probleméw praktycznych i wypracowaniu no-
wych sposobow funkcjonowania lub rekompensowania dysfunkcji. Pro-
blemem, z ktérym konfrontuje si¢ osoba dotad sprawna, jest narzucajacy
si¢ stereotyp osoby niepetnosprawnej. Stereotyp niepetnosprawnego jako
osoby stabej i nieporadnej powoduje, ze jako zagrozenie postrzegana by-
wa wlasna stabo$¢ psychiczna wobec niepelnosprawnosci jako potgznego
wyzwania, wymagajacego wyjatkowej silty: ,, Boje sie, ze wypalq sie moje
ambicje i przestane by¢ aktywny, popadne w apatie i Ze bede nikim”
(Babka 2001a). Taka postawa wprawdzie mobilizuje do aktywno$ci, ale
oczekiwanie od siebie nierealistycznej odpornosci psychicznej i fizycznej
wcezesniej czy pozniej przynosi wypalenie i zawdd. Stereotyp narzuca si¢
tez jako rodzaj przemoznego fatum, ktére zwycigezy mimo wysitkoéw oso-
by niepetnosprawnej, aby mu nie ulec: ,, Obawiam sie (...) niezrealizowa-
nia planow zyciowych oraz porazki Zyciowej” lub ,,swiadomosci, ze mo-
glem zrobi¢ cos wiecej, a nie zrobitem” (Babka 2001a).
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Sposobem na radzenie sobie z doswiadczeniem niepelnosprawno-
$ci, a raczej na ,,radzenie sobie z radzeniem” bywa tez nierobienie jakich-
kolwiek planoéw zyciowych jako zabezpieczenie si¢ przed niepowodze-
niem: ,, PozZniejsze niepowodzenie moze prowadzi¢ do niepotrzebnych
zachwian rownowagi psychicznej” (Babka 2001a). Postawa taka podyk-
towana jest na ogdl przezyciem juz na tyle silnego 1 awersyjnego stanu
zatamania i wlasnej stabos$ci psychicznej, ze osoba woli z gory zrezygno-
wac z pragnien i realizacji waznych wczes$niej celéw anizeli narazi¢ sig
ponownie na takie dos§wiadczenie. Sam mechanizm jest tu nieco podobny
do paradoksu nieszukania pracy przez osoby bezrobotne lub szybkiej re-
zygnacji z poszukiwan wtasnie dlatego, ze odrzucenie przez pracodawce
lub samo spotkanie z nim jest tak negatywnym przezyciem, ze z dwojga
ztego lepszy, bo bezpieczniejszy i stabilniejszy jest brak pracy.

Proces radzenia sobie z szokiem utraty sprawnosci moze zakonczy¢
si¢ pozytywnym przewarto$ciowaniem swojego nowego stanu. Wymaga
to znalezienia w nowej sytuacji pozytywnych aspektow, jednak nie na
zasadzie prostej racjonalizacji, ale rzeczywistego doswiadczenia sytuacji
pozytywnych, wczesniej niedostgpnych z powodéw fizycznych lub
psychicznych. Moze do nich naleze¢ cho¢by doswiadczenie szczegodlnej
troski 1 przyjazni osob, ze strony ktorych nie bylo to spodziewane albo
nabycie zachowan juz wczesniej pozadanych, ale niemozliwych do osia-
gnigcia ze wzgledu na presje spoteczne w innym kierunku. Przewarto-
Sciowanie takie nie jest jednak dostepne dla wszystkich: wydaje sig, ze
sprzyjaja mu pewne postawy $wiatopogladowe i1 systemy wartosci, kto-
rych centralnymi elementami nie jest sita i sukces. W otoczeniu spolecz-
nym i kulturze opartych na tych ostatnich wymaga to pewnej niezalezno-
$ci wewngtrznej, bowiem osoba, ktora czgsto nagle, na przyktad w skutek
wypadku lub niespodziewanej diagnozy, staje si¢ osoba niepetnosprawna,
moze podlega¢ silnym presjom dotychczasowego srodowiska zawodowe-
go na sukces 1 funkcjonowanie w doktadnie taki sam sposob, jak przed
utrata sprawno$ci. Swoistym paradoksem tej sytuacji jest, ze zaakcepto-
wanie wilasnej stabos$ci wymaga sity wewngtrznej, bowiem ,,dostrzezenie
sensu swojej utomno$ci moze zmieni¢ relacje osoby slabej z otaczajaca
rzeczywisto$cia poprzez rewizj¢ dotychczasowych wartosci, koncepcji
szczgscia 1 sensu zycia. (...) Cztowiek przezwycigza stereotyp taczacy
dobre zycie i1 szczg$liwe — sensowne zycie w konieczng jednos$é. Zatem
zdrowie, sprawnos¢, tezyzna, ale 1 btyskotliwo$¢ czy spryt nie zajmuja
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w hierarchii miejsca tak wysokiego, jak w zyciu osoby zdrowej. Po prostu
zycie stabszego, niepelnosprawnego z konieczno$ci pomija wartosci, kto-
re stanowia o§ aktywnosci czlowieka zdrowego; rezygnuje z tych sfer,
w ktérych dominuje konkurencyjnos$¢ i rywalizacja” (wg Chudy 2007 za
Watejko 2009). Przewartosciowanie moze dotyczy¢ wigc takze miejsca
pracy w zyciu jako sfery najwazniejszej lub stuzebnej wobec innych, sto-
sunku do jej wykonywania, wlasnej produktywnosci itp. Wiele 0sob nie-
petnosprawnych nie dokonuje owego pozytywnego przewartosciowania
swojej sytuacji. Wypadek samochodowy, ktéry zawazyt na dalszym losie
trwale pozbawiajac sprawnos$ci, moze by¢ nazywany ,, najwiekszq poraz-
kaq zyciowq” (Babka 2001a) albo nawet kleska.

UWAGA

Ze wzgledu na zroznicowanie systemow wartosci osOb ze swiezo
nabyta niepelnosprawnos$cia oraz réznice w sposobach i skuteczno-
$ci poradzenia sobie z nia, w postgpowaniu doradczym nalezy za-
chowa¢ wyjatkowe wyczulenie na to, w jaki sposob stato si¢ to
w przypadku konkretnego klienta. Jesli dla klienta wazne jest pod-
trzymywanie swojego funkcjonowania opartego na sprawnosci
lez¢ mozliwosci w tym zakresie. Jesli jednak odnalazt warto$¢
w funkcjonowaniu innego typu, opartego na samoograniczeniu,
proby oddziatywania na jego postawg w kierunku tzw. mobilizacji
bytyby bledem ,,dopasowania do standardow gonitwy zdrowych”
(Chudy 2009). Niestety ta sprzeczno$¢ odkrycia warto$ci w swojej
niesprawnosci 1 wykazywania sprawnosci wystarczajacej do wyko-
nywania pracy jest w pewnym sensie zawsze obecna w formutowa-
niu wizerunku klienta jako kandydata atrakcyjnego dla pracodawcy,
a wigc wykazywania nie tylko jego kompetencji, ale takze poszuki-
wania jego sprawnosci lub pomniejszanie, nawet zasadne, nie-
sprawnosci. Problemem jest tutaj, ze wymogi $wiata sprawnych
traktowane sa na rynku pracy jako obiektywne 1 niepodwazalne na-
wet wowczas, gdy obiektywnie rzecz biorac, w zaden sposob nie sa
zwiazane z jakos$cia pracy i nie przektadaja si¢ pozytywnie na jej
wyniki.
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Dlugotrwate leczenie i1 rehabilitacja zawsze maja ogromny wplyw
na procesy radzenia sobie z niepetnosprawnos$cia, moga same w sobie by¢
doswiadczeniem na tyle negatywnym, ze zostawiaja negatywne $lady
w psychice (Baranowska 2004, Poszwinska 2001), np. jesli osoba dotad
sprawna do$wiadcza wprawdzie pomocy, ale odbywa si¢ to w sposob
nasilajacy poczucie zaleznosci, nie dos§wiadcza szacunku itp. Ale rehabili-
tacja moze takze stawia¢ sobie za cel wspomaganie procesu zaakcepto-
wania niepelnosprawnosci. Wsrdd celow rehabilitacyjnych znajdowac si¢
moze si¢ m.in. uksztalttowanie cech osobowosci potrzebnych w radzeniu
sobie z niepelnosprawnoscia, ale 1 rekompensata dysfunkcji np. braku
lub paralizu konczyn dolnych — poprzez zwigkszenie sity migsni rak. Czg-
Sciej w programy aktywnej rehabilitacji angazuja si¢ mezczyzni i osoby
mtode, znacznie silniej wierzace w ich skuteczno$¢ (Olszak-Krzyza-
nowska 2001). Dobrze, jesli rehabilitacja prowadzona jest poprzez osoby
z tymi samymi dysfunkcjami. Maja wtedy walor grupy samopomocowe;j:
mozliwe jest spotkanie z osoba z ta sama dysfunkcja, ktéra poradzita so-
bie z nia, jest aktywna, moze wigc by¢ wzorem 1 inspiracja jako osoba
podobna, ktéra przez te same trudne doswiadczenia przeszia z sukcesem.
Skutkuje to czasem wytworzeniem si¢ postawy wdzigcznosci i checia
sptacenia dlugu nastgpnym osobom znajdujacym si¢ w takiej sytuacji albo
rodzi che¢¢ pomagania w ogole. Wérod pozytywnych cech, wymienianych
przez mtodych niepetnosprawnych ruchowo w badaniach, pojawito si¢ na
przyktad stwierdzenie ,,Jestem dobry w pomaganiu innym”, ktéremu to-
warzyszyla ,,wizja utworzenia elitarnej grupy osob niepetnosprawnych
zajmujacej si¢ poradnictwem dla osob o specjalnych potrzebach” (Babka
2001a). Wypowiedz taka moze by¢ trafna ocena posiadanych kompeten-
cji, ale takze by¢ podyktowana checia zrekompensowania lat znajdowania
si¢ na pozycji osoby zaleznej od pomagania.

Dla niektérych osob, przyzwyczajonych do intensywnego dzialania
bedacego waznym aspektem ich dotychczasowego zycia i tozsamosci,
sposobem na poradzenie sobie z niepelnosprawnos$cia jest zajgcie si¢ nia
w sposob wykorzystujacy posiadane kompetencje, traktujac niepetno-
sprawno$¢ jako problem grupy ludzi (aktywnos$¢ spoteczna, organizowa-
nie grup samopomocowych i grup interesu, pomoc psychologiczna itp.),
jako problem medyczny (zdobywanie wiedzy medycznej na jej temat,
poszukiwanie nowych sposobow rehabilitacji i leczenia) lub problem
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egzystencjalny (refleksja filozoficzna, poezja)'®. Przykladowo, jedna
z uczestniczek sympozjum zatytutowanego ,,Miejsce stabosci w relacjach
migdzyludzkich”, ktore odbyto si¢ w Szczecinie 22 listopada 2008 roku,
zostata osoba niepetnosprawna w skutek nieudanej operacji kregostupa.
Bedac juz wtedy mtoda matka, urodzita kolejno jeszcze dwoje dzieci oraz
zatozyta niepubliczna Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna i stowarzy-
szenie na rzecz pomocy osobom niepetnosprawnym. Zostata tez wspotau-
torka audycji radiowych (Watejko 2009).

Niepelnosprawno$¢ powstata w toku zycia zawsze dotyczy catej ro-
dziny, a nie jedynie osoby bezposrednio dotknigtej dysfunkcja. Kluczowe
znaczenie ma tu rodzaj, stopien i trwatos$¢ dysfunkcji, ale i1 to jaka jest
dotychczasowa kondycja rodziny i jej wewngtrznych wigzi i zasobow
(Ogryzko-Wiewiorowska 2008). W zaleznos$ci od tego kim jest osoba,
u ktoérej nastgpuje ograniczenie sprawnosci, ma to takze inne znaczenie
dla pozostatych czlonkéw rodziny. Niepelnosprawno$¢ nabyta przez
dorostego to na ogdt niepelnosprawnos¢ ojca lub matki, a wigc osoby
bedacej glowa rodziny lub jej istotnym filarem. Dla samej osoby niepet-
nosprawnej oznacza to, ze kryzys przezywany w zwiazku ze swoja sytu-
acja dotyczy tez pelnienia roli rodzicielskiej, a to moze wspomagad
proces jej radzenia sobie poprzez mobilizowanie sil psychicznych, ale
rowniez moze stanowi¢ dodatkowe obciazenie.

Problem z zaakceptowaniem niepelnosprawnosci kogo$ tak wazne-
g0 maja tez wszyscy pozostali cztonkowie rodziny. Nie polega on jedynie
na konieczno$ci zastapienia go lub innego rozwiazania kwestii niemoz-
nosci dalszego wykonywania przez niego czynnosci waznych dla catlej
rodziny — jak np. prowadzenie samochodu, gdy tylko ta osoba posiadata
prawo jazdy — lub tylko dla niego — jak czynnos$ci osobistej higieny.
Problem nie polega jedynie na niemoznos$ci pojechania na zakupy czy na
wakacje w ulubione miejsce, ale na tym, ze ojciec, do ktoérego roli i obra-

16 przyktadem tego sa pozycje literackie, ktore pojawily sie na rynku ksiggarskim w Polsce

w ciagu ostatnich lat, m.in. ,, Wiostowac¢ bez wiosel”, autorstwa dziennikarki chorej na stward-
nienie zanikowe boczne, ktora dokonata zapisu zmian postgpujacej choroby, jej przezywania
i radzenia sobie z nia, poki bylto to mozliwie w ciagu niecatych dwdch lat choroby czy bogata
w rozwazania nt. zmagan z niepelnosprawnos$cia i wynikajacych z niej ograniczen ksiazka
opisujaca zycie z choroba przewlekla Matgorzaty Baranowskiej — doktora historii literatury
i poetki — pod znaczacym tytulem ,, 7o jest wasze zycie. By¢ sobq w chorobie przewlekiej”
(podkreslenie moje A.K.).
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zu nalezalo $wietne prowadzenie auta, zwiazane z charakterystycznymi
zachowaniami tej osoby, staje si¢ kim§, kto teraz wymaga pomocy
W przewiezieniu na miejsce rehabilitacji, a czasem tez doprowadzenia do
tazienki i obshuzenia w niej, jak dziecko. A ograniczenie sprawno$ci moze
dotyczy¢ nie tylko narzadu ruchu, ale i postrzegania, mowy, funkcji
poznawczych. Kazdy z cztonkéw rodziny przezywa w tym czasie swoj
osobisty proces radzenia sobie z nieoczekiwana zmiana: strata nie tyle
mobilnosci 1 komfortu jezdzenia razem samochodem, co w gruncie rzeczy
strata ojca, zony lub meza — wciaz zyjacego, ale pozbawionego nagle —
trwale lub czasowo swoich cech i atrybutow waznych w oczach dziecka
czy matzonka.

Rodzina musi przej$¢ probg nie tylko nowego podzialu zadan i roz-
wigzania kwestii praktycznych zwigzanych z codziennym funkcjonowa-
niem, ale przede wszystkim taki sam proces poradzenia sobie ze strata.
Ma on te same fazy i mechanizmy, co w przypadku osoby dotknigtej dys-
funkcja, a wigc zaczyna si¢ od szoku i zaprzeczania zaistniatej sytuacji,
poprzez otrzezwienie i probg orientacji w nowej sytuacji az do pozadanej
— powolnej i stopniowej akceptacji sytuacji w jej nowym ksztal-
cie (Ogryzko-Wiewiorowska 2008). Proces ten przebiega jednak czgsto
w zupetnie innym tempie u poszczegdlnych cztonkow rodziny 1 czgsto
bywa, ze zmiana zachowania czy postawy, ktora jest pewnym osiagnig-
ciem na tej drodze dla osoby niepelnosprawne;j, dla jej rodziny jest nadal
nie do zaakceptowania i stanowi kolejny problem. Z jednej strony rodzina
moze proponowaé lub narzucaé osobie niepelnosprawnej pomoc w for-
mie, ktéra ja upokarza lub ubezwtasnowolnia, bowiem znalezienie innych
form wymaga zmiany witasnych sposobéw myslenia i zachowan oraz do-
stosowania lub wypracowania ich wspdlnie i w kontakcie z osoba, ktorej
maja dotyczy¢. Trzeba wigc zacza¢ komunikowaé si¢ inaczej niz do-
tad albo w ogole, trzeba si¢ skonfrontowac z konieczno$cia rezygnacji
z dotychczasowych przyzwyczajen i obszarow wolno$ci oraz wiasna
gotowos$cia na nie. Konfrontacja ta moze przynie$¢ odczucie mniejszego
przywiazania czy mitosci do osoby, ktorej dotkneta dysfunkcja oraz
przekonanie o koniecznosci rewizji podstaw dotychczasowych wigzi.
Z drugiej strony, ze wzgledu na sit¢ wigzi 1 osobisty standard mitosci lub
powinno$ci, rodzina moze ,nie nadaza¢” za osoba niepetnosprawna
w procesie radzenia sobie ze strata i przeciwstawia¢ si¢ wynalezionym
przez nia sposobom redefinicji swojej roli 1 funkcjonowania np. dlatego,
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Ze czuje wewngtrzne zobowiazanie, aby z tragedia (tak interpretowana)
niepetnosprawnosci nigdy si¢ nie pogodzi¢. Rodzina moze wigc obciazaé
wlasnymi emocjami ale tez moze mobilizowa¢ do walki o odzyskanie
sprawnosci, gdy jest to niemozliwe; okazywac¢ zawod 1 ,,spisywac na stra-
tg”; izolowac si¢ ze wzgladu na nieumiejgtnos¢ zachowania i1 przezywane
emocje, np. nieche¢ lub nawet odraz¢ do nowej fizycznosci i zachowan
osoby dotknigtej dysfunkcja. Mozliwe jest takze obwinianie osoby nie-
petnosprawnej za zaistniala sytuacje (spowodowanie wypadku, niedbanie
o siebie itp.). Niezaleznie od jakosci i sprawnosci radzenia sobie rodziny
z niepetnosprawnoscia jej czlonka, zawsze zmiany w tym obszarze i ich
ewentualna niewspotmiernos¢ wobec zmian w samej osobie niepetno-
sprawnej, moze nie tylko pozbawiaé ja rzeczywistego wsparcia, ale sta-
nowi¢ dla niej dodatkowy problem i obciazenie.

UWAGA

Tym samym niepetnosprawny klient doradcy zawodowego moze
w wigkszym stopniu by¢ $wiadomie skupiony na problemie swoich
relacji z rodzina lub nieswiadomie nim obciazony, niz na kwestii
barier powstatych w powrocie do pracy po okresie rekonwalescen-
cji. Moze przezywac stratg nie tylko sprawnos$ci, co swojej pozycji
w rodzinie lub rodziny w ogdle (zachowania rodziny moze interpre-
towac, ,,jakby jej nie miat”). Moze mu tez szczeg6lnie zaleze¢ na
niemozliwym, ze wzgledu na dysfunkcje, podjeciu pracy w tym
samym, co przedtem zawodzie i stanowisku uwazajac, ze zwiazany
Z nimi prestiz spoleczny przywrdci mu utracony — realnie lub
W swoim mniemaniu — szacunek i pozycje¢ gtowy rodziny.

Z niespodziewana niepetnosprawnoscia sprawnego dotad pracow-
nika musi takze poradzi¢ sobie jego dalsze otoczenie, w tym Srodowisko
zawodowe. Niezaleznie od konkretnej kultury organizacyjnej danej firmy,
jest ono zorientowane na produktywnos$¢ 1 wysitek, dlatego zaréwno jako
grupa, jak i poszczego6lni jej cztonkowie, na ogdt nie dysponuje wzorami
odnoszenia si¢ do 0séb niepelnosprawnych i1 wiedza na temat ich mozli-
wosci, zwlaszcza wobec réznorodnosci mozliwych ograniczen sprawno-
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$ci, a pojawianie si¢ problemu ograniczonej sprawnosci jednego pracow-
nika moze niejako zaburza¢ ptynno$¢ funkcjonowania catej firmy. Moga
wigc pojawié si¢ postawy izolowania si¢ uzasadniane nieumiejgtnoscia
zachowania — w mysl przekonania, Zze osoba niepelnosprawna staje sig
inna pod kazdym wzgledem i kontakt dotyczacy dowolnej kwestii moze
w konsekwencji dotkna¢ drazliwej kwestii niepetnosprawnosci: ,, 4 moze
uraze?”. Osoby z otoczenia zawodowego — koledzy i wspdtpracownicy —
w najlepszej wierze i z najlepszymi intencjami moga tez mobilizowaé
i zacheca¢ do aktywnosci, czgsto niedostepnej juz osobie dotknigtej
dysfunkcja, interpretujac jej wycofanie jako postaweg zatamania psychicz-
nego, nie za$ efekt racjonalnej decyzji. Z drugiej strony moga tez sygnali-
zowad tzw. spisywanie na strat¢, poprzez niebranie pod uwage pracowni-
ka dotknigtego $wieza niepelnosprawnoscia przy planowaniu zadan,
awansow itp. Zadne z tych zachowan nie jest jednoznacznie niepoprawne,
jego znaczenie dla osoby zmagajacej si¢ w tym czasie z faktem zaistniatej
niepetnosprawnosci zalezy bowiem od tego, na jakim etapie radzenia so-
bie ze strata jest ta osoba, jakimi zasobami w radzeniu sobie ze strata
dysponuje, jakimi osobistymi warto$ciami si¢ kieruje 1 co aktualnie prze-
zywa. Wskazane byloby tu wigc raczej nie zadne konkretne rozwiazanie,
ale pozostawanie w dobrym kontakcie z pracownikiem, proba rozumienia
g0 w nowej sytuacji i pozyskiwanie mozliwie adekwatnej wiedzy o jego
stanie od niego samego.

Jednoznacznie negatywne w odbiorze pracownika dotknigtego
$wieza niepelnosprawnoscia moze by¢ wyrazanie podejrzen o fatszywosci
nabycia dysfunkcji w celu uchylenia si¢ od jakich§ obowiazkéow lub ich
rozmiaru, niedajaca si¢ racjonalnie uzasadni¢ postawa, ze niepelnospraw-
no$¢ pracownika sprawia zawdd jego pracodawcy lub przelozonym czy
zachowania dajace do zrozumienia dalsza nieprzydatnos$¢ do pracy, nawet
jesli obiektywnie moglaby by¢ ona nadal wykonywana. Przy czym
postrzeganie takie moze by¢ tylko wrazeniem klienta, wynikajacym z wias-
nego nieoswojenia si¢ z faktem bycia osoba niepelnosprawna, a nie
rzeczywistymi zachowaniami jego otoczenia zawodowego. Zwlaszcza
doswiadczenie, ze nabyta dysfunkcja w oczach pracodawcy i1 przetozo-
nych, a czasami tez wspoOtpracownikéw dyskwalifikuje do dalszego
wykonywania pracy mimo, ze pracownik czut si¢ dotad waznym i cenio-
nym czlonkiem firmy, wnosi do ogétu problemdéw przezywania swojej
niepetnosprawnosci dodatkowy problem w postaci poczucia zawodu,
opuszczenia i niezrozumienia lub nawet zdrady.
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W przypadku zaistnienia sytuacji opisanych powyzej pracownik
moze podja¢ decyzj¢ o samodzielnej rezygnacji z pracy i wystapieniu
o prawne orzeczenie niepetnosprawnosci. Nie zechce na og6t zatrudni¢
si¢ ponownie w dotychczasowym miejscu pracy na nowych zasadach,
mimo ze system wspierania zatrudnienia os6b niepelnosprawnych prze-
widuje mozliwos¢ kontynuacji pracy na dotychczasowym stanowisku po
jego dostosowaniu do powstatych ograniczen sprawnosci. Doswiadcze-
nia zwiazane z reakcjami otoczenia w miejscu pracy odbieranymi jako
negatywne, w przysztosci moga skutkowac zgeneralizowana niechegcia
do zatrudnienia w firmach o podobnej kulturze organizacyjnej, branzy
itp., co moze by¢ przeszkoda w dokonaniu adekwatnego wyboru oferty

pracy.

2.5. Tozsamos$¢ osoby z ograniczong sprawnoscia.
Znaczenie pracy w strukturze tozsamosci

Utrata sprawnosci w dorostym zyciu oznacza nie tylko utrat¢ moz-
liwosci fizycznych ale i spotecznych, oraz w powaznym stopniu dotyczy
ugruntowanego przez lata poczucia tozsamos$ci danej osoby. Niepeino-
sprawnos¢ powstala w dorostym Zyciu narusza poczucie tozsamos$ci 0so-
by ze wzgledu na wszystkie te role spoteczne, ktoérych petnienie mozliwie
byto dzigki sprawnosci fizycznej, a czasem ze wzgledu na element tak
istotny, jak wyglad zewngtrzny. Naruszenie to jest tym silniejsze, im bar-
dziej dana osoba cenita sobie owe role i cechy oraz okreslata si¢ poprzez
nie, opierajac na nich swoje poczucie tozsamos$ci. Warunkiem pogodzenia
si¢ 1 przystosowania do nowej sytuacji jest odnalezienie poczucia bycia ta
sama osoba mimo utraty tych cech, a wigc odzyskanie poczucia ciaglosci.
W przypadku cech utraconych bezpowrotnie, jak to ma miejsce w przy-
padku ubytkow fizycznych, moze si¢ to odby¢ poprzez jaki$ rodzaj ich
zrekompensowania lub dzigki przesunigciu uwagi na inne cechy — wazne
1 wyrdzniajace z otoczenia, w kategoriach ktorych dana osoba moze za-
cza¢ si¢ okreslac. W przypadku rél uwazanych za utracone, w tym rol
zawodowych, odzyskanie poczucia ciagtosci odbywa si¢ poprzez odkry-
cie mozliwosci ich kontynuacji, dzigki ich zredefiniowaniu (nadal jestem
ksiggowa, ale juz nie w duzej firmie na etacie, tylko w ramach samoza-
trudnienia lub na umowy zlecenie, albo w matej fundacji) lub tez dzigki
znalezieniu rdl nowych, ale zawierajacych te same sktadowe rol petio-
nych wczesniej: wartos$ci i celow, ktorym stuzyly, kontekstu spotecznego,

75



poszczegolnych tresci (np. nie uprawiam czynnie sportu, ale pisz¢ o nim,
organizuj¢ wydarzenia sportowe itp., nie jestem chirurgiem wykonujacym
operacje, ale konsultantem sprzgtu ortopedycznego).

Bez pomocy z zewnatrz mozliwa jest strategia uporczywego trzy-
mania si¢ poprzednich identyfikacji w ich dostownym ksztatcie, jednak
wobec niemoznos$ci petnienia tych rol, grozi to powaznym kryzysem
i zalamaniem. Mozliwe jest wigc podtrzymywanie elementéw przesziej
tozsamos$ci mimo poczucia, ze zostata ona utracona bezpowrotnie. Wy-
powiedz ,, W przesztosci bylem dobrym sportowcem” (Babka 2001a)
moze wskazywaé na pogodzenie si¢ z tym aspektem straty, jako za-
mknigtej. Jesli jest on przywotany, ma prawdopodobnie nadal znaczenie
1 warto podja¢ probg podtrzymania go i pomoc osobie niepetnosprawnej
zobaczy¢ go w nowej sytuacji czyli znalez¢ sposdb na uprawianie tego
samego lub innego sportu mimo nabytej dysfunkcji. Wiele z dysfunkcji
powstatych w okresie mtodosci 1 dorostosci jest skutkiem stylu prowa-
dzonego wczesniej zycia: uprawiania ryzykownych lub sitowych spor-
tow lub wykonywania cigzkiej pracy fizycznej. Niepelnosprawnos¢ np.
w postaci urazéw kregostupa i rdzenia krggowego dotyka czgsto osoby
dotad najzdrowsze, najsilniejsze i najbardziej aktywne, ceniace sobie
swoja sil¢ 1 aktywnos$¢ — pigciokrotnie wigcej mezczyzn niz kobiety
(Kirenko 1999 za Olszak-Krzyzanowska 2001). Dla nich uprawianie
sportu mimo ograniczenia sprawnosci, jest wtasnie jednym ze sposobow
zachowania poczucia ciaglosci swojej osoby, co pozwala fatwiej (ale nie
tatwo!) zrezygnowac z innych rél i aktywnos$ci, by¢ moze naprawde juz
niedostgpnych.

Obok poczucia ciaglosci, kluczowa cecha tozsamosci jest poczucie
odmiennos$ci wobec innych. W przypadku osob niepelnosprawnych ten
element tozsamos$ci bywa zdominowany przez narzucajacy si¢ fakt bycia
osoba niepetnosprawna, jako najbardziej odrdzniajacy z otoczenia, zwlasz-
cza w przypadku widocznej dysfunkcji. Jednak nie musi to prowadzi¢ do
przyjecia takiej identyfikacji. Osoba niepelnosprawna moze wigc zdawaé
sobie sprawg, ze zewngtrznie odbierana jest w poprzez pryzmat swojej nie-
pelnosprawnos$ci, jednak sama moze mys$le¢ o sobie w zupetnie innych
kategoriach. Moze uzywac tej etykiety w sytuacjach spotecznych np. in-
strumentalnie dla osiagnigcia pewnych celéw lub w petni identyfikowac si¢
z grupa osob niepelnosprawnych ze wzgledu na ich problemy i interesy.
Oznacza to jej tozsamos¢ spoleczna. Jej tozsamo$¢ prywatna — glgbsza
1 istotniejsza np. w mysleniu o swoich pragnieniach, opiera si¢ na innych
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cechach. Narzucana z zewnatrz tozsamo$¢ niepetnosprawnego moze by¢
takze odbierana jako naznaczajaca etykieta, wowczas osoba niepetno-
sprawna aktywnie broni si¢ przed nia, nie tylko sama jej nie uzywajac, ale
np. nawet nie zabiegajac o status formalny osoby niepelnosprawne;.

UWAGA

Z punktu widzenia postgpowania doradczego wazne sa dwie kwestie.
Po pierwsze, nalezy pamigta¢, ze poczucie tozsamosci zmienia si¢
takze doraznie w sytuacji konkretnego kontaktu spotecznego. W tym
przypadku, o ile klient zadeklaruje fakt swojej niepetnosprawnosci,
to w przebiegu rozmowy informacja ta moze dominowaé zarowno
postrzeganie go przez doradcg, jak i samopostrzeganie przez samego
klienta. Przy czym klient moze zar6wno akceptowac ten stan i wej$¢
w role niepelnosprawnego w jej stereotypowym ksztaltcie, moze tez
jednak czu¢ z tego powodu dyskomfort i broni¢ si¢ przed etykieta.
Oba skutki zaburza przebieg procesu doradczego i utrudnia stworze-
nie trafnego obrazu zasobOw i ograniczen klienta: przez eksponowa-
nie niemozno$ci 1 niesprawnosci lub pomniejszanie ich i negowanie.

ZALECANE

Wynika z tego druga wazna kwestia, a mianowicie nowa rola za-
wodowa, jaka mialby podja¢ niepetnosprawny klient, powinna by¢
spojna 1 wynika¢ z réznych cech, waznych dla niego osobiscie i to
one musza sta¢ si¢ przedmiotem zainteresowania doradcy. Tylko
woOwczas propozycja nowej pracy zostanie zaaprobowana jako
pozadana. Nie mozna wigc skupi¢ si¢, a zwlaszcza poprzesta¢ na
formulowaniu zalecen co do zatrudnienia i ofert pracy tylko ze
wzgledu na rodzaj dysfunkcji i wynikajace z niej ograniczenia. To
dlatego system wspierania zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych
przewiduje wspomaganie dostosowania miejsca pracy do potrzeb
zatrudnianej osoby niepetnosprawnej tak, aby samo stanowisko od-
powiadato jej zasobom i kompetencjom, a jej szczegolne ograniczenia
w wykonywaniu czynnos$ci uwzgledniane byty w warunkach pracy.
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W poszukiwaniu nowej roli zawodowej dla niepelnosprawnego
klienta doradca moze napotkac na jego identyfikacje o roéznej sile. Niekto-
re z nich stanowia przeszkode¢ lub utrudnienie w znalezieniu nowej roli
inne sa tu szansa. Identyfikacje moga wigc odnosi¢ si¢ przede wszystkim
do poprzedniej roli zawodowej wraz z emocjami towarzyszacymi jej wy-
konywaniu, odchodzeniu z pracy, niezrealizowanymi w zwiazku z tym
planami 1 aspiracjami oraz zwiazanymi z nig zewngtrznymi atrybutami
prestizu. To utrudnia odnalezienie si¢ w nowej roli 1 zaakceptowanie ofer-
ty innej pracy. Tozsamos$¢ klienta moze by¢ zdeterminowana niepetno-
sprawnoscia jako swoja cecha stala, definiujaca jego mozliwosci, a czesto
widoczna. Swiadezy to o niezakoficzeniu jeszcze procesu radzenia sobie
ze strata. Jednak to rzeczywiste myslenie o sobie w kategoriach niepetno-
sprawnosci nalezy odr6zni¢ od przyjmowania roli niepelnosprawnego
jako zewngtrznej. Identyfikacje moga dotyczy¢ bycia bezrobotnym i cha-
rakterystyk wynikajacych z tego. Tu na plan pierwszy wysuwac si¢ be-
dzie che¢ podjgcia pracy 1 negatywne emocje zwiazane z jej brakiem.
Mozliwe jest takze aktywne bronienie si¢ przed naznaczeniem stereoty-
pem bezrobotnego lub wrecz przeciwnie — wykazywanie cech zgodnych
z nim. Wreszcie w istotniej czesci identyfikacje klienta z ograniczeniem
sprawno$ci moga obejmowac inne role spoteczne i charakterystyki — nie-
zwiazane ani z praca, ani z niesprawnoscia.

Praca doradcza nad tozsamos$cia danej osoby jako jej wiedza o sobie
polega na ,,wydobywaniu” i przesuwaniu uwagi z identyfikacji utrudnia-
jacych znalezienie zatrudnienia na takie cechy i atrybuty, ktore sa akcep-
towane przez dana osobg, i rdwnoczes$nie sa jej istotnymi zasobami
w konstruowaniu nowej roli zawodowej 1 poszukiwaniu pracy. Przeja-
wami tych pierwszych sa stwierdzenia: ,,Jestem niepetnosprawny, do
niczego sie nie nadaje, nie poradze sobie” albo ,, Naprawde jestem silnym
sprawnym mezczyznq tylko czasowo w trakcie rehabilitacji” (o ktorej
wiadomo, ze nie odwrdci catkowicie skutkow wypadku, ktoremu ulegt).
Przyktadami drugich sa dawne lub obecne zaangazowania nie kojarzone
dotad z praca, ale $§wiadczace o kompetencjach merytorycznych, osobi-
stych i spotecznych klienta, a czgsto takze o przerwanych $ciezkach roz-
woju w niegdy$ pozadanym kierunku. Takie poszerzenie pola myslenia
o sobie w kontekscie pracy i wyjscie poza alternatywe ,,Jesli nie dotych-
czasowy zawod to nic nie ma sensu, zostaje mi renta’ jest niezbgdne
zwlaszcza w przypadku niemoznosci kontynuacji dotychczasowego za-
trudnienia wtasnie z powodu nabytej dysfunkcji.
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2.6. Miejsce pracy w strukturze wartosci osob
niepelnosprawnych

Wazno$¢ pracy w strukturze identyfikacji osdb niepetnosprawnych
wynika z roli, jaka moze ona odgrywa¢ w zyciu tych osob. Wedlug nie-
ktorych autorow zatrudnienie i praca jest nie tylko doskonata forma reha-
bilitacji i przyspiesza powro6t do sprawnosci lub przynajmniej jej popra-
we, ale takze sposobem kompensowania deficytdéw niepetnosprawnosci,
a w sytuacji niemoznos$ci petnienia innych rél spotecznych, np. zatozenia
rodziny i rodzicielstwa, staje si¢ wrecz jedynym obszarem funkcjonowa-
nia w spoteczenstwie i nadaje sens zyciu (Ochonczenko 2001).

W badaniach zwiazku satysfakcji z zycia z aktywno$cia zawodowa
jako taka ponad potowa 0sdb poszukujacych zatrudnienia po raz pierwszy
zadeklarowata che¢ podjecia pracy ,,bez wahania”, a niewiele mniej niz
potowa na pytanie, czy chce pracowaé, odpowiedziata ,raczej tak”.
Pragnienie podjgcia pracy wsérdd tych niepelnosprawnych bezrobotnych,
ktorzy pracowali juz wczesniej bylo nieco nizsze, ale takze dotyczyto
prawie wszystkich w tej grupie (45% odpowiedzi — ,,raczej tak” 1 49% —
,bez wahania tak”). Nawet wsrod osob aktualnie nie poszukujacych
zatrudnienia, czyli zgodnie z definicja biernych zawodowo, zaréwno pra-
cujacych wezesniej, jak i nigdy niepracujacych — ok. 40% wyrazata goto-
wos¢ podjecia pracy w przysztosci, z czego blisko 10% — ,,bez wahania”.
Do otwartego rynku pracy, poprzez poszukiwanie lub wykonywanie juz
pracy, aspirowalo 65% niepelnosprawnych aktywnych zawodowo, a je-
dynie 33% pracowato lub poszukiwato jej na chronionym rynku pracy.
Niemal potowa ogédtu badanych jednak w ogole nie byta zainteresowana
wejsciem na rynek pracy (Brzezinska i in. 2008). Osoby bierne w mo-
mencie badania, niezaleznie czy pracowaly wczesniej czy nie, deklarowa-
ty znacznie nizsza satysfakcje z zycia zarbwno w poréwnaniu z osobami
pracujacymi, jak i bezrobotnymi (Brzezinska i in. 2008).

O osobistej wazno$ci pracy swiadcza takze identyfikacje z nia. Ba-
dania wykazuja, ze blisko polowa o0s6b niepetnosprawnych bioracych
w nich udziat w ogdle nie uzywa kategorii zawodowych w samoopisie.
Jednak na przyktad osoby niewidome identyfikuja si¢ z pracodawcami
przede wszystkim albo bardzo silnie albo bardzo stabo. Osoby o dysfunk-
cjach motorycznych w wigkszos$ci identyfikuja si¢ z firma silnie lub prze-
cigtnie (Bleszynska 2004).
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Przygotowanie do podjecia i utrzymania nowego
zatrudnienia osoby z ograniczong sprawnoscia
poszukujacej pracy

Doradcy zawodowi 0s6b niepetnosprawnych obok problemow,

jakie maja one w poszukiwaniu pracy, podobnych do probleméw wszyst-
kich poszukujacych zatrudnienia, wymieniaja takze problemy specyficz-

ne,

1.

10.

zwiazane z faktem niepetnosprawnosci'’. Sa to:

stan zdrowia powodujacy czgsta niedyspozycyjnos$¢ (przerwy w do-
tychczasowym funkcjonowaniu);

rzeczywista niemozno$¢ podjgcia zatrudnienia z powodu stanu zdro-
wia przy jednoczesnej chgci pracy;

brak wystarczajacego doswiadczenia zawodowego osoby niepeino-
sprawnej, bedacy skutkiem choroby;

braki w wyksztatceniu lub jego niski poziom,;

niskie kwalifikacje zawodowe;

posiadanie wyksztatcenia za niskiego w stosunku do potrzeb i mozli-
wosci intelektualnych danej osoby;

oczekiwania wobec pracy nieadekwatne w stosunku do predyspozycji
1 ograniczen osoby, np. che¢ pracy na stanowisku niemozliwym ze
wzgledu na dana dysfunkcje;

strach przed autoprezentacja, bedacy problemem doswiadczanym
przez wigkszos$¢ 0sob poszukujacych pracy, ale o szczegdlnym kolo-
rycie w przypadku oséb niepelnosprawnych;

ograniczanie si¢ w poszukiwaniu pracy jedynie do ofert dla 0sob nie-
pelnosprawnych przy jednoczesnej malej ich liczbie i niepodejmowa-
nie prob znalezienia zatrudnienia na otwartym rynku pracy;

obawy dotyczace reakcji najblizszego otoczenia osoby niepetno-
sprawnej na fakt, ze chce ona podjac prace;
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11. negatywny wplyw rodziny:

e podwazajacy potrzebe podjecia pracy,

obnizajacy wiar¢ w znalezienie pracy,

obnizajacy motywacje do aktywnosci w poszukiwaniu pracy,

obnizajacy poczucie wlasnej warto$ci osoby niepetnosprawne;,

izolujacy osobe niepetnosprawna od realnego zycia i1 jego trud-
nosci,

e tworzacy nad nia ,,szklany klosz”,
12. brak wsparcia (m.in. ze strony rodziny):

e w poszukiwaniu pracy,

e w radzeniu sobie z innymi trudnos$ciami 1 ograniczeniami;

13. $wiadomo$¢ stereotypoéw spotecznych dotyczacych oséb niepetno-
sprawnych 1 obawy zwiazane z ich wyst¢gpowaniem,;

14. stereotypy na temat pracodawcéw i ich stosunku do 0so6b niepetno-
sprawnych — czgsto znajdujace potwierdzenie w rzeczywisto$ci;

15. nieche¢ osoby niepelnosprawnej do samodzielnego wysitku w po-
szukiwaniu pracy przy jednoczesnym rzeczywistym pragnieniu jej
podjecia;

16. nieche¢ do podjecia pracy w ogole;

17. brak motywacji do zmiany;

18. obiektywne bariery prawne, nie pozwalajace na dostosowanie pracy
w stopniu adekwatnym do potrzeb danej osoby;

19. brak $wiadomos$ci posiadania uprawnien osoby niepelnosprawnej na
rynku pracy wynikajacych z jej formalnego statusu.

Wszystkie wymienione powyzej problemy zostaty sformulowane
przez doradcow, sa wigce efektem ich postrzegania i rozumienia obserwo-
wanych zachowan klientow. Ztozonos$¢ niektorych z tych probleméw jest
znacznie wigksza, aby okresli¢ je tak jednoznacznie. I tak problemy okre-
slane jako ,,nieche¢ do podjecia pracy w ogodle” czy ,,nieche¢ do samo-
dzielnego wysitku w poszukiwaniu pracy” zwykle uwarunkowana jest
lgkiem przed konkretnymi dziataniami i sytuacjami oraz niepewnoscia co
do ich rezultatéw, przy jednoczesnej niskiej odpornosci na t¢ niepewnosc.
Podobnie problem odbierany jako ,,brak motywacji do zmiany” zwykle
jest efektem wspotwystgpowania jednocze$nie motywacji do zmiany oraz
jej uniknigcia. Zjawiska takie zostang szczegodtowiej przedstawione
W nastepnym rozdziale.
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3.1. Dopasowanie stanowiska pracy do mozliwosci

i ograniczen zdrowotnych klienta. Wymagania

obiektywne a subiektywne spostrzeganie swoich

mozliwosci

Dopasowanie stanowiska do mozliwosci klienta z punktu widzenia

klienta jest etapem polegajacym na poszukiwaniu ofert pracy dla siebie.
Warto, aby podobnie jak w przypadku osoby znajacej swoja warto$¢
i kompetencje oraz majacej aspiracje, mogto si¢ to odbywa¢ w duchu
poszukiwania dopasowania wzajemnego, a nie jednostronnego, a wigc
polegato na poszukiwaniu sytuacji, w ktérej obie strony maja sobie wie-
le do zaoferowania: osoba z ograniczona sprawnos$cia jest kandydatem
atrakcyjnym dla pracodawcy z wielu powodéw, a nie widzianym jedy-
nie z perspektywy swoich dysfunkcji zdrowotnych, a on moze zapropo-
nowac jej miejsce pracy zaspokajajace wiele jej potrzeb i aspiracji, a nie
jedynie da¢ szanse na zarobkowanie. Oznacza to, ze proces dorad-
czy powinien przebiega¢ tak, jak w przypadku sprawnej osoby bezro-
botnej: od analizy wlasnych zasobow, ktérej w pierwszej czgsci towa-
rzyszy¢ powinno wzmacnianie poczucia wartosci klienta i poszerzanie
jego poczucia mozliwos$ci, poprzez rozpoznawanie jego ograniczen in-
nych niz wysuwajaca si¢ na pierwszy plan niepelnosprawnos¢, ale
oczywiscie takze ograniczen wynikajacych z niej — rzeczywistych
1 szczegbtowych — w etapie drugim, az do etapu poszukiwania oferty
pracy wiasciwej z punktu widzenia mozliwosci i aspiracji klienta. Do-
piero w dalszej kolejno$ci nalezy podja¢ prac¢ nad przygotowaniem
dokumentow aplikacyjnych, a etapem ostatnim, ktory niestety czgsto
staje si¢ jedynym obszarem pracy z klientem — powinno by¢ przygoto-
wanie do bezposredniego spotkania z pracodawca 1 po§wigcenie uwagi
jego autoprezentacji itp.

3.1.1. Rozpoznawanie zasobow — budowanie nowej
tozsamosci zawodowej

Rozpoznawanie zasobow niepetnosprawnego klienta moze by¢
przeprowadzone tymi samymi metodami, jak w przypadku kazdej osoby
szukajacej pracy. Ewentualna specyfika moze by¢ zwiazana z rodzajem
jej dysfunkcji, ktora utrudnia lub uniemozliwia dostowne zastosowanie
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konkretnego narz¢dzia np. kwestionariusza lub ankiety typu papier-
oléwek np. w przypadku os6b niewidomych lub z dysfunkcjami rak,
uniemozliwiajacymi lub znaczaco utrudniajacymi postugiwanie si¢ stan-
dardowymi narzedziami do pisania.

Podobnie tez jak w przypadku osob bezrobotnych, wobec klientow,
ktorzy pracowali juz wczesniej, warto zastosowac technike, polegajaca na
ustaleniu nie tyle kwalifikacji wyrazonych kategoriami rynkowymi np.
w postaci konkretnego zawodu lub kursu czy uprawnien zawodowych, ale
na rozpoznaniu ich sktadowych, ktore sa zwykle takze skladowymi in-
nych zawodow. Z jednej strony nalezy tu dowiedzie¢ si¢ jak najwigcej na
temat konkretnych i szczegdélowych czynnosci wykonywanych w pracy
np. proszac klienta o opowiedzenie przyktadowego, typowego przebiegu
dnia pracy, konkretnych sytuacji — w tym trudnych albo z ktorych
jest szczegdlnie dumny. Klientowi umozliwi to odtworzenie swojego
rzeczywistego doswiadczenia pracy nasyconego emocjami, a nie jego
formalnego opisu oraz uswiadomienie sobie, ktore z elementéw tego do-
$wiadczenia chciatby powtarzaé w przysziosci, ktore za$ nie byly na tyle
satysfakcjonujace, aby je podtrzymywacé. Doradca moze z opowiesci
przekazywanych naturalnym jezykiem klienta wylowi¢ informacje o tych
kompetencjach i zdolno$ciach klienta, ktore sa bardziej uniwersalne i sta-
nowia state charakterystyki jego funkcjonowania (np. odporno$¢ na stres,
duza wytrzymatos$¢, umiejetno$¢ roztadowywania napie¢ w zespole) lub
pewne cechy myslenia, podejmowania decyzji itp. Warto tez siggnaé¢ do
doswiadczen 1 aktywno$ci wykonywanych poza praca, aby wylowi¢
kompetencje inne niz dotad wykorzystywane zawodowo, a czgsto wyjat-
kowe 1 rozwijane przeciez tylko dzigki temu, ze przynosza sukces i satys-
fakcje.

Pomocne moga by¢ tu takze dostgpne narzgdzia typu ,,banki kom-
petencji”, w przypadku ich stosowania trzeba jednak by¢ szczegdl-
nie wyczulonym, aby wymieniane w nich nazwy byly zrozumiate dla
klienta 1 przynajmniej w czg$ci naprawde dostgpne, w przeciwnym wy-
padku zamiast oczekiwanego efektu wzrostu poczucia kompetencji
i samooceny osiagniemy skutek odwrotny i nie dowiemy si¢ o kom-
petencjach posiadanych przez klienta. Nalezy tez rozwazy¢, czy efek-
tywne bedzie samodzielne zaznaczenie przez klienta posiadanych
kompetencji na arkuszu czy tez nalezy postuzy¢ si¢ gotowym arkuszem
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w bardziej swobodnej rozmowie 1 samemu dokona¢ zaznaczen. Poziom
ogolnosci rozpoznanych kompetencji 1 zdolno$ci powinien by¢ taki, aby
mogty si¢ one ztozy¢ na opisy innych ro6l zawodowych niz dotychcza-
sowa praca.

Metoda rozpoznawania posiadanych kompetencji poprzez do§wiad-
czenia zawodowe i pozazawodowe, a wigc zweryfikowanych w pierw-
szym kroku, ma sthuzy¢ stworzeniu obrazu predyspozycji klienta do
wykonywania mozliwie wielu réznych prac, ktdére moga zosta¢ zapropo-
nowane jako pokrewne wczesniej wykonywanej pracy, a wigc w poczuciu
klienta dajace szanse na powodzenie. Dzigki temu wysilek zwiazany
z przekwalifikowaniem si¢ jako uzupetlieniem cze$ci kwalifikacji moze
zosta¢ uznany za niezbyt duzy, a sugerowana nowa rola zawodowa — mo-
ze zosta¢ zaakceptowana jako bliska poprzedniej, bo zawierajaca jej
elementy. Zardwno osobom $wiezo dotknigtym niesprawnoscia, jak bez-
robotnym silnie przywiazanym do poprzedniej pracy, pozwala to zacho-
wac poczucie ciaglosci swojej tozsamosci.

3.1.2. Rozpoznawanie ograniczen klienta

Dopasowanie stanowiska do stanu zdrowotnego klienta wymaga
trafnego rozpoznania jego mozliwos$ci 1 ograniczen niejako niezaleznie od
kategorii orzeczonej niepetlnosprawnosci i zobiektywizowanej wiedzy
dotyczacej posiadanej przez niego dysfunkcji. Przypomnijmy z jak duzy-
mi rozbiezno$ciami mamy do czynienia w zakresie stanu orzekania
oraz jak duze sa grupy oséb deklarujacych znaczace lub nawet catkowite
ograniczenie sprawnos$ci, 1 rownoczesnie nieposiadajacych formalnego
orzeczenia oraz osob z formalnymi orzeczeniami sprawnosci deklaruja-
cych brak ograniczen sprawno$ci. Ponadto, funkcjonowanie z ta sama
niesprawno$cia moze si¢ znacznie rozni¢ ze wzgledu na stosunek do niej,
skuteczno$¢ odbytej lub odbywanej systematycznie rehabilitacji, nawyki
samodzielno$ci sprzed nabycia dysfunkcji, niektére cechy osobowosci.
Osoby niepelnosprawne czgsto sa w stanie dokona¢ poréwnania swojej
sprawno$ci z innymi osobami z ta sama dysfunkcja, jesli maja z nimi kon-
takt albo z typowym stanem wynikajacym z ogélnej wiedzy na temat
swojego schorzenia, w tej chwili wyjatkowo tatwo dostepnej dzigki inter-
netowym stronom medycznym lub stronom samopomocowym poszcze-
g6lnych grup chorych.
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Rozpoznanie konkretnych ograniczen i mozliwosci danego klienta
moze nastapi¢ po zadaniu szeregu pytan szczegdtowych, np. o mozli-
wos$¢ 1 sposoéb wykonywania konkretnych czynno$ci majacych nalezeé
do ewentualnych obowiazkow w pracy, o sposdb wykonywania czynno-
$ci analogicznych do nich obecnie tj. poza praca. Lista takich czynnos$ci
moglaby zosta¢ przygotowana na podstawie opisu stanowiska pracy czy
wymagan pracodawcy. Moze zostaé przedstawiona zarowno w formie
pisemnej w postaci kwestionariusza z polami lub skalg odpowiedzi do
zakre$lania przez klienta, pod warunkiem jednak, ze postugiwanie si¢
taka technika bedzie dla niego tatwe. Nalezy pamigtaé, ze dla wielu
klientow, takze bezrobotnych, ktorzy formalnie posiadaja zdolnos¢
pisania i czytania nawet na poziomie $redniego wyksztatcenia, rzeczy-
wista swoboda postugiwania si¢ pismem moze by¢ ograniczona, w wy-
niku czego wyrazenie tej samej treSci na piSmie staje si¢ zadaniem
znacznie trudniejszym niz wypowiedzenie jej, a dodatkowa trudnoscia
moze by¢ tez konieczno$¢ ograniczenia si¢ do kategorii zawartych
w kwestionariuszu. Rozwiazanie takie ma jednak swoje zalety w przy-
padku wielu klientow, moze bowiem pozwoli¢ im zachowa¢ pewne po-
czucie intymnosci oraz szczegdtowiej i spokojniej zastanowi¢ si¢ nad
odpowiedziami.

Rozpoznanie mozliwosci klienta w odniesieniu do listy tych samych
czynno$ci i zadan mozna uzyska¢ takze poprzez mniej lub bardziej
ustrukturyzowana rozmowg, gdzie temat wprowadzi¢ mozna pytaniami
ogolnymi typu ,,Jak Pan/Pani sobie radzi z codziennymi czynnoscia-
mi/z czynnosciami zycia codziennego?” ,,Jakie czynnosci Pan/Pani moze
wykonywac?”, ,,Jak Pan/Pani to robi?”, ,,W czym potrzebuje Pan/Pani
pomocy innych osob?”, ,,Na czym powinna polegac ta pomoc?”, ,,Czy
potrzebuje Pan/Pani jakichs przerw w wykonywaniu poszczegolnych
czynnosci/jak dlugo Pan/Pani moze je wykonywac?”, ,, Czego jeszcze
Pan/Pani by potrzebowat/a, aby moc wykonywac¢ danq czynnosc¢/zada-
nie?”. Po swobodnej wypowiedzi klienta mozna przej$¢ do systematyza-
cji poprzez uzycie listy odczytywanej przez doradcg, np. z pominigciem
juz tych zadan i czynnosci, ktore zostaly spontanicznie opisane wczesniej
przez klienta.
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UWAGA

Doradca moze doswiadcza¢ osobistych trudnosci podczas wprowa-
dzenia tematu ograniczen wynikajacych z niepelnosprawnosci
klienta, uwazajac t¢ kwesti¢ za drazliwa i trudng dla klienta, gdyz
moze to wywota¢ u niego uczucie przykrosci itp. W istocie moze
tak si¢ sta¢ tylko w przypadku osob, ktore dopiero rozpoczely pro-
ces radzenia sobie ze strata sprawnosci — sa w I lub III fazie tego
procesu. Osoby, ktére sa na etapie aktywnego zaprzeczania swojej
niepetnosprawnosci moga zawyza¢ oceng swoich mozliwosci, jed-
nak czesto w ich przypadku wiasnie szczegotowos¢ pytan, zmu-
szajac do konfrontacji, moze spowodowacé urealnienie tej oceny.
W przypadku 0sob, ktorych niepetnosprawnos¢ trwa dtugo 1 zostata
zaakceptowana jako ich stata cecha, temat niepetnosprawnosci na
ogot nie jest tak drazliwy, a szereg kwestii z nia zwigzanych ma
charakter niejako ,,techniczny”. Osoby te dawno wypracowaly albo
przejety od innych osob z ta sama dysfunkcja réznorakie sposoby
radzenia sobie z szeregiem czynnosci i zadan poprzez wykonywanie
ich w sposéb nieco odmienny od 0s6b sprawnych — poprzez zasta-
pienie lub wsparcie niesprawnego organu przez inny, sprawny lub
przez urzadzenie techniczne, czasem przebiega to wolniej lub na
raty. Czgsto w ten sposob czynno$ci te wykonuja od dawna, co-
dziennie i nie koncentruja si¢ juz na ich nietypowosci. Z kolei,
nawet jesli doswiadczaja trudnosci w zakresie wielu z nich, to moz-
liwo$¢ powiedzenia 0o zmaganiu si¢ z nimi 1 wykonywaniu mimo
trudnosci, moze by¢ zrodtem ulgi 1 satysfakcji oraz polepszy¢ kon-
takt z doradca.

O tym, ze temat niepelnosprawnosci dla wielu oso6b niepetnospraw-
nych nie jest juz drazliwy §wiadczy fakt, ze osoby niepelnosprawne zartu-
ja na temat swojej niepetnosprawnosci i robig sobie nawzajem dowcipy
wykorzystujac ja. Czasem w odniesieniu do wlasnej niepetnosprawnosci
uzywaja okreslen zartobliwych (,, Moja kolezanka miastenia nie pozwolita
mi dzis zrobi¢ zakupow ™) albo przeSmiewczych i pejoratywnych, ktorych
uzycie przez osoby trzecie mogloby zosta¢ uznane za niekulturalne lub
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nawet obrazliwie. Przykladem moze by¢ tutaj tytut znanej ksiazki ,, Co
wolno kulawemu” albo przebieg rozmowy dwoch niewidomych przy
stole: pytanie: ,, Gdzie jest cukier, bo nie widze?” — w sensie ,, nie moge
znalez¢”. 1 odpowiedz: ,, 4 bo Slepy jestes”. Jako nieco szokujacy przy-
ktad mozna tez przytoczy¢ dowcip szkolny zrobiony przez klasg nie-
widomych dzieci, ktore uciekly niewidomej nauczycielce wychodzac
w trakcie lekcji przez okno(!). Dla ,niepoznaki” najpilniejsi uczniowie
nadal uczestniczyli w lekcji.

Ostatecznie nalezy stwierdzi¢, ze nawet jezeli rozmowa o ograni-
czeniach i trudno$ciach wynikajacych z niepetnosprawnosci mogtaby by¢
trudna dla obu stron, jej odbycie jest konieczne jako warunek traftnego
dopasowania oferty pracy. Kosztem jej nieodbycia, w imi¢ uniknigcia
negatywnych emocji lub trudno$ci w jej prowadzeniu, moze by¢ porazka
klienta w spotkaniu z pracodawca, nieotrzymanie pracy lub problemy
z jej wykonywaniem. Czasem rozmowa weryfikujaca mozliwosci klienta
moze podwazy¢ jego dotychczasowe wyobrazenia o wymarzonej pracy.
Podobnie jednak, jak w przypadku oséb bezrobotnych, kosztem snucia
nierealistycznych planéw jest ponoszenie wielu kolejnych porazek nie-
moznos$ci ich zrealizowania, a wigc nieotrzymywania pracy (czasem jest
to jednak element strategii zabezpieczania si¢ przed zagrozeniem jeszcze
wigkszym, jakim paradoksalnie dla danej osoby byloby wlasnie otrzyma-
nie pracy, ktorej w gruncie rzeczy nie chce). Przykladowo wazne jest,
zeby osoba z tak powaznymi problemami w artykulacji mowy, ze wypo-
wiedzi jej sa prawie catkowicie niezrozumiale, nie marzyla o pracy
w obstudze klienta, nie ze wzglgdu na nieumiejgtnos¢ wykonania zadan
merytorycznych z tym zwiazanych, ale wylacznie ze wzgledu na 6w
aspekt komunikacyjny.

Rozmowa rozpoznajaca rzeczywiste ograniczenie klienta, mimo
trudno$ci, moze przynies¢ pewna korzys¢ psychologiczng takze doradcy,
ktory moze zyska¢ wigksza pewnos$¢ co do sensownos$ci wspomagania
niepetnosprawnego klienta w poszukiwaniu pracy i zmieni¢ ewentualne
wlasne wyobrazenia na jego temat jako osoby nieporadne;.

Skupieniu si¢ na deficytach i ograniczeniach klienta w ogdle, sprzy-
ja taka optyka znana z pracy z osobami bezrobotnymi, w ktdrej te cechy
osoby klienta 1 jego sytuacji, ktére nie moga zosta¢ zmienione, staja si¢
jej uprawnionymi wymaganiami w stosunku do poszukiwanego zatrud-
nienia.
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ZALECANE

Warunkiem wstepnym rozpoczgcia tej rozmowy jest oswojenie
wiasnego leku przez doradcg, w czym by¢ moze przytoczone powy-
zej tresci moga by¢ pomocne. Podobnie jak w przypadku pracy
z osobami bezrobotnymi, takze posiadajacymi réznorakie ograni-
czenia, uniemozliwiajace im otrzymanie dowolnie wybranej przez
siebie pracy, rozmowa nt. ograniczen klientow — w tym przypadku
wynikajacych z niepetnosprawnosci — bedzie latwiejsza, jesli po-
przedzi ja(!) etap poszukiwania mozliwie szerokich mozliwos$ci dla
klienta 1 wzmacniania go. W przypadku osob, ktorych niesprawnos¢
powstata niedawno, a zwiazku z tym nie posiadaja one jeszcze jej
formalnego orzeczenia, a takze nie zaakceptowaty jeszcze niepetno-
sprawnos$ci jako swojej stalej cechy, zachowanie takiej dynamiki
procesu doradczego zwigksza szanse na ujawnienie w ogole faktu
swiezo powstalych ograniczen sprawnosci. Klient czuje si¢ wtedy
doceniony przez doradcg, a jego poczucie wartosci wzrasta na tyle,
ze skierowanie uwagi na réznorakie deficyty i ograniczenia nie jest
dla niego tak zagrazajace, jak w przypadku rozpoczecia od tego.
Temat ,,ograniczenia sprawno$ci” moze wigc pojawi¢ si¢ w toku
rozmowy ze strony klienta obok innych trudno$ci i barier, ktore
widzi on w procesie starania si¢ o zatrudnienie i liczy na pomoc
doradcy w poradzeniu sobie z nimi.

W celu zmiany perspektywy klienta, a nastgpnie perspektywy
pracodawcy mozna zastosowac technike znana z pracy z osobami bezro-
botnymi, a wigc wspdlnie z klientem poszukiwaé pozytywnych konse-
kwencji tego, co pierwotnie postrzegane bylo jako deficyt. Oznacza to
probe przewartosciowania cechy czy aspektu sytuacji postrzeganej jako
negatywna — w tym wypadku niepelnosprawnosci i postawienie pytania
o niepetnosprawnos¢ jako wartos¢. Stuza temu pytania: ,, Czy cos Pan/
Pani zyskatl dzieki niepetnosprawnosci?”, ,,Co Pan/Pani robi lepiej
odkaqd zdarzyta sie ta choroba?”, ,,Czy sq jakies dobre strony niepetno-
sprawnosci w ogole? Jakie?” , Czy sq jakies dobre strony Pana/Pani
niepetnosprawnosci? Jakie?”.
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Przyktadem takiego przedefiniowania i jego wykorzystania w prak-
tyce aktywizacji zawodowej jest zatrudnienie kobiet niedorozwinigtych
umystowo jako asystentek matek malych dzieci niepetnosprawnych
ruchowo, po tym, jak zauwazono, ze cecha ich funkcjonowania jest na-
wigzywanie dobrego, emocjonalnego stosunku z dzieémi i1 umiejgtnosc¢
zabawy z nimi (Licinski, Liszcz, Rymsza 2009). Na logice wykorzystania
szczegolnych predyspozycji bedacych niejako ,,druga strong” deficytu
polega rozpowszechnienie zawodu masazysty wsroéd osob niewidomych.

Pewnym wzmocnieniem dla sensu poszukiwania specyficznych
,dobrych stron” niepetlnosprawnosci i autow specyficznych dla kon-
kretnego klienta moze by¢ przytoczenie opinii pracodawcow o zaletach
0s0b niepetnosprawnych sa przytoczone ponizej opinie lekarzy medycy-
ny pracy, ze osoby z chorobami przewleklymi sa bardziej stabilnymi
pracownikami, ze wzgledu na wigksza odpowiedzialno$¢ za swoje
zdrowie.

3.1.3. Inne aspekty dopasowania

Dopasowanie do pracy powinno obejmowa¢ dopasowanie do zawo-
du oraz do stanowiska, dopasowanie do grupy pracowniczej oraz organi-
zacji, ktora bedzie pracodawca klienta. Subiektywne poczucie dopasowa-
nia, ktorego osiagnigcie jest waznym warunkiem zaakceptowania danej
oferty pracy i podjecia przez klienta decyzji o checi zatrudnienia w da-
nym miejscu, wynika¢ moze z dopasowania w zakresie wzajemnego
zaspokojenia potrzeb lub z dopasowania do tozsamosci organizacyjnej
firmy (Czarnota-Bojarska 2004, 2006). Stopien, w jakim pracownik iden-
tyfikuje si¢ z firma zwiazany jest z poziomem jego przystosowania do
zawodu 1 wptywa istotnie na odczuwana przez niego satysfakcje z pracy.
Poczucie wigzi z zaktadem pracy o konkretnych cechach kultury organi-
zacyjnej 1 pozycji rynkowej sprawia, ze cechy zaktadu pracy staja ele-
mentami obrazu siebie pracownika, ktory mysli o sobie przyktadowo jako
o cztonku firmy nowoczesnej, prestizowej, przyjaznej, cieszacej si¢ uzna-
niem konsumentow itp.

Obiektywnie rzecz ujmujac, dopasowanie polega na zgodnosci kil-
ku charakterystyk pracownika i firmy, w ktoérej ma by¢ zatrudniony. To,
co w pierwszej kolejnosci brane jest pod uwage w tradycyjnym podejsciu,
to dopasowanie kompetencji pracownika do potrzeb organizacji, a wigc
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odpowiednio$¢ jego kwalifikacji i dosSwiadczenia zawodowego do wy-
magan stanowiska, nie za§ pracodawcy w odniesieniu do danego stano-
wiska, chociaz na ogél nastgpuje tu redukcja do takiego rozumienia
wymagan.

Podobnie, jak w przypadku kazdej osoby bezrobotnej, warto aby
kandydatura osoby z ograniczeniem sprawno$ci odpowiadata bardziej
zobiektywizowanym wymogom rozwazanych stanowisk pracy, co nasta-
pi¢ moze dzigki znajomosci lub zdolnosci analizy sytuacji pracy w roz-
nych zawodach przez doradcg. Skutkiem takiej zobiektywizowanej wery-
fikacji powinna by¢ subiektywna pewnos$¢ klienta co do adekwatnos$ci
1 atrakcyjnosci swojej kandydatury na dane stanowisko, wsparta samo-
wiedza klienta na ten temat, aby przekonanie to mogto by¢ podstawa sku-
tecznej 1 wiarygodnej autoprezentacji'® w kontakcie z pracodawca nawet
wbrew ktoremus$ z formutowanych przez niego wymagan. W przypadku
poszukiwania zatrudnienia na otwartym rynku pracy, klient z orzeczona
niepetnosprawnoscia, niepetnosprawnoscia widoczna lub nawet nie-
widoczna, lecz pragnacy ja ujawni¢ na etapie starania si¢ o pracg, staje
przed zadaniem stworzenia takiego wizerunku siebie jako warto$ciowego
kandydata na dane stanowisko, aby waga oferowanych kompetencji pra-
cowniczych i1 korzy$ci z zatrudnienia byta w nim wigksza niz waga ogra-
niczen wynikajacych z dysfunkcji. Dobrze, aby argumentem za zatrud-
nieniem niepetnosprawnego kandydata nie musiaty by¢ bodzce oferowane
przez system, takie jak dofinansowania itp., tym bardziej, Zze moga one
by¢ zastosowane wylacznie wobec osob z niepelnosprawnoscia prawna,
gdy tymczasem Igk i opory pracodawcéw dotycza takze osdb bez orze-
czenia: przewlekle chorych, z wyraznymi dysfunkcjami itd.

W przypadku klientéw z ograniczeniem sprawno$ci narzucajacym
si¢ aspektem dopasowania jest adekwatno$¢ ambicji i potrzeb pracownika
do mozliwosci stwarzanych przez organizacjg, a wigc poszukiwanie
pracodawcy posiadajacego takie mozliwosci lub gotowego je stworzyc.
Wobec faktu rozpowszechnionych oporow i Igku pracodawcow w stosun-
ku do o0s6b niepelnosprawnych, pierwszorzednym elementem owych

Nie w ptytkim rozumieniu autoprezentacji jako proby operowania behawioralnymi technikami
budowania wrazenia — zewngtrznego i fasadowego, zwykle zreszta nieskutecznymi, bo niewia-
rygodnymi, wlasnie z powodu braku osadzenia w przekonaniach, samowiedzy i poczuciu war-
tosci klienta.
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mozliwos$ci jest postawa pracodawcy. Chodzi jednak takze po prostu
o mozliwosci obiektywne, zwiazane z organizacja firmy, warunkami
fizycznymi pracy itp. Wiadomo, ze w przypadku istniejacej gotowosci
pracodawcy do zatrudnienia niepelnosprawnego posiadajacego prawne
orzeczenie niepelnosprawnosci, mozliwosci finansowe stwarzane sa do-
raznie dzigki systemowym narz¢dziom wsparcia zatrudnienia osob nie-
pelnosprawnych na otwartym rynku pracy.

Pozostate dwa aspekty dopasowania czgsto nie sa brane pod uwage
nawet w przypadku sprawnych osob bezrobotnych. Sa to: odpowiednios¢
cech osobowosci pracownika i cech kultury organizacyjnej firmy oraz
zgodno$¢ wartosci pracownika z wartosciami firmy. Wprawdzie te ostat-
nie, czasem wpisane nawet w zadeklarowana misj¢ firmy, moga wyraznie
sprzyja¢ zatrudnieniu osob niepetnosprawnych. Jednak chodzi nie tylko
o realizacj¢ takich warto$ci jak przychylnos¢ osobom niepelnosprawnym,
bowiem jak dla kazdej osoby majacej wykonywac prace, takze dla osoby
Z ograniczeniami sprawno$ci wazne jest, aby praca nie naruszata jej
warto$ci, zarowno kluczowych dla jej $swiatopogladu, jak i mato uswia-
damianych, jednak kierujacych dotychczasowymi wyborami choéby zycia
codziennego'’.

W przypadku oséb, ktorych dysfunkcja jest §wieza 1 ktore moga
nadal zmagac sig z jej akceptacja, mozliwe jest, ze w gruncie rzeczy nie
beda one zainteresowane zadng inna praca anizeli dotychczas wykonywa-
na nawet wowczas, jesli nie jest juz ona dostepna ze wzgledu na nabyta
dysfunkcje. Wartosci realizowane w tej pracy moga by¢ jednym z tych
elementow, na ktorych mozna w postgpowaniu doradczym oprze¢ poszu-
kiwanie ciaglosci w zmianie kierunku poszukiwan i1 wpiera¢ klienta
w kierunku znalezienia takiego stanowiska lub miejsca pracy, ktére po-
zwala¢ bedzie na realizacje tych samych wartosci. Jest tez mozliwe, ze
klient wykazywa¢ bedzie doktadnie odwrotne dazenia: jedynym sposo-
bem, w jaki definiowa¢ bgdzie pozadana pracg bedzie to, zeby nie byta
podobna do tej sprzed nabycia niepetnosprawnosci, m.in. pod wzgledem
kultury organizacyjnej i realizowanych w niej wartosci. Przyczyna tego

1 Przyktadem moga byé opory, jakie wyrazaly osoby majace podjaé prace w jedynej w okolicy,
po upadku zespotu zatrudniajacych ich wczesniej zakladow, fabryce papieroséw. Zatrudnienie
si¢ w niej po wielomiesigcznym okresie bezrobocia przez zagorzalych przeciwnikow palenia
postrzegane byto przez nich jako sprzeniewierzenie si¢ swoim istotnym zasadom.
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moze by¢ wiazanie samego nabycia niepelnosprawnos$ci z charakterysty-
ka wykonywanej pracy np. warunkami jej wykonywania, jej intensywno-
$cia, przekraczaniem norm bezpieczenstwa lub kodeksu pracy.

Warto powiedzie¢, ze znaczaca czg$¢ niepetnosprawnosci orzeka-
nej z wiekiem stanowia schorzenia uktadu krazenia, ktore — obok pre-
dyspozycji wrodzonych, w znacznym stopniu wynikaja ze stylu zycia,
ktorym moze by¢ praca tak intensywna, ze przekraczajaca mozliwosci
fizyczne nawet osoby sprawnej, o czym wielu pracodawcow zdaje si¢
zapomina¢ w formulowaniu swoich wymagan. Inna przyczyna unikania
zatrudnienia w tym samym obszarze, co poprzednia praca moga by¢
urazy zwiazane z reakcja poprzedniego pracodawcy lub wspotpracowni-
kow na informacj¢ o nabyciu niepetnosprawnosci przez klienta. Przy-
ktady zachowan, ktére mogty si¢ sta¢ przyczyna tych urazéw zostaly
przytoczone w rozdz. 2.

Dla o0s6b z niepetnosprawnoscia wrodzona lub wcze$nie nabyta
praca bywa warto$cia sama w sobie, wobec czego czgsto nie formuluja
one bardziej szczegétowych wymagan. W postgpowaniu doradczym nale-
zy jednak sprébowac dotrze¢ do nich. Nawet szczera deklaracja klienta,
ze jest gotow dostosowac si¢ do kazdej pracy nie zmienia faktu, ze jak
kazda osoba, posiada on swo¢j indywidualny system wartosci i wykony-
wanie pracy zgodnej z nim byloby korzystniejsze. Praca zgodna z warto-
$ciami zwigksza zaangazowanie, sprzyja lepszemu wykonywaniu zadan
oraz przyczynia si¢ do wickszej satysfakcji zaréwno pracodawcy, jak
1 pracownika.

3.1.4. Problem zaniZania aspiracji

Osoby z ograniczong sprawno$cia moga by¢ szczeg6élnie wyczulone
na fakt posiadania i wykonywania pracy jako swoisty dowdod réwnosci
statusu 1 praw wobec osob sprawnych oraz nie rdznienia si¢ od nich.
,Przekonanie, ze praca upodabnia ich do innych, moze w niektorych
sytuacjach powodowaé, iz osoby z umiarkowanym, a szczegOlnie ze
znacznym stopniem niepelnosprawnos$ci bgda godzity si¢ na podjecie ja-
kiejkolwiek pracy, nawet gdy zakres obowiazkéw zawodowych bedzie
wymagal wykonywania zadan i czynno$ci mieszczacych si¢ znacznie
ponizej ich formalnych kwalifikacji i rzeczywistych umiejetnosci czy
osobistych plandéw 1 aspiracji” (Brzezinska i in. 2008).
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Osoba niepetnosprawna kieruje si¢ w tym przypadku nadzieja zy-
skania wszystkich tych korzysci, ktore praca moze przynies¢, a ktore sa
zewngtrzne wobec samych czynnosci roboczych. Wartosci takie, jak oka-
zja do kontaktéw interpersonalnych, dajace szans¢ na nawiazanie silniej-
szych wigzi, poczucie bycia pozytecznym i uczestniczenie w realizacji
celow zbiorowych moga okazaé si¢ rzeczywistym zyskiem z podjgcia
takiej pracy (Jahoda 1971). Jednak z drugiej strony podjecie pracy ponizej
swoich kwalifikacji, $wiadczace o zanizeniu swoich aspiracji, moze skut-
kowa¢ takze zachwianiem poczucia wlasnej wartosci i wejSciem w §ro-
dowisko pracy z nierzeczywista gotowoscia dostosowywania si¢, niemoz-
liwa do utrzymania na dtuzsza metg. Wspotpraca z osobami o nizszym
lub znacznie nizszym poziomie wyksztatcenia moze tez przynie$¢ zawdd
w postaci niespodziewanej bariery integracji. Z kolei wykonywanie takiej
pracy moze skutkowac obnizona satysfakcja zawodowa, a takze trudno-
$cia wzbudzenia motywacji wewngtrznej, ktorej istota jest angazowanie
si¢ w czynnosci robocze dla nich samych i przyjemnosci z ich wykony-
wania, nie za$ dla korzy$ci zewnetrznych wobec nich, choéby to byly
wartos$ci spoteczne. W ten sposdb, mimo deklarowanej i szczerze odczu-
wanej gotowosci 1 checi podjecia pracy ponizej swoich kwalifikacji
1 mozliwo$ci, osoba niepelnosprawna moze nie by¢ w stanie wykonywac
jej dobrze, popetniajac np. wigksza ilos¢ roznorakich bledoéw, przenoszac
na praktyke¢ jej wykonywania schematy i nawyki z pracy wczesniej wy-
konywanej lub do ktorej zyskata przygotowanie.

3.2. Dylematy decyzyjne dotyczace zatrudnienia.
Podjecie pracy jako (radykalna) zmiana zycia

Staranie si¢ o pracg zwiazane jest z koniecznos$cia podjgcia wielu
decyzji, z czego czg$¢ moze okazac si¢ na tyle trudna, ze beda one odra-
czane tak dlugo, jak to mozliwe, a w rezultacie podj¢te mato swiadomie.
W przypadku oséb niepelnosprawnych moze do nich naleze¢ decyzja
0 ujawnieniu swojej niepetnosprawnosci w toku rekrutacji — w przypad-
ku, gdy staraja sig o pracg na otwartym rynku pracy, a niepelnosprawnos¢
nie jest widoczna. Jednak znaczna wigkszo$¢ tych dylematéw ma charak-
ter motywacyjny i dotyczy nie tylko sfery decyzji, ale ujawnia si¢ na po-
ziomie dzialania — w postaci niewielkiego lub zmiennego zaangazowania
W nie.
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W przypadku dazenia do kazdej zmiany sita tego dazenia moze by¢
ostabiana odczuwaniem tzw. motywow konkurencyjnych, ktore moga by¢
zwiazane z atrakcyjno$cia innych celéw, a w szczego6lnosci z przywiaza-
niem do pozytywnych aspektow dotychczasowej sytuacji. W przypadku
sytuacji bezrobocia mozna przyktadowo wykazaé, ze szereg cech sytuacji
bez pracy moze przynosi¢ pewien rodzaj satysfakcji, zwlaszcza w poréw-
naniu z praca wcze$niej wykonywana, ktora mogta zakonczy¢ si¢ w at-
mosferze stresu i konfliktu (Warr 1987). Mimo generalnej chgci podjgeia
pracy, moze to skutkowa¢ odczuwaniem niewystarczajacej wewngtrznej
presji na intensywna aktywno$¢ w poszukiwaniu nowego zatrudnienia,
zwlaszcza ze samo poszukiwanie zwiazane jest z duza liczba negatyw-
nych doswiadczen. Dlatego osoba poszukujaca pracy moze jednocze$nie
odczuwac cheé poprawy sytuacji poprzez znalezienie pracy (tzw. daze-
nie), nieche¢ do trudnosci 1 negatywnych doswiadczen w toku jej szuka-
nia (tzw. unikanie) oraz che¢ utrzymania pozytywnych aspektow zwiaza-
nych z brakiem pracy (tzw. motywy konkurencyjne). W przypadku oséb
bezrobotnych jako pozytywne odczuwane jest swego rodzaju psycholo-
giczne bezpieczenstwo braku pracy (brak konieczno$ci konkurowania,
podporzadkowywania si¢ i stawiana czota wymaganiom, spokoéj itp.)
w poroOwnaniu z nieznang, a wigc w pewnych aspektach zagrazajaca
rzeczywisto$cia nowej pracy. W przypadku osob niepetnosprawnych,
zwlaszcza po dtuzszym okresie biernosci zawodowej, mamy do czynienia
z kwestiami specyficznymi, ktore moga by¢ przyczyna ich dylematow
motywacyjnych i decyzyjnych w staraniu si¢ o pracg.

Lek przed podjeciem systematycznej aktywnosci i wysitku

W przypadku klientow niepelnosprawnych, podobnie, jak w przy-
padku oséb bezrobotnych, mozemy mie¢ do czynienia z niewyksztalce-
niem, ostabieniem lub utrata nawykoéw pracowniczych, do ktorych nalezy
m.in. nawyk regularnej i zdyscyplinowanej aktywno$ci. Wprawdzie
w $wietle licznych wypowiedzi pracodawcoéw osob niepetnosprawnych
raczej obserwowaé mozna ich wigksze zaangazowanie w prace w porow-
naniu z wieloma osobami sprawnymi, ale zawsze negatywnie skutko-
waé moze swego rodzaju ,,brak treningu” w tym wzgledzie lub realne
ograniczenia mozliwosci fizycznych, wzmozona mgczliwos¢, okresowe
pogarszanie si¢ stanu zdrowia, brak odpornosci organizmu itp. Osoba
niepetnosprawna $wiadoma swojego ,,gorszego” funkcjonowania, moze
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wykazywa¢ mniejsze zdecydowanie w kwestii podjecia pracy, np. odra-
czajac decyzj¢ o wyborze konkretnej oferty.

Lek przed brakiem akceptacji ze strony wspolpracownikow

Niepelnosprawny klient w obliczu wej$cia w nowe §rodowisko mo-
ze odczuwac niepokdj co do jego reakcji na swoje deficyty oraz zwiazane
z nim poczucie wstydu 1 potencjalnego naznaczenia. Sa one tym silniej-
sze, jesli osoba do tej pory nie przebywata wsérdd osob sprawnych (getto
0s0b z niepelnosprawnoscia wrodzong) lub zostata dotknigta niesprawno-
$cia na tyle niedawno, ze nie wypracowata jeszcze sposobow zwracania
si¢ 0 pomoc w razie potrzeby, odmawiania wykonywania czynnoS$ci prze-
kraczajacej jej mozliwos$ci itp. lub ma negatywne do$wiadczenia tego
typu.

Lek przed wejsciem w role pracowniczq i niepowodzeniem w pracy

Podjgcie pracy, jakkolwiek upragnione, wiaze si¢ z systematyczna
odpowiedzialno$cia za wykonywane zadania, koniecznos$cia podpo-
rzadkowania si¢ lub przystosowania do zespotu, co rodzi¢ moze wiele
problemoéw i czgsto nie jest latwe, gdyz wiaze si¢ ze znoszeniem ewen-
tualnych przykrosci lub niepowodzen w toku wykonywania pracy.
W przypadku 0séb z nowo nabyta niepetnosprawnoscia, a wigc wykonu-
jacych juz wcze$niej jaka$ pracg, lgk przed tymi aspektami podjgcia
pracy moze by¢ wigkszy o tyle, ze wiedza juz o tych negatywnych
stronach pracy, a jednoczes$nie sa $wiadome standardow wcze$niej
wykonywanej pracy, np. koniecznosci wktadania w nig bardzo duzego
wysitku i staran, dazenia do perfekcji itp. Podjecie pracy po okresie cho-
roby czy rekonwalescencji powypadkowej oznacza skonfrontowanie si¢
nie tylko z ewentualnym nowym S$rodowiskiem pracy i rola zawodowa,
ale takze z mozliwo$ciami sprostania swoim wczesniejszym standardom
lub standardom obowiazujacym w tym Srodowisku. W przypadku osob
wczesniej nie pracujacych, rola pracownika jest istotnie r6zna od rol
pelnionych wczesniej: ucznia, studenta, dziecka. Poniewaz jest nieznana
i niesprawdzona moze budzi¢ Igk. Dotychczasowe role moga by¢ od-
czuwane jako dajace poczucie bezpieczefistwa i przynoszace inne psy-
chologiczne korzysci.
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3.2.1. ZagroZenie utratq korzysci finansowych twiqzanych
ze statusem osoby niepelnosprawnej

Sytuacja psychologiczna oséb niepetnosprawnych decydujacych
si¢ na zatrudnienie okres§lana jest czasami jako ,,ztota klatka socjalna”.
Otrzymywanie renty, co do ktérej uwaza sig, ze moze zosta¢ odebrana
w razie podjgcia pracy, powstrzymuje od podejmowania zatrudnienia,
ktore postrzegane jest jako ryzyko utraty dotychczasowego bezpie-
czenstwa i standardu zycia nawet na minimalnym poziomie. Przekona-
nie takie wynika czasem z niedoinformowania w kwestiach mozliwosci
zarobkowania 1 wykonywania pracy mimo statusu osoby niepeino-
sprawnej, ale czgsto dyktowane jest krazacymi ws$rdd osob niepel-
nosprawnych pogloskami o ,,odbieraniu renty” lub nie orzekaniu
o niepetnosprawnosci nawet w przypadku oséb o spektakularnych
ograniczeniach sprawnos$ci. Informacji o takim zagrozeniu udzielaja
czasem pracownicy ZUS, a ,,ryzyku zatrudniania si¢” nie sprzyja skro-
cenie okreséw, na ktére niepelnosprawnos¢ jest orzekana (,,Jak sie
lekarz dowie na nastepnej komisji, ze Pan/Pani pracowata, to na pew-
no juz nie da Panu/Pani niepetnosprawnosci”). Tym samym narzgdzie
majace stuzy¢ aktywizacji osOb niepelnosprawnych, stabilizuje ich
biernos¢ zawodowa.

Z drugiej strony, w ostatnich latach dochody pochodzace z ZUS
sa w zasadzie niezawodne, je$li chodzi zarowno o regularno$¢ ich
otrzymywania, jak i stato$¢ kwot, maja wigc rzadki w dzisiejszych cza-
sach walor stabilno$ci 1 bezpieczenstwa, w pordwnaniu z ryzykiem utra-
ty pracy i dochodow. Stad ucieczka wielu os6b zagrozonych bezrobo-
ciem w realng lub pozorowana niepetnosprawnos$¢. Bywa, ze roznica
pomigdzy otrzymywana renta a potencjalna pensja jawi si¢ jako zbyt
mata, aby rekompensowata ryzyko poszukiwan pracy i zatrudnienia.
Swego rodzaju kalkulacja wyglada tu podobnie, jak w przypadku osob
bezrobotnych, ktére oceniaja rdéznicg¢ pomigdzy otrzymywanym zasit-
kiem a potencjalng pensja jako zachete za mala, aby ,optacalo sig
pracowac”.
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3.2.2. ZagroZenie utratq korzysci psychologicznych
zwiqzanych z rolq osoby niepelnosprawnej w rodzinie

Niepelnosprawny klient moze réwniez odczuwac zagrozenie utra-
ta korzys$ci psychologicznych zwiazanych z rola osoby niepetno-
sprawnej w rodzinie, takich jak do$wiadczanie szczegélnej troski lub
zwolnienie z rdznego typu obowiazkoéw, co widoczne jest zwlaszcza
w przypadku os6b miodych 1 otaczanych zbyt dlugo nadmierna opieka
rodzicow.

3.2.3. Decyzja o rodzaju poszukiwanego zatrudnienia

Pierwszorz¢dna kwestia dla osoby z ograniczeniami sprawnosci jest
decyzja, czy zabiega¢ bedzie o zatrudnienie jako osoba niepelnosprawna
1 z wykorzystaniem ktérej§ z metod wsparcia zatrudnienia oferowanych
przez system. Wymaga ona przede wszystkim dobrej znajomosci tych
mozliwosci oraz rozwazenia wynikajacych z nich korzysci i kosztow
o roznym charakterze, poszczego6lne mozliwosci jako nieznane moga bo-
wiem w ogodle nie by¢ brane pod uwagg. W przypadku osob nie posiada-
jacych jeszcze formalnego orzeczenia niepelnosprawnos$ci, dostrzezenie
szansy w formach wsparcia zatrudnienia 0s6b niepelnosprawnych moze
przyspieszy¢ decyzj¢ o wystapieniu o orzeczenie. Osobom, ktére orze-
czenie takie posiadaja i otrzymuja rentg, moze pomoc to przekroczyé
dylemat motywacyjny, zwiazany z obawami utraty renty i statusu osoby
niepelnosprawne;.

3.2.4. Dylemat decyzyjny dotyczqcy ujawnienia
niepelnosprawnosci

Dylemat ten przezywa¢ moga te osoby, ktorych dysfunkcja nie jest
widoczna 1 starajace si¢ o zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Moga
by¢ to osoby nie posiadajace jeszcze formalnego statusu niepetnospraw-
nos$ci 1 nie zamierzajace starac si¢ o zatrudnienie na warunkach szczegdl-
nych.

Decyzja o ukrywaniu dysfunkcji moze by¢ podyktowana bardzo
silnym przekonaniem o tym, ze spowodowatoby to odrzucenie ich kandy-
datury, podczas gdy w zaden sposdb ograniczenie sprawnosci nie wplynie
na jako$¢ wykonywania zadan. Nie znaczy to, ze nie utrudni jednak co-
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dziennego wykonywania pracy, czemu towarzyszy¢ moze ciagle staranie
si¢ o ukrycie dysfunkcji. Praca w tak szczegdlnej sytuacji psychologicz-
nej nie bedzie sprzyjac¢ identyfikacji z firma ani satysfakcji z pracy. Ilu-
struje to wypowiedz z wywiadu po§wigconego karierze zawodowej osoby
z powazng dysfunkcja wzroku: ,, Zaden pracodawca nie wiedziat o mojej
wadzie wzroku. Czasem ciezko bylo ukrywac, bo jako kasjer, musiatam
sta¢ na kasie i przed komputerem, czasem to byto po 10 godzin dziennie,
jeszcze to byl taki okres przed swietami, wiec czasem nawet przerwy nie
byto i bywato tak, zZe oczy juz catkowicie czerwone miatam, ledwo widzia-
fam, ale trzeba bylo staé™.

Ukrywanie swojego ograniczenia sprawnos$ci moze tez wynikac ze
wstydu lub obaw przed reakcjami otoczenia, jednak ujawnienie nastapi
juz po uzyskaniu zatrudnienia np. w sytuacji dos§wiadczania szczegolnych
trudno$ci wynikajacych z dysfunkcji czy schorzenia albo po nabraniu
zaufania. W tym przypadku klient prawdopodobnie spotkal si¢ juz
w przesztosci z negatywnymi reakcjami na informacjg o niesprawnosci.

3.3. Problemy wynikajace z niepelnosprawnosci
w toku rekrutacji i po podjeciu pracy

Osoby niepetnosprawne czgsto spodziewaja si¢ szczegdlnych barier
w staraniu si¢ o zatrudnienie, wynikajacych gtéwnie ze stereotypow na
temat niepetnosprawnosci i postaw pracodawcow. Skutkuje to odczuwa-
niem szczegdlnych trudnos$ci na réznych etapach procesu starania sig
0 pracg, poczawszy od etapu podejmowania decyzji, na ktorym moze na-
stapi¢ zanizenie swoich aspiracji w nadziei, ze utatwi to zatrudnienie,
poprzez trudnosci w sformutowaniu dokumentéw aplikacyjnych, a na
obawach przed osobistym spotkaniem w rozmowie kwalifikacyjnej kon-
czac. Przyktadowo, w odniesieniu do CV, niepelnosprawny klient moze
by¢ przekonany o optacalnosci zawarcia ,,w gléwce” informacji o dobrym
stanie zdrowia (zwlaszcza, jesli wczesniej ja umieszczatl); moze miec
przerwy w zatrudnieniu wynikajace z choroby i rehabilitacji 1 nie bedac
zatrudniony w obecnej chwili moze uwazaé, ze dyskwalifikuje go to

2 Cytaty prezentowane na konferencji w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej w ramach
projektu 34/WUE/0041/1V/05/V w dniach 11-12.06.2008 r.
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w oczach pracodawcy. W liscie motywacyjnym moze ujawnia¢ motywa-
cje ukierunkowane bardziej na zaspokojenie wtasnych potrzeb niz na po-
trzeby pracodawcy (podobnie jak robia to niektorzy absolwenci) lub
wrecz odwrotnie — nie dawac sobie przyzwolenia nie tylko na ujawnienie
swoich motywacji, ale nawet na ich u§wiadomienie sobie w odniesieniu
do danej oferty pracy.

Pomocne w pokonaniu zardwno realnych barier, jak i w zmniej-
szeniu wlasnych obaw przed natrafieniem na nie, moze by¢ wykorzysta-
nie wiedzy o tym, jakie sa opinie pracodawcoéw o niepetnosprawnych
pracownikach.

3.3.1. Atuty 0sob niepelnosprawnych na rynku pracy
i moZliwosé wykorzystania ich w poszukiwaniu pracy

Z badan®' nad postrzeganiem atutéw osob niepelnosprawnych na
rynku pracy wynika, Ze same osoby z ograniczong sprawno$cia coraz
lepiej orientuja si¢ w tym, jakie zasady rzadza rynkiem pracy w Polsce,
a zwiazku z tym, jakimi kryteriami moga si¢ kierowac pracodawcy wobec
poszukiwanych pracownikdw, przy czym znacznie lepsza orientacja
w tych kwestiach cechuje osoby mtodsze niz starsze. Wsrod autow osob
niepetnosprawnych wymieniane sa zaréwno te, ktére mozna uznaé za
atuty cenione w pracownikach w ogoéle, a wigc niespecyficzne dla oséb
z ograniczeniem sprawno$ci, jak i te, ktorymi moga wykaza¢ si¢ tylko
oni. Jako atuty niespecyficzne wskazywane sa przede wszystkim posiada-
ne kwalifikacje, w tym formalne — takie, jak odpowiednie wyksztatcenie,
dodatkowe kursy i szkolenia, posiadanie prawa jazdy oraz kompetencje
dodatkowe, przydatne w wykonywaniu pracy na danym stanowisku,
a niekoniecznie poswiadczone dokumentami, jak znajomo$¢ jezykow
obcych, doswiadczenie zawodowe, dyspozycyjnos$é, umiejetnos¢ obshugi
komputera. Osoby niepelnosprawne $wiadome sa wartosci rynkowe;j ta-
kich kompetencji osobistych jak gotowo$¢ dalszego ksztalcenia sig 1 roz-
woju, zdolno$¢ dopasowywania si¢, umiej¢tnos¢ podejmowania nowych
wyzwan czy nawet pogoda ducha.

21 Na podstawie tresci zaprezentowanych na konferencji w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecz-

nej w ramach projektu 34/WUE/0041/IV/05/V w dniach 11-12.06.2008 r.
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Wazne jednak, jakie atuty widza same osoby z ograniczona spraw-
no$cia wlasnie ze wzgledu na t¢ swoja ceche. Niestety sa to na ogot ko-
rzy$ci zwiazane z posiadaniem formalnego statusu osoby niepetnospraw-
nej w Polsce, a wigc korzys$ci finansowe wynikajace z zatrudnienia osoby
o tym statusie: uzyskanie dofinansowania wynagrodzen i sktadek oraz ulg
w obowiazkowych wplatach na PFRON (przypomnijmy, ze zatoZzeniem
systemu udziatowego jest, ze korzysci te sa zaledwie rekompensata ryzy-
ka kosztéw ponoszonych z racji zatrudnienia osoby niepetnosprawne;j,
a obowiazkowe nie jest wplacanie sktadek do PFRON, lecz zatrudnianie
0sOb niepelnosprawnych w okreslonej liczbie). Sita rzeczy osoba, ktora
nie podjela jeszcze decyzji o uzyskaniu formalnego statusu niepetno-
sprawnego w staraniu si¢ o zatrudnienie nie moze postugiwaé si¢ tymi
argumentami. Nie nalezy przekonywac jej do starania si¢ o orzeczenie
w imi¢ zyskania takich mozliwos$ci, a jedynie poinformowaé o korzy-
$ciach, jakie moze da¢ orzeczenie.

Najistotniejsze jest to, jakie zalety osdb z ograniczona sprawno-
$cig widza sami pracodawcy, bo tych osoby niepetnosprawne na ogot
nie sa $wiadome albo postrzegaja je jako ogdlne zalety pracownicze,
niespecyficzne dla nich. Tymczasem to one podnosza ich warto$§¢
w oczach oséb decydujacych o ich zatrudnieniu. Ogodlnie zalety te moz-
na okresli¢ jako zespdt specyficznych postaw wobec pracy i1 pracodaw-
cy, wynikajacych — jak interpretuja to pracodawcy — z doswiadcza-
nych trudno$ci w otrzymaniu zatrudnienia. Powoduja one znacznie
wigksza determinacj¢ w poszukiwaniu i utrzymywaniu pracy oraz wigk-
sze — w porOwnaniu z osobami sprawnymi — przywiazanie do wykony-
wanej pracy. ,,Osoby (...) sq chetnie nastawione do pracy (...) w kazdych
warunkach (...), przy gorszych, trudniejszych, zmudnych projektach row-
niez chetnie pracujq”’.

Niepelosprawni okreslani sa na podstawie obserwacji w pracy
jako ,,bardzo punktualni, bardzo zdyscyplinowani”. Jako ich zalety
wymieniane sa takze: wyjatkowa pracowitos¢, doktadnos¢ i obowiaz-
kowo$¢, a takze wyjatkowa sumienno$¢ w wykonywaniu zadan: ,, prace,
ktore im powierzono bardzo solidnie wykonywali w czasie”. Ich postawa
wobec pracy wyrazajaca si¢ przede wszystkim wyjatkowa lojalnoscia
wobec pracodawcy polega takze na tym, ze , 0soby niepetnosprawne
(...) czujq sie podwdjnie potrzebne, sq chwile, kiedy nawet czujq sie nie-
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zastqpione przez nikogo, wida¢ to po ich stosunku do pracy, po ich obo-
wiqzkowosci”.

Pracodawcy doceniaja takze takie kompetencje psychologiczno-
-spoteczne o0s6b niepetnosprawnych jak duza zyczliwo$¢ i pozytywny
stosunek do innych ludzi oraz otwarto$¢ na nich i ich potrzeby. Osobiste
doswiadczenia zwiazane z niepelnosprawnoscia i korzystaniem z pomocy
innych przyczyniaja si¢ rozwinigcia takich postaw i kompetencji, ktore sa
uzyteczne w niesieniu pomocy innym ludziom i sa przydatne szczeg6lnie
w roéznego rodzaju fundacjach, organizacjach pozarzadowych itp. Bezpo-
$rednio z ograniczeniem sprawnosci zwigzane sa takie kompetencje oso-
biste zauwazane przez pracodawcoéw jak determinacja w pokonywaniu
barier i umiejgtnos$¢ (badz mozliwos¢) kompensowania swoich deficytow
innymi talentami lub zdolno$ciami, jak np. wyjatkowa zdolno$¢ zapa-
migtywania informacji ustnych w przypadku oso6b niewidomych albo
wyostrzenie ich zmyshu dotyku.

Warto zwroci¢ uwagg, ze jako zaleta 0osob niepelnosprawnych trak-
towane sa przez pracodawcoéw znajomos¢ wilasnych ograniczen z jednej
oraz wiara w swoje mozliwosci z drugiej strony. Aby te na pozor
sprzeczne cechy mogty by¢ zaletami, obie musza opiera¢ si¢ na znajomo-
$ci adekwatnie i realistyczne rozpoznanych zasobdéw osoby z ogranicze-
niem sprawnos$ci. Nie moga wigc polega¢ ani na skoncentrowaniu si¢ na
swoich ograniczeniach i niemozno$ciach, jakie ma miejsce w pierwszych
fazach reakcji wobec $wiezo nabytej dysfunkcji, ani charakteryzowacé sig
nierealistycznym optymizmem opartym na zaprzeczaniu swoim ograni-
czeniom, jaki wystepuje w dalszej fazie. Chodzi o t¢ pozytywna oceng
swoich mozliwosci, ktére zostaly sprawdzone w realnym dziataniu (lub
innymi metodami dostgpnymi w procesie doradczym) oraz o taka zna-
jomos$¢ ograniczen, ktore zostaly rozpoznane w konfrontacji z jaka$
konkretna materia dziatania, cho¢by poprzez probe poszerzenia swoich
mozliwos$ci, funkcjonowania zgodnie ze standardami sprzed okresu
niepetnosprawnosci itp. Oba aspekty znajomosci siebie wymagaja samo-
akceptacji, zaakceptowania swojej niepetnosprawnosci (Wiszejko-Wierz-
bicka 2008).

Informacje na temat atutéw osob niepetnosprawnych na rynku pracy
uzyskane zostaty w wywiadach z pracodawcami, osobami niepelnospraw-
nymi oraz ich bliskimi, ktorych proszono o wskazanie takich zalet, ktorymi
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osoby z ograniczona sprawnoscia moglyby ,,pochwali¢ si¢ np. na rozmowie
kwalifikacyjnej”. Powstaje pytanie, czy wszystkie z wymienionych wyzej
atutow, rzeczywiscie daja mozliwo$¢ wykorzystania ich w tej sytuacji.

UWAGA

Wiarygodne uzycie wielu z atutéw wymaga rzeczywistej akcep-
tacji swojej niepetnosprawnosci tak, aby z jednej strony moc
swobodnie prezentowaé swoje atuty bez koncentrowania si¢ na
niepetnosprawnosci, jak i podjac ten temat, gdy zostanie wprowa-
dzony przez osobg rekrutujaca do pracy. Osoba bgdaca we wcze-
$niejszych fazach radzenia sobie ze $wieza dysfunkcja moze nie
by¢ w stanie uzy¢ ktoregokolwiek ze swoich potencjalnych atutéow
w sposob adekwatny (zbytnia koncentracja na stracie powodujaca
niedostrzeganie zadnych pozytywéw lub faza hurraoptymistycz-
nego przypisywania sobie mocy). Jednak poinformowanie klienta
0 przypisywaniu osobom niepelnosprawnym takich atutéw przez
pracodawcow moze by¢é pomocne w pomniejszaniu lgku przed
konfrontacja z pracodawcami.

W uzyskaniu rzeczywistej $wiadomosci swoich atutéw mimo nie-
pelnosprawnosci, uzyteczna jest proba przeformutowania spojrzenia na
ograniczenie tak, aby stalo si¢ zaleta 1 uwierzenia, ze tak samo moze by¢
widziane z zewnatrz — przez pracodawcow>>. Poszukiwanie atutdw mimo
lub dzigki niepelnosprawnosci, wspomagane przez doradcg, nie moze
prowadzi¢ do zjawiska znanego z kontaktow z osobami bezrobotnymi,
ktore znaczace obnizenie samooceny usituja rekompensowac niereali-
stycznym myS$leniem o sobie i swoich mozliwos$ciach, czego jednym
z przejawow jest znana deklaracja typu ,, przyjme kazdq prace”. Zwykle
interpretuja one potrzebe pozytywnej autoprezentacji wobec pracodawcy
jako przymus klamania, a w szczeg6lnosci niemozno$¢ przyznania si¢ do

22 W zadnym razie nie jest to technika tzw. pozytywnego myslenia, ktorego popularnoéé¢ jako

pojgcia spowodowala jego niezwykla trywializacjg, wymaga bowiem rzeczywistej zmiany per-
spektywy 1 wyjscia poza dotychczasowe ramy myslenia przy zachowaniu realizmu.
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jakichkolwiek ograniczen: fizycznych, psychicznych czy kompetencyj-
nych, co skutkuje deklarowaniem posiadania kompetencji nieposiadanych
wcale lub zawyzaniem kompetencji posiadanych (np. znajomosci jezyka
czy obshlugi komputera). Przyjgcie takich strategii wtornie obniza jeszcze
poczucie wlasnej wartosci 1 skutkuje w trakcie rozmowy kwalifikacyjnej
zjawiskiem nazywanym przez psychologdéw jako utrata kontaktu ze soba,
co rozmowca zaobserwuje jako brak pewnosci siebie 1 wiarygodnosci.
Tymczasem kazdy, kto naprawdg dziata w jakiejkolwiek sferze i odnosi
w niej sukcesy, w zwiazku z tym natrafia takze na trudnosci i wie, ze jego
kompetencje sa sprawdzone, pewne jednak zawsze i1 jedynie w tych gra-
nicach, w jakich zostaly wyprobowane i jakie poprzez rezultaty dziata-
nia zostaty rozpoznane. Wytyczenie tych granic wzmacnia poczucie, ze
w zakre§lonym obszarze sa gwarantowane. Dlatego wiarygodno$¢ kandy-
data do pracy wzrasta, o ile potrafi odpowiedzie¢ takze na pytania ,, Czego
Pan/Pani nie potrafi? Czego si¢ Pan/Pani nie podejmie? ” itp.

ZALECANE

Nalezatoby rozwazy¢, na ile mozliwe jest uzycie poszczegdlnych
atutow w konkretnych sformutowaniach w kazdym z dokumentéw
aplikacyjnych. I tak na przyktad wskazanie wyjatkowej pracowito-
sci osoby niepetnosprawnej jako cechy kandydata do pracy — brzmi
wiarygodniej w rekomendacji od osob trzecich, a nie we wlasno-
recznie napisanym CV czy liScie motywacyjnym. Jednak na etapie
formutowania CV poszukiwa¢ mozna takich doswiadczen klienta,
ktore posrednio na cechg te wskazuja. Szereg z wymienionych po-
wyzej atutow sformutowanych jest w jezyku ogloszen o prace i od
dawna postrzegane bywaja jako ogolnikowe i golostowne np. dys-
pozycyjnos¢ czy zdolnos¢ dostosowania sig. Jednoczesnie w kan-
dydatach do pracy jako wymagania budza czgsto Igk 1 wyobrazenie
catkowitej niemozno$ci sprostania im. Z jednej strony nalezy roz-
pozna¢, co konkretnie oznacza wymaganie dyspozycyjnosci ze
strony pracodawcy w realiach danego miejsca pracy, z drugiej —
deklaracje dyspozycyjnosci ze strony klienta trzeba zweryfikowac
pytaniami o gotowo$¢ do konkretnych zachowan, a nastgpnie wyra-
zi¢ ja np. w liscie motywacyjnym je¢zykiem tychze zachowan.
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3.4. Reakcja na odmowe zatrudnienia — znaczenie
niepelnosprawnosci w interpretowaniu trudnosci
W otrzymaniu zatrudnienia

Jak kazda osoba poszukujaca pracy, klient niepetnosprawny moze
wielokrotnie do§wiadczy¢ odrzucenia swojej kandydatury, czasem nawet
po przejsciu pelnej procedury selekcji. Do§wiadczenia takie zwykle nie
pozwalaja na przej$cie nad nimi do porzadku dziennego i sa interpreto-
wane przez osobg szukajaca pracy tak, aby moc si¢ z nimi pogodzi¢ (We-
iner 1986). Poniewaz maja realizowa¢ gléwnie ten cel psychologiczny,
interpretacje te czgsto odbiegaja od rzeczywistosci 1 nie przyczyniaja si¢
do korekty w kierunkach lub metodach dalszych poszukiwan. Interpreta-
cja nieotrzymywania pracy, ktora niejako narzuca si¢ w przypadku oséb
niepetnosprawnych, jest niepetnosprawnos¢ jako gtéwna lub nawet jedy-
na przyczyna odrzucenia. Jakkolwiek czasem prawdziwa, interpretacja ta
moze przestania¢ roznorakie biedy, jakie popetnia klient w poszukiwa-
niach. Klient moze dzigki niej zachowywac pozytywny obraz siebie
i chroni¢ poczucie wiasnej wartosci, poniewaz niepelnosprawnos¢ jako
przyczyna odrzucenia jawi si¢ jako bariera obiektywna (,,tej pracy nie
mozna wykonywac z tq dysfunkcjq”) albo zwiazana z niewiedza 1 uprze-
dzeniami pracodawcoéw wobec 0sob niepetnosprawnych.

UWAGA

Doradca powinien by¢ szczegolnie wyczulony na tresci interpretacji
dotychczasowych porazek w poszukiwaniu pracy, bowiem moga
one $wiadczy¢ o rzeczywistym braku zamiaru zatrudnienia sig, dla
ktorego niepetnosprawnos¢ i postawy pracodawcoOw sa doskonatym
usprawiedliwieniem. Czasem wigc w poszukiwanie pracy klienta
(zar6wno sprawnego jak niepelnosprawnego) ,,wpisany” jest biad,
ktéry w widoczny sposob udaremnia jego wysitki, klient jednak nie
zmienia nic pod wptywem kolejnych porazek, upatrujac ich przy-
czyn w niepelnosprawnosci. To, wydawaloby si¢ nielogiczne poste-
powanie, wynika¢ moze z lgku przed zatrudnieniem wigkszym ani-
zeli negatywne aspekty braku pracy. W tym przypadku pomocne
w pokonaniu go bedzie dostarczenie klientowi narze¢dzi i umiejgtno-
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Sci poradzenia sobie z oczekiwanymi zagrozeniami. Jesli klient
w swoich dzialaniach ulega jednak po prostu presji otoczenia lub
uwewngtrznionej presji kulturowej na podjgcie pracy, a w istocie
rzeczy nie chce podjac pracy, warto przeprowadzi¢ z nim rachunek
strat 1 korzys$ci z podjgcia pracy oraz pozostawania bez niej, ze
szczegblnym rozwazeniem wartosci, ktore moze zrealizowa¢ dzigki

pracy.

UWAGA

Taki obronny charakter interpretacji porazek w poszukiwaniu
pracy nalezy koniecznie odroézni¢ od interpretacji wynikajacych
z faktu, ze klient wciaz koncentruje si¢ na swojej niesprawnosci,
czesto niedawno powstatej, jako swojej centralnej cechy i atrybu-
tu, poprzez ktory musi byé postrzegany przez otoczenie. Swiadczy
to o niezakonczeniu jeszcze procesu radzenia sobie ze strata
sprawnosci i nie dokonania jej akceptacji jako swojej stalej cechy.
Na tym etapie proces doradczy bedzie natrafial na trudnosci i na-
lezy zaprzesta¢ go lub wspomagaé klienta w procesie radzenia
sobie ze strata zanim przystapi si¢ do wtasciwych dziatan dorad-
czych lub przynajmniej rownolegle do nich. Efektem zaakcepto-
wania niepelnosprawnos$ci bedzie ulokowanie jej w obrazie siebie
jako jednej z wielu innych swoich cech. Badania wykazuja, Ze
fatwiej jest zaakceptowac witasna niepetnosprawnos¢, gdy si¢ pra-
cuje: tylko 19% biernych zawodowo o0s6b z ograniczeniami
sprawnosci akceptuje swoja niesprawnos¢, a az 50% pracujacych.
»Aktywizacja zawodowa moze odegra¢ wazna rol¢ w procesie
akceptacji wlasnej niepetnosprawnosci. O ile uwzglednia szerszy
kontekst zycia, potrzeb i1 aspiracji oséb z ograniczona sprawno-
scig” (Wiszejko-Wierzbicka 2008).
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4. Wspolpraca z pracodawca zatrudniajacym
osobe¢ niepelnosprawna

Poczatek zmian ustrojowych w Polsce przyniost radykalny spadek
zatrudnienia os6b niepelnosprawnych, gtéwnie w zaktadach pracy chro-
nionej. Ustawa z 9.05.1991 r. o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowe;j
0s6b niepelnosprawnych oraz ustawa z 27.08.1997 r. o rehabilitacji za-
wodowej i1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych przynio-
sta w tej kwestii znaczaca poprawe (Barczynski 2001 za Ochonczenko
2001). Jednak szybszy wzrost bezrobocia wsrdd osob niepetnosprawnych
niz w calym spoteczenstwie w latach 1989-2002 powtorzyt si¢ zaraz po
medialnym obwieszczeniu nastania obecnego kryzysu, kiedy to jesienia
2008 roku nastapity pierwsze zwolnienia grupowe. W pierwszej kolejno-
$ci dotyczyly one osob niepelnosprawnych, zaréwno z otwartego rynku
pracy, jak i zaktadow pracy chronionej. Zwolnieniom grupowym w tym
momencie towarzyszyly sceptyczne opinie ekonomistow, wskazujacych
na fakt, ze sytuacja rynkowa nie dostarcza jeszcze przestanek do zwolnien
na taka skalg. Stad komentarze, Zze czg$¢ pracodawcoéw wykorzystuje na-
stanie kryzysu w charakterze pretekstu do rozwazanych juz wczesniej
redukcji zatrudnienia jako metody cigcia kosztow 1 uzywa go jako dobre-
go (W swoim mniemaniu) sposobu uzasadnienia zwolnien w komunikacji
z pracownikami. Wykorzystanie tej okazji w pierwszym kroku wobec
0sOb niepetnosprawnych jest smutnym przyczynkiem do rozwazan na
temat ocen pracodawcéw co do ich produktywnos$ci i optacalnosci za-
trudnienia.

Jako gtowne koszty zwiazane z zatrudnieniem 0sob niepelnospraw-
nych pracodawcy wskazuja zarowno koszty zwiazane z wykonywaniem
pracy takie jak skrocony ustawowo czas pracy osob niepelnosprawnych,
zwigkszona absencj¢ z powodu chordb, ogdlnie nizsza wydajnosé, jak
i koszty zwigzane z samym momentem zatrudniania, jak konieczno$¢
przystosowania budynku i miejsca pracy, ewentualna potrzebg poswigce-
nia wigkszej ilosci czasu i zapewnienia opieki drugiej osoby w toku wy-
konywania pracy oraz konieczno$¢ zatrudnienia lekarza lub pielegniarki
w przypadku zaktadéw pracy chronionej. Po stronie zyskdéw, pracodawcy
wymieniaja mozliwe do pozyskania korzysci finansowe, wynikajace
z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej: dofinansowanie do wynagrodzen
i obowiazkowych sktadek, dofinansowanie kosztow przystosowania sta-
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nowiska i odsetek kredytow, a przede wszystkim zysk w postaci zwolnie-
nia z obowiazkowych sktadek na PFRON (Jaworski 2009). Sa to wigc
jedynie te korzysci, jakie w zatozeniach systemu udzialowego maja
rekompensowac koszty i ryzyka zwiazane z zatrudnieniem osob niepel-
nosprawnych 1 wynikaja z ich statusu formalnego — nie dotycza wigc
0sob, ktore jeszcze takiego statusu nie uzyskaty. Wydaje si¢ tez, Zze nie
rekompensuja w poczuciu pracodawcéw ponoszonych kosztow. Mozna
jednak uzna¢, ze powyzszy bilans korzysci i kosztéw jest zapisem obec-
nego stanu $wiadomosci pracodawcow, zwiazanym z forma zadania
pytania (terminy ,korzys¢, zysk”, ,,strata” prowadzace przede wszyst-
kim do skojarzen ekonomicznych). Ilustracja tego stanu rzeczy moze
by¢ cytat pochodzacy z przytaczanych juz parokrotnie badan SWPS:
., pracodawca nie bedzie zatrudnial czlowieka tylko dlatego, ze on jest
pokrzywdzony, bo sq realia jakies tam finansowe i tak naprawde firma
jest (...) z zaloZenia komercyjna, (...) i musi mie¢ wyniki. To jakby moze
nastqpic¢ kiedy firma jest bardzo bogata i wtedy moze rzeczywiscie (...)
trudnié¢ sie dziatalnosciq charytatywnq. Do tego pulapu jeszcze nie do-
szIliSmy niestety.”

Koniecznosé wspolpracy z pracodawcami

Wydaje sig, ze wspomaganie klienta niepelnosprawnego w poszu-
kiwaniu zatrudnienia jest jedna z tych nielicznych sytuacji, ktora wymaga
aktywnego rekomendowania go bezposrednio u pracodawcy. Jednocze-
$nie jest to mozliwe wyltacznie w przypadku tych klientow, ktorzy chca
W procesie poszukiwania pracy swoja niepetnosprawnos¢ ujawnia¢ (lub
z racji jej widoczno$ci nie maja innego wyboru), albowiem potrzebuja
dostosowania warunkow lub stanowiska pracy do swoich mozliwosci.
Niektére programy aktywizacji zawodowej os6b niepelnosprawnych,
oprdcz pomocy asystentow pracy wspomagajacych przystosowanie si¢ do
wykonywania pracy na stanowisku, organizuja tez wspOlpracg pomigdzy
nimi jako potencjalnymi kandydatami do zatrudnienia a ich przyszlymi
pracodawcami (Trafiatek 2008).

W przypadku watpliwosci pracodawcy co do moznosci polegania
na rekomendowanym kliencie i1 zlecania mu zadan, nalezy zachegca¢ go do
rozwiania ich bezposrednio w rozmowie z kandydatem. Bez tej konfron-
tacji w wyobrazni pracodawcy niesprawnos¢ kandydata jest wyolbrzy-
miana (bo niewyobrazalna), tymczasem podjecie tego tematu w rozmowie
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z kandydatem pozwala zweryfikowaé swoje wyobrazenia i oswoic si¢
z sytuacja komunikowania si¢ na ten temat w przysztosci, a dla wielu
kandydatoéw jest w petni akceptowalna: ,, cztowiek byt wyjatkowy otwarty,
tacznie z tym, Ze nawet mnie pytat: ,,No dobrze: a jezeli miataby Pani
wykonywac prace sekretarki, to jak Pani by zrobila kawe? Bo ja sobie nie
wyobrazam”. Ale on o to zapytal. Wiekszos¢ pracodawcow boi sie zapy-
tac, wiec mysle, ze taka otwartos¢, Zeby nie bali sie pytac o to, czego nie
rozumiejq. W jakis taki spokojny, grzeczny sposob wiadomo, natomiast
zeby pytali”.

Zamiast podsumowania

Wiele ograniczen sprawno$ci nie musi rzutowacé na jako$¢ wyko-
nywania pracy wcale lub w stopniu pordwnywalnym z ograniczeniami
zdrowych pracownikéw. Przyktadowo, osoby chore na szereg chordb
przewlektych zmuszone sa do wigkszej stabilno$ci w swoim trybie zycia
W poréwnaniu z osobami zdrowymi, a w zwiazku z tym na ogét unikaja
zachowan ryzykownych lub mogacych owa stabilno$¢ zaburzy¢. Praca
moze ucierpie¢ w znacznie wigkszym stopniu z powodu skutkow week-
endowych wyjazdoéw 1 ekstremalnego wypoczynku pracownikoéw zdro-
wych anizeli spodziewanej niedyspozycyjno$ci pracownika chorego
przewlekle czy z orzeczeniem niepetnosprawnosci. Jednak na etapie de-
cydowania o zatrudnieniu to Igk pracodawcy przed choroba kandydata
moze zdecydowac o nieprzyjgciu pracownika znacznie bardziej doswiad-
czonego, odpowiedzialnego, kompetentnego 1 bedacego w stanie wnies¢
do funkcjonowania firmy istotne warto$ci dodane, na rzecz zatrudnienia
osoby mniej kompetentnej, niedo$wiadczonej, ale zdrowej. Poniewaz
pracodawca nigdy nie dowie sig, co stracit i nigdy nie porowna sumy strat
z powodu zatrudnienia rzekomo dyspozycyjnego zdrowego pracownika
w porownaniu z chorym kandydatem, pracodawca nawet w momencie
zawodzenia si¢ na zdrowym pracowniku, moze nie bra¢ pod uwage, ze
korzystniejsze byto zatrudnienie osoby chore;.

Zyski z zatrudnienia osoby niepetlnosprawnej bywaja nieoczeki-
wane, przekraczaja bowiem czgsto dotychczasowe schematy myslenia
o pracy. llustruje to przyktad dotyczacy zatrudnienia osoby z niepetno-
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sprawnoscia umystowa, z ktéorym to rodzajem niepetnosprawnosci dorad-
cy publicznych stuzb zatrudnienia rzadko si¢ stykaja, jednak jest to dobry
opis oczywistego zjawiska wnoszenia przez kazda zatrudniana osobg war-
tosci nieprzewidywalnych. ,, Moj przyjaciel z Torunia dwa lata temu za-
trudnit w swoim zaktadzie mechanicznym chlopaka z zespotem Downa,
ktory pracuje przy demontazu osi. Najbrudniejsza robota, ale on to robi
z pasjq — sam jest po pracy brudny, ale czesci sq czyste. Przyjaciel mowi,
Ze nie potrzeba mu Zadnej dotacji z tytutu tego, ze zatrudnia osobe niepet-
nosprawng, bo ten chtopak dotuje go samq swojq obecnosciq w firmie. To
jest cos, czego on jako pracodawca wcale si¢ nie spodziewal. Chciatl
pomoc, tymczasem sam dostal znacznie wiecej, niz zaoferowat: pracownik
z uposledzeniem umystowym jest zawsze punktualny (chociaz ma cztery
kilometry i droge pokonuje pieszo), sam sprzqta po sobie stanowisko.
W catym zaktadzie zmienila sie atmosfera. Okazalo sie, zZe reszta chiopa-
kow zaczeta sie inaczej zachowywaé, nie przeklinajq, nie palq. Ciekawe,
Ze ta osoba zmienita kulture miejsca pracy — jakby cos w rodzaju ducho-
wego kawatka wlazto w tq robote. Ten chiopak z zespolem Downa stat sie
czesciq zespolu. Pokazal, ze osoba ograniczona jest mniej ograniczona
w sytuacji pracy niz ludzie zdrowi. To trwa juz dwa lata.” (Licinski,
Liszcz, Rymsza 2009).
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Maciej Zegarek

III. ROLA DORADCY ZAWODOWEGO
W PROCESIE REHABILITACJI
ZAWODOWEJ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

1. Zdolnos¢ do zatrudnienia jako kryterium
niepelnosprawnosci

Praca zawodowa wykonywana przez wigksza czgs$¢ dorostego zycia
cztowieka jest podstawowym rodzajem jego zyciowej aktywnosci. Sta-
nowi nie tylko podstawe ekonomicznego bytu i finansowej niezaleznosci,
ale stwarza takze mozliwos$ci uczenia si¢ i rozwoju, uczestniczenia w zy-
ciu spotecznym 1 gospodarczym, realizacji zyciowych celéw i podnosze-
nia jako$ci zycia. Praca 1 stabilne zatrudnienie w wigkszo$ci wspodtcze-
snych spoleczenstw jest miara sukcesu i powodem zadowolenia z zycia
w ogole. Dzialalno$¢ zawodowa, zwlaszcza zgodna z predyspozycjami
1 osobistymi talentami decyduje czgsto o osobistym poczuciu szczgscia
1 osiagnigcia sukcesu, brak pracy moze by¢ postrzegany w kategoriach
zyciowej porazki, powodowa¢ frustracje i poczucie niespetnienia. Praca
1 mozliwos¢ jej wykonywania ma zatem w zyciu czlowieka niebagatelne
znaczenie, decyduje o bezpieczenstwie ekonomicznym, ale tez o statu-
sie spotecznym i poczuciu wiasnej wartosci. Dhuzsze pozostawanie bez
zatrudnienia powoduje wiele negatywnych skutkdw zarowno w wymiarze
osobistym jak i1 spolecznym. Wigkszos$¢ ludzi w naturalny sposéb dazy do
zdobycia zawodu, uzyskania pracy i kontynuowania dziatalnos$ci zawo-
dowej o charakterze zgodnym z wtasnymi zdolno$ciami, predyspozycja-
mi i zainteresowaniami. Na wspotczesnym, konkurencyjnym rynku pracy
stabilne funkcjonowanie zawodowe uzaleznione jest w duzej mierze od
rodzaju 1 poziomu posiadanych kwalifikacji i umiejgtnosci, ale przede
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wszystkim od osobistej aktywnosci przejawianej na rynku pracy i zdolno-
sci do wydajnej 1 efektywnej pracy. Perturbacje wystepujace w przebiegu
zatrudnienia osob aktywnych zawodowo wynikaja zazwyczaj z ogblnej
sytuacji na rynku pracy, wystepujacego zjawiska bezrobocia i koniecz-
no$ci konkurowania o dostgp do miejsc pracy i mozliwosci zatrudnienia.
W tym trudniejszej sytuacji na rynku pracy sa osoby, ktorych moz-
liwos$ci zatrudnienia 1 pelnienia 161 zawodowych ograniczone sa dodat-
kowo czynnikami wynikajacym z dysfunkcji organizmu powstatymi
w wyniku chorob 1 wypadkéw. W wyniku naruszenia sprawno$ci organi-
zmu dochodzi czgsto do istotnego 1 trwatego obnizenia sprawno$ci psy-
chofizycznej 1 zdolno$ci do pracy w znaczacy sposob ograniczajacego
mozliwosci funkcjonowania zawodowego 1 dostep do rynku pracy. Wielu
ludziom stan zdrowia nie pozwala na kontynuowanie dzialalno$ci zawo-
dowej w preferowanej dziedzinie, ogranicza mozliwosci nauki 1 rozwoju
zawodowego, tym samym petnego uczestniczenia w zyciu zawodowym
1 spotecznym. Z racji roli jaka praca i aktywno$¢ zawodowa wywiera na
zycie cztowieka kryterium zawodowe — zdolno$¢ do pracy, obok zdol-
nosci do pehienia rol spolecznych, zajmuje szczegdlne miejsce w de-
finiowaniu niepetnosprawnosci. Niepelnosprawno$¢ rozpatrywana jest
bowiem w konteks$cie utraconych lub ograniczonych zdolnosci do pracy
zarobkowej. W s$wietle Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnieniu 0séb niepelnosprawnych® regulujacej zasady orzekania
o niepetnosprawnosci do celow pozarentowych, niepelnosprawno$¢ zde-
finiowana jest jako trwata lub okresowa niezdolno$¢ do wypetniania rol
spolecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegbdlnosci powodujaca niezdolnos¢ do pracy. W zalez-
no$ci od zakresu naruszenia sprawnosci organizmu i zakresu wystepuja-
cych ograniczen wyrdzniono trzy stopnie niepetnosprawnos$ci znaczny,
umiarkowany 1 lekki. W kontek$cie zdolnosci do pracy przestanka do
zaliczenia do stopnia niepelnosprawnos$ci znacznego i umiarkowanego
jest niezdolno$¢ do pracy lub zdolno$¢ do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej. Natomiast, przestanka do zaliczenia do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci jest istotne obnizenie zdolnosci do wykonywania
pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych

2 Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepemosprawnych

z dnia 27 sierpnia 1997 r. (tj. Dz.U. z 2008 r., Nr 14, poz. 92 z p6zn. zm.)
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kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnos$cia psychiczng i fizyczna.
Podobnie w $wietle Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubez-
pieczen Spolecznych® regulujacej zasady orzekania do celéw rentowych,
za niezdolna do pracy uznawana jest osoba, ktora catkowicie lub czeg-
$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu, przy czym catkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktoéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
natomiast czgsciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Niezdolno$¢ lub istotne obnizenie zdolnosci do pracy wyni-
kajace z naruszenia sprawnosci organizmu jest podstawowym kryterium
orzekania o niepetlnosprawnosci. Orzeczenie o niezdolno$ci do pracy,
czg$ciowej niezdolnosci do pracy lub jej istotnym obnizeniu, stanowi
o urzgdowym uznaniu danej osoby za niepelnosprawna ze wszystkimi
tego konsekwencjami, réwniez dla sfery zawodowej i spotecznej. Pro-
blem niepetnosprawnosci w roku 2008 dotyczyt w Polsce 3,7 mln osob
w wieku 15 lat 1 wigcej, natomiast wsrdéd osob w wieku produkcyjnym
(kobiety 18-59 lat i mgzczyzni 18—64 lata) byto 2,2 mln 0séb posiadaja-
cych prawnie orzeczona niepelnosprawnos$¢ co stanowilo odpowiednio
11,8% i 9,3% ludnosci w tych kategoriach wieckowych.?

Uznanie osoby niepelnosprawnej za niezdolna do pracy lub tym
bardziej posiadajacej obnizona zdolnos¢ do wykonywania pracy nie ozna-
cza w zdecydowanej wigkszosci przypadkéw wykluczenia z rynku pracy
czy tez braku mozliwosci funkcjonowania zawodowego w ogoble. Osoby
niepelnosprawne moga i maja prawo by¢ pelnoprawnymi uczestnikami
rynku pracy, aktywnie rozwija¢ swoja karier¢ zawodowa i czerpa¢ z niej
satysfakcjg zar6wno w wymiarze ekonomicznym jak i1 spotecznym.

Funkcjonowanie zawodowe i dostosowanie do $rodowiska pracy
0sOb niepetnosprawnych jest wynikiem procesu rehabilitacji zawodowe;,
ktérego naczelnym celem jest utatwienie osobie niepetnosprawnej uzy-
skania i utrzymania zatrudnienia i awansu zawodowego przez umozliwie-

2 Ustawa o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 17 grudnia

1998 r., (tj. Dz.U. 2 2004 r. Nr 39, poz. 353 z pdézn. zm.).

Sytuacja o0s6b niepelnosprawnych na rynku pracy w Polsce w 2008 r.”, opracowanie
Biura Pelnomocnika Rzadu ds. Os6b Niepelosprawnych na podstawie danych GUS, PFRON,
zrodlo strona internetowa: http://www.niepelnosprawni.gov.pl/niepelnosprawnosc-w-liczbach/
opracowania-analityczno-tabelary/
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nie jej korzystania z poradnictwa zawodowego, szkolenia zawodowego
1 posrednictwa pracy. Cel ten powinien by¢ zrealizowany poprzez do-
konanie oceny zdolnosci do pracy, prowadzenie poradnictwa zawo-
dowego umozliwiajacego wybdr odpowiedniego zawodu i1 szkolenia,
przygotowanie zawodowe z uwzglednieniem perspektyw zatrudnienia,
dobor odpowiedniego miejsca pracy 1 wyposazenia, okreslenie srodkow
technicznych, przedmiotow ortopedycznych, sprzetu rehabilitacyjnego
umozliwiajacych lub ulatwiajacych wykonywanie pracy. Rehabilitacja
zawodowa, obok rehabilitacji spotecznej 1 leczniczej, jest czg$cia ogol-
niej rozumianej — rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych, ktorej celem jest
umozliwienie poprzez dzialania o charakterze organizacyjnym, leczni-
czym, psychologicznym, technicznym, szkoleniowym, edukacyjnym
1 spolecznym osiagnigcia przez osoby niepetnosprawne mozliwie najwyz-
szego poziomu funkcjonowania, jakos$ci zycia 1 integracji spoleczne;j.

Zdecydowana wigkszo$¢ osob niepetnosprawnych w wyniku na-
ruszenia sprawno$ci organizmu nie traci wszystkich posiadanych mozli-
wosci zawodowych, zachowuje wiele z nich i z powodzeniem moze
wykorzystywa¢ je w procesie pracy. Zachowane zdolnosci moga tez
stanowi¢ podstawe i baze do rozwoju nowych umiejgtnosci zawodowych
umozliwiajacych zatrudnienie. Ponadto istnieje szereg mozliwosci adap-
tacji stanowisk pracy oséb niepetnosprawnych poprzez odpowiednie ich
zorganizowanie 1 wyposazenie oraz zaopatrzenie samych niepelnospraw-
nych pracownikow w sprze¢t poprawiajacy mozliwosci ich funkcjonowa-
nia w sytuacjach zawodowych.

Osoby niepelnosprawne w zalezno$ci od stopnia naruszenia organi-
zmu moga realizowac si¢ zawodowo zaréwno na otwartym rynku pracy,
konkurujac z osobami pelnosprawnymi jak i w warunkach chronionych
w zakladach pracy chronionej i zaktadach aktywnos$ci zawodowej, zorga-
nizowanych w spos6b umozliwiajacy funkcjonowanie zawodowe osobom
niepetnosprawnym, nie kwalifikujacym si¢ do zatrudnienia na otwartym
rynku pracy.

Osoby niepetnosprawne moga ksztalci¢ si¢ i zawodowo realizowad
praktycznie w tych wszystkich obszarach co osoby zdrowe, nie wytacza-
jac przy tym samozatrudnienia jako alternatywy dla bardziej tradycyjnych
form aktywnos$ci zawodowej. Jednak dodatkowym czynnikiem determi-
nujacym wybor zawodu, rodzaj zatrudnienia, miejsce i charakter pracy
beda ograniczenia wynikajace z uposledzenia mozliwosci psychofizycz-
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nych spowodowanych dysfunkcjami organizmu. Obok rodzaju i1 charak-
teru niepelnosprawnosci kluczowym czynnikiem wptywajacym na ak-
tywnos¢ zawodowa osOb niepelnosprawnych jest postawa tychze wobec
pracy w ogole 1 postawa wobec wlasnych mozliwosci zawodowych. Po-
nadto, podobnie jak i u 0s6b pelnosprawnych, niezbedna jest pozytywna
postawa wobec samodzielnego 1 aktywnego ksztaltowania swojego zycia
zawodowego 1 planowania kariery zawodowe;.

Nalezy podkresli¢, ze osoby niepetnosprawne realizujace si¢ zawo-
dowo musza przezwycieza¢ nie tylko trudnosci zwiazane z konkurencja
na rynku pracy i oczekiwaniami pracodawcow, ale takze, a moze przede
wszystkim ograniczenia wynikajace z wlasnej niepelnosprawnos$ci. Zatem
pomoc doradcza, §wiadczona osobom niepelnosprawnym w uzyskaniu
zatrudnienia i1 dostosowaniu do $rodowiska pracy, powinna by¢ dostgpna
praktycznie na kazdym etapie procesu rehabilitacji zawodowej. Musi tez
by¢ intensywniejsza, a jej charakter bardziej specjalistyczny niz w przy-
padku 0s6b petnosprawnych.

2. Rolaizadania doradcy zawodowego w post¢gpowaniu
o zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci

Ogot zagadnien dotyczacych rehabilitacji zawodowej reguluje
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osob
niepetnosprawnych. Przepisy tej ustawy dotycza osob, ktérych niepetno-
sprawno$¢ zostata potwierdzona orzeczeniem o zakwalifikowaniu przez
organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy.

W Polsce funkcjonuja dwa niezalezne systemy orzekania o niezdol-
nos$ci do pracy. Celem pierwszego z nich pozostajacego w gestii Zakla-
du Ubezpieczen Spotecznych jest orzekanie o niezdolnosci do pracy
do celéow rentowych. Orzekanie do celow rentowych realizowane jest
jednoosobowo przez lekarzy orzecznikow ZUS. Celem drugiego systemu,
powstatego w drugiej potowie lat 90., jest orzekanie o stopniu niepetno-
sprawnosci do celow pozarentowych, gtéwnie zwiazanych z rehabilitacja
zawodowa, spoteczna 1 zatrudnieniem o0sO6b niepetnosprawnych oraz
ustaleniem praw do ulg i uprawnien przystugujacych z tytulu niepetno-
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sprawnos$ci. Orzecznictwo pozarentowe ma charakter zespolowy 1 reali-
zowane jest przez powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci
(pierwsza instancja) i wojewodzkie zespoly ds. orzekania o stopniu nie-
petnosprawnosci (druga instancja — odwotawcza).

W postgpowaniu o zaliczenie do stopnia niepetnosprawnosci do
celow pozarentowych, zespot specjalistow dokonuje kompleksowej oce-
ny stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu osoby wnioskujacej
o orzeczenie. W postgpowaniu tym obok lekarza odpowiedniej specjal-
nosci — przewodniczacego sktadu orzekajacego, bierze czynny udziat
doradca zawodowy, zwtaszcza wtedy gdy postgpowanie dotyczy osob
w wieku aktywno$ci zawodowej lub wnioskowanym celem wydania
orzeczenia sa wskazania do odpowiedniego zatrudnienia i szkolenia.
Cztonkami sktadu orzekajacego moga by¢ takze inni specjali§ci np. psy-
cholog lub pracownik socjalny, a takze pedagog w przypadku osob
przed 16. rokiem zycia. W skladzie zespolu orzekajacego moze tez nie
by¢ doradcy zawodowego, zwlaszcza gdy osoba orzekana wnioskuje
o wydanie orzeczenia w celach innych niz zatrudnienie i rehabilitacja
zawodowa 1 nie jest w wieku aktywno$ci zawodowej. Postgpowanie
orzecznicze w przypadku oséb bedacych w wieku aktywnos$ci zawodo-
wej stanowi pierwszy etap rehabilitacji zawodowej, w ramach ktorego
zostaje dokonana przez zesp6t specjalistow diagnoza potencjatu i moz-
liwos$ci zawodowych orzekanej osoby.

Zadaniem doradcy zawodowego — czlonka skladu orzekajacego,
jest przeprowadzenie oceny zawodowej dla potrzeb orzekania o niepel-
nosprawnos$ci oraz rehabilitacji zawodowej. Ocena dokonywana jest
w zakresie sytuacji zawodowej, mozliwos$ci, zainteresowan i potrzeb
zawodowych osoby ubiegajacej si¢ o orzeczenie o stopniu niepetno-
sprawnosci. Ogolnie rzecz biorac oceniana jest zdolno$¢ do wykonywania
zatrudnienia w tym mozliwos¢ jej catkowitego lub czg$ciowego przywro-
cenia poprzez leczenie, rehabilitacje, przekwalifikowanie.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepetno-
sprawno$ci’® zadaniem doradcy zawodowego — czlonka sktadu orzekaja-

% Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.

w sprawie orzekania o niepelnosprawnos$ci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz.U. Nr 139
poz. 1328).
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cego, jest sporzadzenie oceny potencjatu zawodowego osoby niepetno-

sprawnej zwtaszcza w zakresie dotyczacym:

— posiadanych kwalifikacji i predyspozycji zawodowych oraz dotych-
czasowego przebiegu kariery zawodowej;

— indywidualnych przeciwwskazan do wykonywania zatrudnienia wy-
nikajacych z psychofizycznych ograniczen;

— warunkow w jakich osoba zainteresowana moze podja¢ i wykonywaé
zatrudnienie, z uwzglgdnieniem jej mozliwosci.

W praktyce ocena dokonywana jest przede wszystkim w oparciu
o bezposrednia rozmowe — wywiad zawodowy, doradcy zawodowego
z osoba wnioskujaca o zaliczenie do stopnia niepelnosprawnosci, a takze
w oparciu o analiz¢ dokumentacji i wnioskéw z postgpowania innych
specjalistow (o ile bylo przeprowadzone), gtownie psychologa i pracow-
nika socjalnego. Kazda ocena zawodowa dokonywana jest w kontekscie
oceny stanu zdrowia osoby orzekanej, dokonanej przez lekarza i odnie-
siona do zakresu naruszenia sprawnosci organizmu oraz przyczyn niepet-
nosprawnosci, ktérymi moga by¢ uposledzenia umystowe, choroby psy-
chiczne, zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu, choroby narzadu
wzroku, uposledzenia narzadu ruchu, epilepsja, choroby uktadu odde-
chowego 1 krazenia, choroby uktadu pokarmowego, moczowo-piciowego,
choroby neurologiczne i inne. Z badan GUS wynika, ze najczestsza przy-
czyng niepetnosprawnosci stanowia schorzenia uktadu krazenia (48,5%),
uszkodzenia i choroby narzadéw ruchu (46,1%), wzroku (29,5%) oraz
schorzenia neurologiczne (29%). Osoby z uszkodzeniami i chorobami
narzadu stuchu stanowia 13,9% ogoétu 0séb niepelnosprawnych, a osoby
z choroba psychiczng i uposledzeniem umystowym odpowiednio 7,9%
12,5%. Wymienione dane nie sumuja si¢ do 100% poniewaz dana osoba
mogla mie¢ wigcej niz jedna przyczyng niepetnosprawnosci.”’

Doradca zawodowy przeprowadzajac oceng i dokonujac diagnozy
potencjalu zawodowego osoby orzekanej, konfrontuje uzyskane podczas
wywiadu i analizy dokumentacji informacje z posiadana wiedza dotycza-
ca mozliwosci funkcjonowania zawodowego oséb niepetnosprawnych,
a zwlaszcza mozliwosci zawodowych 0s6b z ré6znymi rodzajami niepet-

27 Sytuacja oséb niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce w 2008 r.” (...).
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nosprawnos$ci, mozliwosci szkolenia i1 przekwalifikowania, warunkow
pracy i wymagan stanowisk pracy, mozliwosci zatrudnienia i1 funkcjono-
wania zawodowego 0sob niepelnosprawnych, znajomosci rynku pracy dla
os6b niepetnosprawnych. Uwzglednia takze charakter miejsca zamiesz-
kania osoby orzekanej w kontek$cie mozliwosci podjecia pracy lub jej
kontynuowania, mozliwo$ci rehabilitacji zawodowej oraz mozliwosci
ksztalcenia, szkolenia, w tym réwniez specjalistycznego.

Podstawa do okreslenia potencjalu zawodowego osoby orzekanej
oraz zdolnosci, ktére moga by¢ wykorzystane i rozwijane w procesie
rehabilitacji zawodowej 1 zastosowane w zatrudnieniu, jest przeprowa-
dzenie wywiadu, dotyczacego dotychczasowego przebiegu zycia zawo-
dowego, plandéw 1 potrzeb edukacyjnych, szkoleniowych i zawodowych
oraz postaw wobec pracy i subiektywnej oceny wiasnych mozliwos$ci
zawodowych.

W trakcie wywiadu z osoba orzekana doradca zawodowy ustala
1 analizuje:

— poziom i rodzaj wyksztalcenia, uzyskany zawod 1 specjalizacj¢ w ra-
mach zawodu oraz posiadane kwalifikacje;

—  wykonywany zawdd lub zawody;

— o0goblny staz pracy i rodzaje zajmowanych stanowisk, uwzgledniajac
okresy przed i po wystapieniu niepetnosprawnosci;

— dodatkowe kwalifikacje, umiej¢tno$ci 1 uprawnienia zawodowe
nabyte w toku pracy zawodowej lub w wyniku szkolenia zawodo-
wego;

— statusu na rynku pracy (osoba bezrobotna, poszukujaca pracy, zatrud-
niona, itp.);

— zainteresowania zawodowe i oczekiwania osoby orzekanej w zakresie
preferowanego miejsca i rodzaju zatrudnienia, oraz jej plany i cele
zwiazane ksztalceniem 1 praca zawodowa;

— oczekiwania dotyczace rodzaju i kierunku szkolenia zawodowego;

— motywacje osoby orzekanej do podjecia pracy lub kontynuowania
zatrudnienia oraz jej subiektywna oceng dotyczaca wlasnych mozli-
wosci zawodowych;

— zakres dotychczasowego wparcia w rehabilitacji zawodowej;

— charakter miejsca zamieszkania pod wzgledem mozliwo$ci zatrudnie-
nia, ksztatcenia, szkolenia i dostgpu do rehabilitacji zawodowe;j.
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Na podstawie zebranych informacji oraz wnioskdw z oceny me-
dycznej dotyczacych ograniczen zawodowych oraz ewentualnie wnio-
skéw z postgpowania innych specjalistow — cztlonkow sktadu orzekajace-
go, doradca zawodowy dokonuje ogblnej oceny perspektyw zawodowych
pod katem zatrudnienia osoby orzekanej. Ocena perspektyw zawodowych
zawiera przede wszystkim ustalony wskazany rodzaj i formy zatrudnie-
nia, zalecane warunki pracy, wymogi dotyczace stanowiska pracy, zale-
cenia dotyczace warunkéw chronionych, wskazania do zatrudnienia na
stanowisku dostosowanym do potrzeb wynikajacych z niepelnospraw-
nosci, mozliwosci transferu 1 wykorzystania posiadanych kwalifikacji
zawodowych, zalecane szkolenia lub kierunki przekwalifikowania. Za-
wiera takze ustalony rodzaj i zakres koniecznego wsparcia na rynku pracy
oraz wnioski 1 zalecenia doradcy zawodowego dotyczace osoby orzekane;j
w kontek$cie zwiazanym z funkcjonowaniem zawodowym w ogodle. Od-
notowana zostaje takze decyzja zawodowa orzekanego o ile zostata sfor-
mulowana i wyartykutowana.

Dokonujac oceny doradca zawodowy ustala aktualne i potencjalne
mozliwosci zawodowe osoby orzekanej, ocenia zdolnos¢ do wykonywa-
nia pracy i warunki jej wykonywania. Mozliwo$ci zawodowe rozpatry-
wane s3 w konteks$cie przeciwwskazan i wskazan do pracy. Okreslenie
przeciwwskazan polega na ustaleniu jakich rodzajow pracy i w jakich
warunkach, z uwagi na rodzaj i zakres ograniczenia sprawnosci orga-
nizmu, osoba orzekana nie moze wykonywac, t¢ czg$¢ oceny mozna na-
zwac negatywngq. Z kolei, okreslajac wskazania do pracy doradca ustala te
rodzaje 1 warunki pracy, w ktorych osoba orzekana zachowata mozliwosci
funkcjonowania zawodowego, uwzgledniajac posiadane przez nia mozli-
wosci psychofizyczne mogace zosta¢ wykorzystane w procesie pracy, t¢
cze$¢ oceny mozna okresli¢ jako pozytywngq.

Ustalajac wskazania i przeciwwskazania do wykonywania pracy
bierze si¢ takze pod uwage warunki w jakich praca jest wykonywana.
Przede wszystkim nalezy uwzglednié:

— Srodowisko wykonywanej pracy 1 wystgpowanie takich szkodliwych
czynnikow jak: hatas, drgania i wibracje, ekspozycja na pyty, wysoka,
niska lub zmienna temperatura;

— warunki organizacyjne i charakter wykonywanej pracy, w tym: zmia-
nowos¢ 1 czas pracy, rytm pracy (dowolny, wymuszony), pozycja cia-
ta (zmienna, siedzaca, stojaca, wymuszona), charakter pracy i rodzaj
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wystepujacych obciazen (fizyczna, umystowa, cigzka, lekka, w nara-
zeniu na stres, wymagajaca aktywnosci ruchowej itp.); usytuowanie
stanowiska pracy (praca stacjonarna, w terenie, na wysokos$ci, przy
maszynach i urzadzeniach itp.).

Oceniajac zdolno$¢ do pracy doradca zawodowy uwzglednia row-
niez ograniczenia zwiazane ze stanem zdrowia osoby orzekanej, ich
rodzaj i zakres dysfunkcji. W tym migdzy innymi:

— sprawnos$¢ konczyn dolnych i gérnych (lokomocja, czynno$ci manipu-
lacyjne);

— sprawnos¢ narzadow zmystow (wzroku, stuchu, rownowagi);

— sprawnos¢ narzadow wewngtrznych (uktad oddechowy, krazenia, po-
karmowy, inne);

— sprawnos¢ psychiczna (w tym zaburzenia psychiczne i uposledzenia
umystowe).

Podstawowym celem oceny doradcy zawodowego jest rozpozna-
nie tych zdolnosci 1 umiej¢tnosci orzekanej osoby, ktdére moga zosta¢ wy-
korzystane 1 zastosowane w procesie pracy oraz poziom naruszenia
sprawnosci organizmu i odniesienie go do odpowiedniego stopnia nie-
petnosprawnos$ci. Przeprowadzona ocena mozliwosci zawodowych ma
wplyw na ustalenie odpowiedniego stopnia niepelnosprawnosci (lekki,
umiarkowany, znaczny), ktory doradca formutuje w postaci propozycji.
Doradca zawodowy ustala tez wskazania (zalecenia) do zatrudnienia
uwzgledniajace stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz wystgpu-
jace ograniczenia.

W zalezno$ci od stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu i ro-
dzaju niepelnosprawnosci wskazania moga dotyczy¢ zatrudnienia na
otwartym rynku pracy, na przystosowanym stanowisku pracy, w warun-
kach chronionych, czy tez zatrudnienia w zakltadzie aktywnosci zawo-
dowej. W przypadku osob niepelnosprawnych niezdolnych do pracy
1 wymagajacych obok rehabilitacji zawodowej takze rehabilitacji
spotecznej, doradca zawodowy moze zaleci¢ udziat w warsztatach tera-
pii zajgciowe].

Ocena zawodowa i dokonana diagnoza mozliwosci zawodowych
jest wstgpem i podstawa procesu rehabilitacji zawodowej. Ma na celu
oceng aktualnego potencjalu zawodowego osoby niepetnosprawnej, za-
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rowno zachowanych zasobow mogacych zosta¢ wykorzystanymi w pro-
cesie pracy jak i tych ktére mozna potencjalnie rozwina¢ i uksztattowac
czyniac je przydatnymi w zatrudnieniu.

Dokonujac oceny potencjatu zawodowego oraz formutujac odpo-
wiednie zalecenia dla osoby niepetnosprawnej majace na celu wsparcie
w szeroko rozumianej rehabilitacji zawodowej 1 oprocz analizy informacji
uzyskanych podczas wywiadu oraz wnioskow z oceny medycznej ko-
nieczne jest takze uwzglednienie szeregu uwarunkowan spotecznych
i $srodowiskowych wplywajacych na potencjal zawodowy, mozliwo$ci
jego wykorzystania, postawy 1 ogolna sytuacj¢ osob niepetnosprawnych.

Najwazniejsze z nich to:
— okres zycia w ktérym powstala niepetnosprawnos¢;
— postawy wobec pracy 1 wlasnych mozliwosci zawodowych;
— miejsce zamieszkania;
— otoczenie rodzinne i1 spoteczne;
— sytuacja ekonomiczna.

Okres zycia, w ktorym powstata niepelnosprawno$¢ ma istotny
wplyw na sytuacje i mozliwosci zawodowe 0sob niepelnosprawnych. Oso-
by niepelnosprawne od urodzenia lub od dziecinstwa z reguly sa gorzej
przygotowane do pehienia rdl spotecznych i zawodowych niz osoby, kto-
rych niepetnosprawnos$¢ powstata w okresie zatrudnienia juz po uzyskaniu
kwalifikacji 1 doswiadczen zawodowych. Osoby takie czgsto nie posiadaja
kwalifikacji zawodowych lub posiadaja je w zakresie niewystarczajacym
do uzyskania odpowiedniego zatrudnienia. Czgsto nie posiadaja tez zad-
nych doswiadczen o charakterze zawodowym 1 nie postrzegaja siebie jako
potencjalnych pracownikow, nie dostrzegaja rowniez zwiazku wykonywa-
nia pracy z podniesieniem poziomu materialnego i jakosci zycia. Osoby
niepelnosprawne posiadajace doswiadczenia zawodowe, ktore sa lub byty
w przesziosci aktywne zawodowo sa bardziej otwarte na sugestie i propo-
zycje dotyczace zmiany charakteru dotychczas wykonywanej pracy lub
zmiany zawodu, poprzez szkolenie i przekwalifikowanie.

Kolejnym istotnym czynnikiem wptywajacym na mozliwosci udzie-
lenia wsparcia w rehabilitacji zawodowej 1 powrocie badZ rozpoczeciu
dziatalno$ci zawodowej jest poziom aktywnos$ci 0sob niepelnosprawnych
na rynku pracy. Brak aktywnych postaw w ksztattowaniu wlasnego zycia
zawodowego w potaczeniu z ograniczeniami wynikajacymi z niepetno-
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sprawnosci powoduje czgsto dtugotrwata biernos¢ na rynku pracy. Osoby
niepelnosprawne i1 bezrobotne cz¢sto nie podejmuja pracy poniewaz nie
poszukuja zatrudnienia. Ulegaja stereotypowym opiniom, ze pracy nie
ma, a juz tym bardziej dla oséb niepetnosprawnych. Bywa, ze osoby nie-
petnosprawne bezrobotne czgsto traktuja swoja niepelnosprawnos¢ jako
usprawiedliwienie swojej czgsto wieloletniej biernosci na rynku pracy.
Uwazaja, ze ich stan zdrowia wyklucza jakakolwiek aktywnos¢ o charak-
terze zawodowym, nie szukaja wigc pracy, nie sa tez zainteresowane
ksztatceniem 1 szkoleniem. Prezentuja negatywne postawy wobec pracy
1 wlasnych mozliwosci zawodowych. Stan taki pogi¢bia si¢ w przypadku
otrzymywania z tytulu niepelnosprawnos$ci swiadczen i wsparcia o cha-
rakterze socjalnym. W roku 2008, az 88% o0séb niepetnosprawnych
w wieku produkcyjnym podawato przyczyny zdrowotne jako powdd nie-
poszukiwania pracy. Najczesciej na taki powod biernosci na rynku pracy
wskazywaly osoby ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci (93%),
ale niewiele rzadziej takze osoby z umiarkowanym i lekkim stopniem
niepelnosprawnosci, odpowiednio 86,4% 1 86,8%. Niezaleznie od stanu
zdrowia, najcze$ciej nie zamierzaly poszukiwaé zatrudnienia osoby
niepelnosprawne o niskim poziomie wyksztalcenia (okoto 70% osob
z wyksztalceniem nizszym niz $rednie).”®

Duzy wplyw na sytuacj¢ zawodowa osob niepetnosprawnych ma
miejsce zamieszkania. Charakter miejsca zamieszkania (aglomeracja
miejska, miasto, male miasteczko, wie$) determinuje dost¢p do rynku
pracy dla oso6b niepelnosprawnych, mozliwosci ksztatcenia 1 szkolenia
oraz dostgp do ustug w zakresie rehabilitacji zawodowej, w tym takze
specjalistycznego poradnictwa. Podjecie zatrudnienia i szkolenia wymaga
czgsto w przypadku oséb pochodzacych ze wsi i matych miejscowosci
koniecznos$ci dojazdéw do wigkszych osrodkow miejskich, czgsto uciaz-
liwych lub wrgez niemozliwych dla os6b niepetnosprawnych. Nie bez
znaczenia jest tez ograniczenie dostgpu do specjalistycznego wsparcia
w zakresie rehabilitacji zawodowej w tym takze do profesjonalnych ustug
w zakresie poradnictwa zawodowego.

Otoczenie rodzinne i spoteczne oso6b niepelnosprawnych ma nieba-
gatelny wpltyw na poziom motywacji osoby niepetnosprawnej do pracy
1 nauki oraz ksztaltowanie pozytywnych postaw wobec wtasnych mozli-
wosci zawodowych. Wsparcie rodziny i najblizszego otoczenia spolecz-

2 Sytuacja oséb niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce w 2008 r.” (...).
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nego w dziataniach zwiazanych z rozwojem kariery zawodowej sprzyja
1 motywuje do dzialania. Natomiast postawy negujace zamiary i plany
zawodowe osoby bezrobotnej, podtrzymuja w biernos$ci, ostabiaja wiarg
we wlasne sity 1 poczucie przydatnosci zawodowe;.

Nie bez znaczenia dla procesu rehabilitacji zawodowej jest takze sy-
tuacja ekonomiczna osob niepetnosprawnych. Wzglednie dobra 1 stabilna,
pozwala na podejmowanie optymalnych dla osoby niepetnosprawnej
dzialan o charakterze edukacyjnym i szkoleniowym przy jednoczesnym
odroczeniu w czasie dziatan zwiazanych z poszukiwaniem i podjgciem
pracy. Trudna sytuacja materialna zmusza czgsto osoby niepetnosprawne
do poszukiwania i podejmowania pracy ponizej mozliwosci i oczekiwan,
nieadekwatnych do posiadanych mozliwosci zawodowych, nierzadko
negatywnie wptywajacych na stan zdrowia i powodujacych jego pogor-
szenie.

Dokonanie diagnozy potencjalu zawodowego osoby niepelnospraw-
nej i ustalenie odpowiednich wskazan do zatrudnienia, wymaga od dorad-
cy kompleksowej analizy informacji o stanie zdrowia osoby orzekanej
1 wynikajacych z niego ograniczen, informacji uzyskanych w trakcie
przeprowadzonego wywiadu dotyczacych dotychczasowych doswiadczen
zawodowych, informacji o sytuacji spolecznej i ekonomicznej. Rdzno-
rodno$¢ charakteru i zakresu ograniczen wynikajacych z rodzaju nie-
petnosprawnosci, zréznicowany poziom wyksztalcenia 1 doswiadczen
zawodowych, postawy wobec pracy 1 wtasnych mozliwosci zawodowych
powoduja, Ze ustalenie wskazan do pracy, zalecen i wymogow dotycza-
cych stanowiska pracy oraz wskazoéwek dotyczacych rehabilitacji zawo-
dowej musi mie¢ charakter zindywidualizowany, odnoszacy si¢ bezpo-
$rednio do konkretnej osoby niepelnosprawnej, musi takze uwzgledniaé
jej osobista sytuacj¢ i indywidualny charakter probleméw dotyczacych
funkcjonowania zawodowego.

Mimo, ze rola doradcy zawodowego w postepowaniu o orzekanie
o niepetlnosprawno$ci nie ma charakteru typowej porady zawodowe;j,
a doradca zawodowy w zespole d/s orzekania nie ma mozliwo$ci kolej-
nych spotkan z osoba orzekana i wspierania jej w rozwoju i rehabilitacji
zawodowej, to jego rola nie ogranicza si¢ tylko do przeprowadzenia wy-
wiadu 1 sporzadzenia oceny potencjalu zawodowego. Zadaniem i obo-
wiazkiem doradcy jest dostarczenie osobie niepelnosprawnej maksimum
informacji dotyczacych jej sytuacji zawodowej w kontekscie wystepuja-
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cych ograniczen, jak rowniez informacji o mozliwosciach ksztatcenia
i szkolenia, w tym takze specjalistycznego, oraz o mozliwosciach zatrud-
nienia. Doradca powinien przekaza¢ takze informacje dotyczace mozli-
wosci funkcjonowania zawodowego 1 istniejacych przeciwwskazan do
pracy, oraz informacje o sposobach i kierunkach wykorzystania posia-
danego przez osobg¢ niepelnosprawna potencjatu zawodowego. Czgsto
konieczne tez jest motywowanie do aktywnych zachowan na rynku pracy
1 podejmowania dziatan majacych na celu aktywizacj¢ zawodowa. Osoba
orzekana powinna takze zosta¢ poinformowana o przystugujacych jej
prawach zwiazanych z zatrudnieniem i funkcjonowaniem na rynku pracy,
wynikajacych z orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci. Konieczne jest
takze wskazanie mozliwo$ci uzyskania wsparcia w rehabilitacji zawo-
dowej, w tym mozliwosci korzystania z poradnictwa zawodowego 1 po-
srednictwa pracy. Dla wielu orzekanych osob jest to pierwszy kontakt
z doradca zawodowym, wielu z nich nie wie, ze ktokolwiek moze ich
wspomoéce w dziataniach zwiazanych z poszukiwaniem pracy i rozwojem
kariery zawodowej. Kontakt z doradca zawodowym czgsto stanowi inspi-
racj¢ 1 motywacje do korzystania z takiego wsparcia w przysztosci.

3. Specyfika pracy doradcy zawodowego
z osobami niepelnosprawnymi

Poradnictwo zawodowe jest integralna cze$cia procesu rehabili-
tacji zawodowej i jest niezbedne praktycznie na kazdym jego etapie. Diag-
noza potencjalu zawodowego dokonywana przez doradcg¢ zawodowego
w ramach postgpowania o ustalenie stopnia niepelnosprawno$ci jest
pierwszym etapem rehabilitacji zawodowej 1 zaledwie wstepem do pro-
cesu doradczego. Specyfika systemu orzekania o niepelnosprawnosci
powoduje, ze doradca dokonujacy oceny zdolnosci do pracy nie ma moz-
liwosci kontynuowania procesu doradczego z orzekana osoba. Brak jest
w Polsce systemowych i instytucjonalnych rozwiazan zapewniajacych
osobom niepetnosprawnym kompleksowa i dedykowana pomoc w za-
kresie profesjonalnego poradnictwa zawodowego na kazdym etapie
zawodowej rehabilitacji. W praktyce najbardziej dostgpne dla oséb nie-
petnosprawnych sa ustugi w zakresie poradnictwa zawodowego $wiad-
czone przez doradcéw zawodowych w publicznych stuzbach zatrudnienia.
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Osoby niepelnosprawne zarejestrowane w urzedach pracy jako osoby
bezrobotne lub poszukujace pracy, niepozostajace w zatrudnieniu, moga
korzysta¢ z pomocy doradcow zawodowych w powiatowych urzedach
pracy. W urzedach tych na koniec marca 2009 r. zarejestrowanych byto
w skali kraju 109 190 os6b niepetnosprawnych, w tym 84 134 to osoby
niepelnosprawne bezrobotne i 25 056 0s6b niepetnosprawnych poszuku-
jacych pracy.” Inne osoby niepetnosprawne, powyzej 18. roku zycia mo-
g3 korzysta¢ ze wparcia doradcow zawodowych w Centrach Informacji
i Planowania Kariery Zawodowej funkcjonujacych w ramach wojewodz-
kich urzedow pracy.

W codziennej pracy doradcy zawodowi w urz¢dach pracy czgsto,
spotykaja si¢ z osobami niepelnosprawnymi 1 staja przed szeregiem pro-
bleméw wynikajacych z niepelnosprawnos$ci swoich klientow. Wpraw-
dzie praca doradcy zawodowego z osobami niepetnosprawnymi pod
wzgledem stosowanych metod, wykorzystywanych narzedzi i etapow
procesu doradczego nie rdzni si¢ w istotny sposob od pracy z osobami
zdrowymi, to ma jednak swoja specytike, wymagajaca specjalnego podej-
$cia, wiedzy i przygotowania.

Doradca zawodowy w urzedzie pracy przystgpujac do pracy z osoba
niepetnosprawna staje przed nielatwym zadaniem. Jego rola jest udziele-
nie mozliwie szerokiego wsparcia niepelnosprawnemu klientowi w roz-
wiazaniu problemu zawodowego, uwzgledniajac jego mozliwosci zawo-
dowe determinowane rodzajem i zakresem dysfunkcji organizmu. Nie
ma jednak tak szerokich mozliwosci analizy dokumentacji medycznej
1 wynikéw ocen innych specjalistoéw jak doradca zawodowy w zespole
orzekajacym. Praktycznie jedynym dokumentem, ktoéry moze analizowad
jest orzeczenie o niezdolnosci lub czg$ciowej niezdolnosci do pracy lub
orzeczenie o zaliczeniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci.
Na podstawie orzeczenia o zaliczeniu do stopnia niepelnosprawnosci,
doradca moze wywnioskowaé przyczyng niepetnosprawnosci (odpowied-
ni kod na orzeczeniu), date lub okres jej powstania, zakres naruszenia
sprawnosci organizmu (lekki, umiarkowany, znaczny), wskazania do za-
trudnienia (np. otwarty rynek pracy, zaktad pracy chronionej), wskazania
do szkolenia oraz ulg i uprawnien. Zakres uzyskanych informacji o moz-
liwosciach zawodowych niepetnosprawnego jest zdecydowanie zbyt maty
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by efektywnie wykorzysta¢ je w procesie doradczym. Faktyczne roz-
poznanie mozliwosci zawodowych osoby niepetnosprawnej doradca musi
przeprowadzi¢ samodzielnie, w bezposredniej rozmowie z klientem,
a zatem doradca zawodowy w urzedzie pracy musi w trakcie rozmowy
doradczej dokona¢ oceny mozliwo$ci psychofizycznych niepetnospraw-
nego oraz posiadanych zdolnosci 1 potencjalnych mozliwosci do pracy,
ustali¢ poziom motywacji, zakres koniecznego wsparcia, ustali¢ rodzaj
wlasciwego zatrudnienia 1 wymogow dotyczacych stanowiska pracy,
a wigc praktycznie dokona¢ oceny zawodowe;.

Czesto doradcy zawodowi staja przed problemami, ktére wydaja
si¢ im trudne do rozwiazania przy zastosowaniu tradycyjnych i standar-
dowych metod 1 sposobow postgpowania. Pracujac z osobami niepelno-
sprawnymi doradca ma nierzadko poczucie bezradnosci i trudnosci
w sformutowaniu alternatywnych rozwigzan problemu zawodowego.
Pozornie wydaje si¢ bowiem, ze w warunkach wspotczesnego, konku-
rencyjnego rynku pracy i powszechnie wystgpujacego zjawiska bezro-
bocia, dodatkowe ograniczenie jakim jest dysfunkcja organizmu jest
czynnikiem powodujacym, ze praca z osoba niepetlnosprawnag z gory
skazana jest na porazke. Nalezy jednak pamigtac, ze praca osob niepet-
nosprawnych rozumiana jako ogo6l §wiadomie wykonywanych czynno$ci
1 podejmowanych dziatan majacych na celu wytworzenie okre§lonych
dobr materialnych i kulturalnych uzytecznych ze spotecznego punktu
widzenia, nie r6zni si¢ w istotny sposob od pracy wykonywanej przez
osoby zdrowe. Poniewaz jednak w przypadku osob niepetnosprawnych
w wyniku naruszenia sprawnos$ci organizmu dochodzi do obnizenia
sprawnosci psychicznych i fizycznych, w tym takze tych angazowanych
W proces pracy, to praca wykonywana przez osoby niepelnosprawne nie
zawsze moze by¢ zgodna z przyjetymi normatywami i tak wydajna jak
praca wykonywana przez osoby w pelni sit psychicznych i fizycznych.
Ponadto, zadna praca nie wymaga angazowania w nia wszystkich posia-
danych sit 1 zdolno$ci. Zdecydowana wigkszo$¢ o0s6b niepelnospraw-
nych nie traci wszystkich posiadanych sprawno$ci, zachowuje wiele
z nich i z powodzeniem moze je wykorzystywa¢ w procesie pracy. Ist-
nieja takze mozliwosci odpowiedniego zorganizowania i wyposaze-
nia stanowiska pracy i wyposazenia go w oprzyrzadowanie i $rodki
techniczne kompensujace dysfunkcje wynikajace z niepetnosprawnosci
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1 umozliwiajace lub ulatwiajace wykonywanie zadan zawodowych. Sa
takze mozliwo$ci wyposazenia niepelnosprawnego pracownika w sprzet
rehabilitacyjny, poprawiajacy mozliwosci funkcjonowania w sytuacjach
zawodowych.

Prowadzenie poradnictwa zawodowego dla oso6b niepelnospraw-
nych wymaga znajomosci szeregu zagadnien dotyczacych specyfiki
probleméw zawodowych, ograniczen wynikajacych z réznych rodzajow
niepelnosprawnosci, rynku pracy dla os6b niepetnosprawnych i szeregu
innych czynnikdw wptywajacych na mozliwosci funkcjonowania zawo-
dowego niepetnosprawnych.

Kategorie typowych problemoéw zawodowych oséb niepelnospraw-
nych, z ktorymi spotykaja si¢ na co dzien doradcy zawodowi, nie odbie-
gaja w istocie rzeczy od probleméw o0so6b zdrowych. Dotycza one wyboru
zawodu, wejscia na rynek pracy, koniecznosci zmiany kwalifikacji,
poszukiwania oraz utrzymania zatrudnienia. Problemy te jednak determi-
nowane sa przez ograniczenia wynikajace z niepetnosprawnosci i w takim
kontekscie musza by¢ rozpatrywane. Problemy osob niepetnosprawnych
dotycza najczesciej:
wyboru zawodu lub kierunku szkolenia;
wejscia lub powrotu na rynek pracy;
zmiany zawodu i przekwalifikowania;
poszukiwania, podjgcia i utrzymania zatrudnienia;
zmiany warunkéw wykonywanej pracy.

Nk =

Problemy z wyborem zawodu dotycza najczg$ciej mtodych oséb
niepelnosprawnych, takze petnoletnich. Sa to z reguty osoby, ktore do-
tychczas nie pracowaly, chcace uzyska¢ kwalifikacje zawodowe lub
kontynuowa¢ nauke. Osoby takie maja trudnos$ci z wyborem kierunku
ksztatcenia odpowiadajacego jednoczes$nie ich mozliwo$ciom i1 zdolno-
$ciom psychofizycznym oraz zainteresowaniom i aspiracjom zawo-
dowym. Wyboru zawodu i kierunku ksztatcenia czgsto nie rozpatruja
w kontekscie wlasnych ograniczen zdrowotnych i nie biora pod uwage
mozliwosci wykorzystania nabytych umiejgtnosci zawodowych w przy-
sztym zatrudnieniu. Czgsto brak im wiedzy dotyczacej] mozliwosci
ksztatcenia 1 mozliwosci funkcjonowania zawodowego 0so6b niepetno-
sprawnych. Wybdr zawodu nieadekwatny do posiadanych mozliwosci
psychofizycznych, w konsekwencji powoduje trudnosci w uzyskaniu
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odpowiedniego zatrudnienia w przysziosci. Osoby niepetnosprawne,
przezwycigzajac ograniczenia wynikajace z obnizenia sprawnosci orga-
nizmu wkladaja w nauke¢ i uzyskanie zawodu znacznie wigcej wysitku
1 trudu niz ludzie zdrowi i po zakonczeniu nauki spodziewaja si¢ ,,re-
kompensaty” w postaci satysfakcjonujacego i stabilnego zatrudnienia.
Brak mozliwosci uzyskania pracy zgodnej z kwalifikacjami uzyskanymi
tak duzym naktadem sit i zaangazowania, wptywa na obnizenie samo-
oceny 1 poczucia wlasnej przydatnosci zawodowej. Osoby takie wyma-
gaja profesjonalnego i kompleksowego wsparcia w doborze kierunku
ksztatcenia w kontekscie posiadanych zdolnosci do pracy i perspektyw
funkcjonowania zawodowego w przysztosci.

Kolejna kategoria probleméw zwigzana z wejsciem lub powrotem
na rynek pracy dotyczy dorostych oséb niepelnosprawnych w réznym
wieku, niepracujacych dotychczas lub od dtuzszego czasu nieaktywnych
zawodowo. Sa to osoby niepetnosprawne o zréznicowanych kwalifika-
cjach 1 do$wiadczeniach, ktore poszukuja mozliwosci podjgcia pierwszej
pracy lub powracaja na rynek pracy po dtuzszym okresie pozostawania
bez zatrudnienia, spowodowanym réznymi okolicznosciami, w tym takze
rehabilitacja lecznicza, ktérej okresowo towarzyszyly $wiadczenia ZUS
z tytulu niezdolno$ci do pracy. Z reguly prezentuja pozytywne postawy
wobec pracy i1 aktywnie poszukuja zatrudnienia. Osoby takie wymagaja
wsparcia w szeroko rozumianych dziataniach zwiazanych poszukiwaniem
pracy i doborem odpowiedniego rodzaju i miejsca pracy. Wsrod tych
0osOb sa rowniez takie, ktérych brak aktywno$ci zawodowej wynika
z biernosci zyciowej w ogdle. Sa to czgsto osoby, ktére nie posiadaja
przygotowania zawodowego lub posiadaja kwalifikacje nieprzydatne
na rynku pracy. Osoby takie czgsto uwazaja ograniczenia wynikajace
z dysfunkcji organizmu za barier¢ w uzyskaniu jakiekolwiek zatrudnienia,
pracg¢ postrzegaja w kategoriach abstrakcyjnych nie odnoszac jej do
wlasnych mozliwosci, nie widza siebie w sytuacjach zawodowych, nie
dostrzegaja potrzeby uzyskania kwalifikacji 1 aktywnego uczestnictwa
w zyciu zawodowym. Bywa, Ze osoby takie otrzymuja niewielkie $wiad-
czenia z tytulu niepetlnosprawnos$ci z ubezpieczenia spolecznego lub
z systemu pomocy spolecznej co jest czynnikiem demotywujacym w kon-
tekscie aktywnych zachowah na rynku pracy. Osoby takie wymagaja
przede wszystkim wsparcia w zmianie postaw wobec pracy 1 wlasnych
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mozliwosci zawodowych, okres§lenia potencjalnych mozliwosci zatrud-
nienia i zdecydowanego motywowania do aktywnos$ci na rynku pracy.

Nastgpna kategoria probleméw zwiazana z konieczno$cig zmiany
zawodu lub przekwalifikowania dotyczy najczgsciej osob niepelnospraw-
nych dotychczas aktywnych zawodowo, ktéore z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu utracity zdolnos¢ do pracy w dotychczas wykony-
wanym zawodzie lub na dotychczasowym stanowisku pracy. Osoby takie
wymagaja okres§lenia zachowanych sprawnosci 1 zdolno$ci o znaczeniu
zawodowym, wskazania mozliwos$ci i sposobu ich wykorzystania w pro-
cesie pracy, okreslenia warunkéw $rodowiskowych i1 organizacyjnych
w jakich moga kontynuowa¢ zatrudnienie oraz okreslenia kierunku i za-
kresu przekwalifikowania. Osoby te prezentuja z reguly pozytywne po-
stawy wobec kontynuowania aktywno$ci zawodowej 1 angazuja si¢
w proces rehabilitacji zawodowej. Natomiast czgsto nie potrafia samo-
dzielnie odnie$¢ swoich aktualnych mozliwo$ci zawodowych do wyma-
gan rynku pracy i okresli¢ kierunkow ich modyfikowania i sposoboéw wy-
korzystania w sytuacjach zawodowych.

Problemy zwiazane z poszukiwaniem 1 uzyskaniem odpowiednie-
go zatrudnienia dotycza nie tylko osob niepetnosprawnych, jednak w ich
przypadku determinowane sa przez dodatkowe czynniki wynikajace
z obnizenia sprawno$ci organizmu. Problemy te dotycza nie tylko uzy-
skania zatrudnienia, ale takze jego charakteru. Zatrudnienie musi by¢
odpowiednie do zachowanych mozliwosci zawodowych osoby niepet-
nosprawnej z czym wiaze sig takze kwestia jego utrzymania. W praktyce
okazuje sig, ze osoby niepelnosprawne czgsto nie moga sprostac stawia-
nym przez pracodawcdéw wymaganiom i nie sa w stanie kontynuowac
uzyskanego zatrudnienia, lub co gorsza kontynuuja go nierzadko za ceng
pogorszenia stanu zdrowia, co podwaza sens rehabilitacji zawodowe;.
Wspierajac osoby niepetnosprawne w poszukiwaniu pracy, juz na etapie
okreslania potencjalnych mozliwosci zatrudnienia 1 adekwatnych stano-
wisk pracy nalezy uwzgledni¢ mozliwos$¢ stabilnego funkcjonowa-
nia zawodowego w wybranym rodzaju zatrudnienia, to znaczy takiego,
w ktorym w wykonywaniu zadan zawodowych efektywnie wykorzysta-
ne beda posiadane zdolno$ci 1 sprawnosci a jednocze$nie wykonywana
praca nie bedzie wpltywac na obnizenie i pogorszenie stanu zdrowia.

Czg$¢ problemoéw zawodowych o0sob niepetnosprawnych dotyczy
zmiany warunkow wykonywania pracy. Wiele osob zwlaszcza tych, kto-
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rych niepelnosprawnos$¢ powstata w toku kariery zawodowej zachowuje
zdolno$¢ do wykonywania zadan zawodowych o podobnym charakterze,
co wymaga jednak uzyskania dogodniejszych warunkéw pracy niz do-
tychczasowe. Odpowiednie przystosowanie i oprzyrzadowanie stanowi-
ska pracy, oraz zmiana zorganizowania procesu pracy i dostosowania go
do mozliwosci osoby niepetnosprawnej pozwala czg¢sto na kontynuowanie
dziatalnosci zawodowej w dotychczasowym charakterze cho¢ nieko-
niecznie na dotychczasowym stanowisku pracy, czy u dotychczasowego
pracodawcy. Trzeba takze pamigtac, ze w sytuacji, gdy utrata zdolnosci
do pracy osoby zatrudnionej powstala w wyniku wypadku przy pracy lub
choroby zawodowej, to w przypadku zgloszenia przez osobe niepetno-
sprawna gotowosci powrotu do pracy, zorganizowanie odpowiedniego
stanowiska pracy jest obowiazkiem pracodawcy.

Osoby niepetnosprawne podobnie jak ludzie zdrowi pragna roz-
wija¢ swoja karier¢ zawodowa i1 daza do uzyskania satysfakcjonujacego
zatrudnienia i stabilnego funkcjonowania zawodowego. Jednak w od-
réznieniu od 0s6b pelnosprawnych napotykaja na rynku pracy szereg
dodatkowych barier i ograniczen, ktore musza przezwyciezy¢ 1 z ktory-
mi musza zmierzy¢ si¢ rowniez doradcy zawodowi wspierajacy osoby
niepetnosprawne w rozwoju zawodowym.

Jedna z podstawowych barier ograniczajacych mozliwo$ci zatrud-
nienia 0s6b niepetnosprawnych jest poziom kwalifikacji 1 umiejgtnosci
zawodowych. O ile osoby zdrowe nie posiadajace kwalifikacji zawodo-
wych, moga z powodzeniem poszukiwaé zatrudnienia, ktorego istota jest
zaangazowanie w proces pracy znacznej sily fizycznej, to w przypadku
0s6b niepelnosprawnych, ograniczenia najczesciej dotycza wlasnie moz-
liwosci wykonywania prac wymagajacych wysitku fizycznego, zwlaszcza
dhugotrwatego. Utrata zdolnosci do takiego zatrudnienia w przypadku
0s0b bez szczegdlnych kwalifikacji, powoduje znaczace problemy z uzy-
skaniem pracy w ogole. Brak kwalifikacji przy ograniczonych mozliwo-
$ciach psychofizycznych powoduje, ze dostepny katalog prac jest bardzo
skromny, gdyz na rynku pracy istnieje stosunkowo niewiele stanowisk
pracy niewymagajacych specjalnych kwalifikacji 1 jednoczesnie nie
wymagajacych angazowania sit fizycznych. Tu nalezy zauwazy¢, ze oso-
by niepelnosprawne, zwlaszcza te ktorych niepetnosprawnos$¢ powstata
w dziecinstwie maja czgsto nizszy poziom kwalifikacji niz ich petno-
sprawni rowiesnicy, a ich kwalifikacje, jesli je posiadaja, odbiegaja od
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potrzeb wspotczesnego rynku pracy. Jest to wynikiem m.in. ograniczone-
go dostepu 0so6b niepelnosprawnych do szkolnictwa zawodowego, braku
profesjonalnego wsparcia na etapie wyboru kierunku ksztalcenia i zawo-
du, bierno$ci samych niepelnosprawnych w ksztaltowaniu wlasnego zycia
zawodowego, a takze czgsto postaw rodzin i najblizszych osob niepet-
nosprawnych negujacych ich przydatnos¢ zawodowa i mozliwosci satys-
fakcjonujacego funkcjonowania zawodowego. W roku 2008 wsrod oséb
niepetnosprawnych powyzej 15 roku zZycia, az 68,2% nie posiadato wy-
ksztatcenia $redniego, a wyzszym wyksztatceniem legitymowato si¢ zale-
dwie 6,1% osob. W zbiorowosci 0sob petnosprawnych byto to analogicz-
nie 48,8% oraz 16,5%.>°

Kolejna bariera utrudniajaca pomyslne funkcjonowanie na rynku
pracy sa postawy 0sob niepetnosprawnych wobec pracy, wlasnych moz-
liwosci zawodowych 1 wobec rehabilitacji zawodowej w ogole. Wiele
osob traktuje niepetnosprawnos¢ jako usprawiedliwienie czgsto wielo-
letniej biernosci na rynku pracy, a takze braku wyksztatcenia i braku
jakiekolwiek aktywnosci o charakterze zawodowym. Takie osoby czgsto
nie maja planow zawodowych, nie zamierzaja podejmowacé nauki, nie
poszukuja pracy. Z reguty nie szukaja kontaktu i nie docieraja z wtasnej
inicjatywy do doradcy zawodowego. Co gorsza nie widza powodow
do aktywnego uczestniczenia w rehabilitacji leczniczej, spolecznej
1 zawodowe] majacej na celu pelniejsze wilaczenie w zycie spoteczne
1 zawodowe. Posiadana niepelnosprawnos¢ — w ich mniemaniu — wy-
klucza zatrudnienie i z tego powodu oczekuja raczej wsparcia material-
nego o charakterze socjalnym niz pomocy w poszukiwaniu pracy.

Bariera w zatrudnieniu jest takze stereotypowe postrzeganie oséb
niepelnosprawnych przez pracodawcow. Osoby niepelnosprawne po-
strzegane sa czgsto jako pracownicy mato wydajni i nieefektywni. Czesto
osoby te postrzegane sa bardziej] w kontek$cie utraconych zdolnosci do
pracy niz w konteks$cie zachowanych mozliwosci 1 posiadanego potencja-
lu zawodowego mozliwego do wykorzystania. Te ograniczenia maja
szczegllne znaczenie dla osob o stosunkowo niewielkim zakresie dys-
funkcji organizmu, poszukujacych zatrudnienia na otwartym rynku pra-
cy 1 konkurujacych z pracownikami petlnosprawnymi. W przypadku
chronionego rynku pracy, przeznaczonego dla oséb niepelnosprawnych
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niezdolnych do pracy w warunkach otwartego rynku pracy, osoby niepel-
nosprawne postrzegane sa nierzadko przez pryzmat stopnia niepetno-
sprawnosci 1 zwiazanego z tym zakresu wysokosci dofinansowania ich
wynagrodzen i ulg dla pracodawcow niz przez pryzmat ich rzeczywistych
zdolnosci i1 potencjatu zawodowego. Powoduje to, ze dobor pracownikow
odbywa si¢ raczej z uwagi na stopien niepetnosprawnosci niz osobiste
kwalifikacje 1 zdolnosci.

Na mozliwosci zatrudnienia 0sob niepetnosprawnych wptywa réw-
niez ogdlna sytuacja na rynku pracy. W sytuacji duzych dysproporcji
pomigdzy popytem i podaza na pracg, wysokiego poziomu bezrobocia
1 matej ilosci miejsc pracy, osoby niepetnosprawne czesto przegrywaja
konkurencj¢ z pelnosprawnymi pracownikami w ubieganiu si¢ o miejsce
pracy i mozliwo$¢ zatrudnienia, nawet pomimo systemu dofinansowan
ich wynagrodzen 1 ulg dla pracodawcow wynikajacych z zatrudnienia
niepetnosprawnych. Z kolei dobra koniunktura na rynku pracy, wzrost
ilo$ci miejsc pracy i trudnosci pracodawcow w pozyskaniu pracownikow
moga korzystnie wplywa¢ na postrzeganie osob niepetnosprawnych jako
wydajnych i efektywnych pracownikow, a ich potencjat zawodowy moze
zosta¢ uznany za warty zainteresowania i wykorzystania.

Mimo szeregu barier wystgpujacych na rynku pracy ograniczaja-
cych mozliwosci zatrudnienia, nalezy podkresli¢, ze wiele oso6b niepet-
nosprawnych znakomicie funkcjonuje na rynku pracy i zawodowo osia-
ga wigcej niz niejedna zdrowa osoba. Te osoby z reguly nie stanowia
jednak klienteli doradcow zawodowych, a jezeli to raczej w przypadku
potrzeby zmiany charakteru pracy na bardziej satysfakcjonujaca czy
dogodniejsza i to z powoddéw innych niz niepetnosprawnos¢. Ponadto
wiele pozostajacych w zatrudnieniu os6b, mimo posiadania orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci, nie informuje o tym pracodawcy, gdyz
rodzaj naruszenia sprawnos$ci organizmu nie ogranicza mozliwosci wy-
konywania pracy.

Istnieje rowniez grupa osob, ktore kontynuuja zatrudnienie, najcze-
$ciej z przyczyn ekonomicznych, mimo ewidentnych przeciwwskazan do
jego wykonywania, w rezultacie pogarszajac swodj stan zdrowia. Tu nale-
7y zaznaczy¢, ze orzeczenie o zaliczeniu do stopnia niepetnosprawnosci
do celéw pozarentowych wydawane jest na wniosek osoby orzekanej do
celow niekoniecznie zwiazanych z zatrudnieniem i nie ma obowiazku
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okazania go pracodawcy, a sposob wykorzystania orzeczenia lezy w gestii
osoby wnioskujacej o jego wydanie.

Doradca zawodowy wspierajacy osoby niepelnosprawne w roz-
woju zawodowym oprdcz wiedzy 1 umiejgtnosci dotyczacych prowa-
dzenia poradnictwa zawodowego w ogole, powinien posiada¢ dodatko-
we kompetencje w tym zakresie. Przede wszystkim dotyczace wiedzy
o ograniczeniach zawodowych wynikajacych z r6znych rodzajow nie-
petnosprawnosci, wiedzy o mozliwos$ciach ksztalcenia i szkolenia oso6b
niepelnosprawnych, wiedzy o rynku pracy, mozliwosciach zatrudnienia
i funkcjonowania 0s6b niepelnosprawnych w srodowisku pracy. Powin-
na go takze cechowa¢ odpowiednia postawa wobec 0s0b niepeino-
sprawnych ich probleméw zawodowych i spolecznych. Powinien przede
wszystkim nie ulega¢ negatywnym stereotypom dotyczacym przydatno-
$ci zawodowe] 0sOb niepelnosprawnych, ktorym ulegaja takze czgsto
sami niepelnosprawni. Nalezy takze pamigtaé, ze osoby niepelnospraw-
ne nie wymagaja podejscia nacechowanego wspolczuciem i skoncen-
trowanego na ich ograniczeniach wynikajacych z niepetnosprawnosci,
ale rzeczowego 1 kompetentnego poradnictwa, uwzgledniajacego prze-
de wszystkim zachowane zdolno$ci do pracy i mozliwosci ich wyko-
rzystania.

4. Mozliwosci zatrudnienia i rynek pracy
dla osob niepelnosprawnych

Odpowiednie zatrudnienie i jego utrzymanie jest celem procesu re-
habilitacji zawodowej. Zdecydowana wigkszo$¢ osob niepetnosprawnych
zachowuje w mniejszym lub wigkszym stopniu zdolnos¢ do pracy. Moz-
liwosci funkcjonowania zawodowego uzaleznione sa od rodzaju niepet-
nosprawnos$ci i1 jego zakresu, posiadanych kwalifikacji 1 do$wiadczen
zawodowych. Duzy wplyw na pomyslne funkcjonowanie na rynku pracy
maja tez postawy osob niepetnosprawnych wobec pracy i wlasnych moz-
liwosci zawodowych oraz osobiste zaangazowanie w proces rehabilitacji
zawodowej 1 aktywno$¢ na rynku pracy. Mimo szeregu instrumentow
wspierajacych zatrudnienie oséb niepelnosprawnych réznice w aktywno-
$ci zawodowej niepetnosprawnych w poréwnaniu do oséb zdrowych sa
jednak znaczaco duze.
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W 2008 roku aktywnych zawodowo byto 15,6% o0so6b niepetno-
sprawnych w wieku 15 lat i wigcej, wobec 59,4% o0s6b sprawnych w tej
samej kategorii wiekowej. Aktywno$¢ zawodowa osob niepelnospraw-
nych zrdznicowana jest z uwagi na posiadany stopien niepelnosprawno-
$ci. W 2008 roku 26,9% o0s6b niepelnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej
posiadalo orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci, 38,1%
o umiarkowanym i 35% o lekkim lub orzeczenia rownowazne. Z kolei
pracowato w 2008 roku 3,8% o0sob niepetnosprawnych w wieku 15 lat
1 wigcej posiadajacych znaczny stopien niepetnosprawnosci, 13,2% po-
siadajacych stopien umiarkowany 1 21,9% posiadajacych lekki stopien
niepelosprawnosci.’’

W przypadku trudno$ci w uzyskaniu zatrudnienia osoby niepetno-
sprawne zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotne
lub poszukujace pracy niepozostajace w zatrudnieniu moga skorzystaé ze
wparcia na zasadach okreslonych w Ustawie o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy™ oraz Ustawie o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnieniu 0sob niepetnosprawnych. W przypadku braku
odpowiednich kwalifikacji lub konieczno$ci dostosowania kwalifikacji do
wymogdéw rynku pracy i mozliwosci psychofizycznych moga uczestni-
czy¢ w szkoleniach zawodowych, w tym takze specjalistycznych. Ponad-
to maja prawo korzysta¢ m.in. ze stazy, prac interwencyjnych, przygoto-
wania zawodowego dorostych, studidow podyplomowych, moga takze
ubiega¢ si¢ o dofinansowanie kosztow uruchomienia dziatalnosci gospo-
darczej oraz korzysta¢ z dostgpu do poradnictwa zawodowego i1 posred-
nictwa pracy.

Zdolnos$ci zawodowe 0s6b niepetnosprawnych, mimo ze stanowiace
czesto znaczacy atut na rynku pracy, to jednak w poréwnaniu z mozliwo-
$ciami 0s6b w petni sprawnych sa istotnie obnizone, ponadto warunkiem
rehabilitacji zawodowej jest wykonywanie pracy odpowiedniej do indy-
widualnych mozliwosci 1 w zadnym razie nie powodujacej pogorszenia
stanu zdrowia 1 obnizenia poziomu funkcjonowania psychofizycznego.
W zwiazku z tym przepisy Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych okreslaja szczegdlne upraw-

31
32

»Sytuacja 0sob niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce w 2008 1.” (...).
Ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r. (4.
Dz.U. 2008 r., Nr 69, poz. 415, z pézn. zm.).
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nienia oséb niepetnosprawnych utatwiajace funkcjonowanie w Srodowi-

sku pracy. Najwazniejsze z nich to:

— czas pracy osoby niepetnosprawnej nie moze przekracza¢ 8 godzin na
dobe 1 40 godzin tygodniowo, a oséb zaliczonych do znacznego
1 umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci 7 godzin na dobe
135 godzin tygodniowo;

— osoba niepelnosprawna nie moze by¢ zatrudniona w porze nocnej
1 w godzinach nadliczbowych, wyjatkiem sa prace zwiazane z pilno-
waniem, o ile na wniosek zatrudnionej osoby niepetnosprawnej wyra-
zi na to zgod¢ uprawniony lekarz;

— osoby niepelnosprawne maja prawo do dodatkowej 15 minutowej,
wliczonej do czasu pracy przerwy w pracy, bez obnizania wynagro-
dzenia, na gimnastyke usprawniajaca lub wypoczynek;

— osoby z umiarkowanym i znacznym stopniem niepetnosprawnosci
maja prawo do dodatkowego 10. dniowego urlopu wypoczynkowego
oraz do zwolnienia od pracy, z zachowaniem wynagrodzenia, w wy-
miarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie rehabili-
tacyjnym oraz wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw leczni-
czych lub usprawniajacych.

Wyzej wymieniona ustawa przewiduje takze szereg udogodnien dla
pracodawcow zatrudniajacych osoby niepelnosprawne. Pracodawcy tacy
moga liczy¢ migdzy innymi na dofinansowanie do wynagrodzen zatrud-
nionych os6b niepelnosprawnych, refundacj¢ czgsci sktadek ZUS, zwrot
kosztow przystosowania i wyposazenia stanowiska pracy, dofinansowanie
szkolenia osdb niepelnosprawnych, a takze zwrot kosztow zatrudnienia
pracownikow pomagajacych niepetnosprawnemu w pracy. Pracodawcy
moga takze uzyskaé zwrot kosztow adaptacji pomieszczen zaktadu do
potrzeb osdb niepelnosprawnych, adaptacji i zakupu urzadzen utatwiaja-
cych niepelnosprawnym wykonywanie pracy i funkcjonowanie w zakta-
dzie pracy.

Mozliwo$ci zatrudnienia os6b niepelnosprawnych determinowane
sa przez orzeczony stopien niepelnosprawnosci bezposrednio zwigzany
z rodzajem niepetnosprawnosci i zakresem ograniczen wynikajacych
z dysfunkcji organizmu, a takze przez rodzaj 1 poziom posiadanych kwali-
fikacji 1 stopien osobistej aktywnosci w poszukiwaniu pracy.
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Osoby niepelnosprawne w zaleznosci od stopnia niepetnosprawno-
$ci maja nastgpujace mozliwosci zatrudnienia:

— na tzw. otwartym rynku pracy w warunkach konkurencyjnych,
w zwyktych zaktadach pracy, w przypadku osob zaliczonych do lek-
kiego stopnia niepelnosprawnosci;

— w warunkach pracy chronionej, w przypadku oséb zaliczonych do
umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnosprawnosci;

— w zakladach aktywnosci zawodowej, w przypadku osob ktore zali-
czono do znacznego stopnia niepetnosprawnosci lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci z tytulu uposledzenia umystowego lub
choroby psychiczne;.

Ponadto, w przypadku 0sob zaliczonych do znacznego lub umiar-
kowanego stopnia niepelnosprawnos$ci, wobec ktorych orzeczono nie-
zdolnos¢ do pracy lub zachowanie zdolnosci do zatrudnienia tylko
w warunkach chronionych, istnieje mozliwo$¢ zatrudnienia poza zakta-
dami o statusie zaktadu pracy chronionej, na przystosowanym stanowi-
sku pracy. Przystosowanie stanowiska pracy polega na oprzyrzadowaniu
1 dostosowaniu go do potrzeb niepetnosprawnego pracownika wynikaja-
cych z rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci.

W przypadku zatrudnienia na otwartym rynku pracy, praca osob
niepetnosprawnych odbywa si¢ na warunkach konkurencyjnych, na takich
samych zasadach jak osob w petni sprawnych, z takim samym zakresem
obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci. Podstawa zatrudnienia jest
gtéwnie poziom kwalifikacji 1 umiejgtnosci zawodowych osoby niepetno-
sprawnej, ktoéry musi by¢ konkurencyjny wobec petnosprawnych pracow-
nikow.

Osoby niepetnosprawne, ktore z uwagi na stopien naruszenia orga-
nizmu nie moga wykonywa¢ pracy na otwartym rynku pracy, moga zo-
sta¢ zatrudnione w zaktadach pracy chronionej. Dzialalno$¢ produkceyijna,
ustlugowa lub handlowa w takich zaktadach odbywa si¢ na powszechnie
przyjetych w sferze gospodarczej zasadach lecz jest zorganizowana
W sposob zapewniajacy osobom niepetnosprawnym, nie kwalifikujacym
si¢ do podjecia zatrudnienia w warunkach otwartego rynku pracy, odpo-
wiednia dla nich pracg, poprzez przystosowanie stanowisk pracy, profilu
dziatalnosci 1 metod pracy do mozliwosci zawodowych osob niepetno-
sprawnych. Ponadto, w zakladach pracy chronionej musi by¢ zapewniony
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dostep do specjalistycznej opieki medycznej, poradnictwa i ustug rehabi-
litacyjnych. Wskaznik zatrudnienia osob niepetnosprawnych w takich
zaktadach musi wynosi¢ co najmniej 40%, a w tym co najmniej 10%
pracownikow zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia nie-
petnosprawnosci lub co najmniej 30% pracownikow niewidomych lub
psychicznie chorych, albo uposledzonych umystowo zaliczonych do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci

W przypadku oséb zaliczonych do znacznego stopnia niepelno-
sprawnosci lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci z tytutu upo-
$ledzenia umystowego lub choroby psychicznej, ktére maja najwigksze
problemy z uzyskaniem zatrudnienia i obok rehabilitacji zawodowe;]
wymagaja kontynuowania rehabilitacji leczniczej, istnieje mozliwos$¢
zatrudnienia w zaktadzie aktywno$ci zawodowej (ZAZ). Celem dziatal-
no$ci zaktadow aktywnos$ci zawodowej jest stworzenie osobom niepet-
nosprawnym mozliwosci doskonalenia okreslonych umiej¢tnosci zawo-
dowych co powinno umozliwi¢ im podjgcie zatrudnienia na chronio-
nym rynku pracy. Zaklady aktywno$ci zawodowej tworzone moga byc¢
przez gminy, powiaty oraz organizacje dzialajace na rzecz rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej osOb niepetnosprawnych. Zaktad aktywnosci
zawodowej oprocz zatrudnienia, umozliwia osobom niepelnosprawnym
rehabilitacj¢ zawodowa 1 spoteczna, przygotowanie do zycia w otwartym
srodowisku oraz pomoc w realizacji pelnego, niezaleznego, samodzielne-
go 1 aktywnego zycia na miarg ich indywidualnych mozliwo$ci. Praca
w ZAZ zorganizowana jest w sposob umozliwiajacy wykonywanie zadan
zawodowych osobom o znacznie obnizonej sprawnos$ci organizmu. Sta-
nowiska pracy sa przystosowane i oprzyrzadowane odpowiednio do
indywidualnych mozliwosci zatrudnionych 1 ich wykonawczej wydolno-
$ci. Rowniez rodzaj prowadzonej dziatalno$ci, formy i metody pracy,
stopien komplikacji wykonywanych zadan zawodowych dostosowane sa
do mozliwosci 0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Czas
pracy jest skrocony z uwagi na ograniczone mozliwosci do wysitku osob
niepetnosprawnych oraz z uwagi na prowadzona rownolegle z zawodowa,
rehabilitacj¢ spoteczna 1 lecznicza Dziatalno$¢ rehabilitacyjna 1 szko-
leniowa prowadzona jest nie tylko w kontek$cie funkcjonowania zawo-
dowego ale takze przygotowania do samodzielnego funkcjonowania
w $rodowisku spotecznym. Celem dziatalno$ci zaktadow aktywnosci za-
wodowej jest stworzenie osobom niepelnosprawnym mozliwosci dosko-
nalenia okreslonych umiejgtnosci zawodowych, co powinno umozliwié
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im podjecie zatrudnienia na chronionym rynku pracy. Nad przebiegiem
rehabilitacji czuwa zespdt programowy, ktory opracowuje program reha-
bilitacji zawodowej, spotecznej i leczniczej zatrudnionych oséb. Program
ten okresla: zakres i metody opanowania przez osoby niepelnosprawne
sprawnosci niezbgdnych w pracy, zakres dostosowania technologii,
z okre$leniem rodzajéw czynnosci i oprzyrzadowania stanowisk pracy
przystosowanych do indywidualnych mozliwo$ci niepetnosprawnych
pracownikow, zakres i metody przewidywanej poprawy u zatrudnionych
0s6b niepetnosprawnych sprawnosci psychofizycznych, zaradnosci osobi-
stej 1 funkcjonowania spotecznego w spoleczenstwie. Ponadto, okresla
mozliwo$ci 1 umiejetnosci pracownika niepetnosprawnego zaliczonego
do znacznego stopnia niepelnosprawnosci oraz opracowuje, z udziatem
osoby niepelnosprawnej, indywidualny program rehabilitacji, stuzacy
osiggnigciu optymalnego poziomu uczestnictwa tej osoby w zyciu spo-
tecznym i zawodowym. Osoby niepetnosprawne zatrudnione w zaktadzie
aktywnos$ci zawodowej otrzymuja za swoja pracg wynagrodzenie.

Istnieje takze grupa osob niepelnosprawnych, ktore sa niezdolne do
pracy nawet w warunkach pracy chronionej. Osoby takie zaliczone do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci lub umiarkowanego stopnia niepet-
nosprawnosci z tytulu uposledzenia umystowego lub choroby psychicznej
1 wymagajace rownolegtego prowadzenia zar6wno rehabilitacji zawodowe;j
jak 1 spotecznej moga uczestniczy¢ w warsztatach terapii zajeciowe;.

Warsztat terapii zajeciowej (WTZ) jest obok turnusow rehabilita-
cyjnych podstawowa forma aktywnos$ci wspierajacej proces rehabilitacji
zawodowej i spotecznej. WTZ nie jest zakladem pracy, ale placowka
stwarzajaca osobom niepelnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy,
mozliwo$¢ rehabilitacji spolecznej 1 zawodowej w zakresie pozyskania
lub przywracania umiejgtnosci niezbednych do podjgcia zatrudnienia.

Realizacja powyzszych celow odbywa si¢ poprzez stosowanie tech-
nik terapii zajgciowej zmierzajacych do rozwijania umiejgtnosci wyko-
nywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej, a takze
rozwijania psychofizycznych sprawnos$ci oraz podstawowych i specjali-
stycznych umiejgtnosci zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo
w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy.

Terapi¢ prowadzona w warsztacie realizuje si¢ na podstawie indy-
widualnego programu rehabilitacji uczestnika warsztatu, ktory zawiera
informacje dotyczace osoby niepetnosprawnej, planowanych dziatan wo-
bec uczestnika 1 spodziewanych efektow tych dziatan. Udzial w warszta-
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tach nie jest zatrudnieniem w pelnym tego stowa znaczeniu, uczestnicy
warsztatow nie otrzymuja wynagrodzenia i nie podpisuja umow o prace.
Udziat w terapii zajgciowej moze pozwoli¢ osobom niepelnosprawnym
niezdolnym do pracy, na rozwinigcie umiej¢tnosci zawodowych 1 umie-
jetnosci osobistej zaradnos$ci, w stopniu umozliwiajacym podjgcie zatrud-
nienia na chronionym rynku pracy, np. w zaktadzie aktywno$ci zawodo-
wej, gdzie kontynuowana bedzie rehabilitacja zawodowa.

Najwigce] 0soOb niepetnosprawnych w wieku aktywnosci zawodo-
wej posiada orzeczenia o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepelnospraw-
nosci (lub orzeczenia réwnowazne) i funkcjonuje zawodowo na otwartym
rynku pracy i tam tez poszukuje zatrudnienia. W warunkach otwartego
rynku pracy osoby niepetnosprawne zmuszone sa konkurowa¢ o miejsca
pracy z osobami zdrowymi, pracodawcy za$ dokonujac rekrutacji oczeku-
ja gtéwnie oprocz okreslonych kwalifikacji, zdolnosci do wysoko wydaj-
nej i efektywnej pracy, czyli tego co niepelnosprawni, z uwagi na stan
zdrowia, nie zawsze moga zaoferowa¢. Ewentualne dofinansowanie wy-
nagrodzen osob niepetnosprawnych nie zawsze, w przeswiadczeniu pra-
codawcow, stanowi ekwiwalent spodziewanej mniejszej wydajnosci
1 dyspozycyjnosci niepelnosprawnych pracownikow. Stad tez osobie nie-
pelnosprawnej nie tatwo jest uzyska¢ zatrudnienie, zwlaszcza gdy nie
dysponuje odpowiednimi, poszukiwanymi na rynku pracy, kwalifikacjami
1 poziomem wyksztatlcenia. Tu warto zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem
poziomu wyksztalcenia tatwiejsze staje si¢ planowanie i realizowanie
kariery zawodowej. Osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie $red-
nim lub wyzszym maja zdecydowanie wigcej mozliwych wariantow za-
trudnienia do wyboru. Osoby niepetnosprawne posiadajace wyksztatcenie
1 kwalifikacje na poziomie zasadniczym zawodowym, a zwlaszcza osoby
bez kwalifikacji w ogole napotykaja na znaczne trudnosci w uzyskaniu
odpowiedniej pracy. Osoby takie moga pretendowac¢ do prac o stosunko-
wo matej ztozonosci zadan zawodowych, opartych na wykonawstwie
angazujacym gtownie sity fizyczne, czyli te sprawnosci i zdolnosci, ktore
w wyniku niepetnosprawnosci, najczgsciej ulegaja ograniczeniu. W roku
2008 wsrod biernych zawodowo 0s6b niepelnosprawnych w wieku pro-
dukcyjnym byto 3,9% oséb z wyksztalceniem wyzszym, 26,5% z wy-

. , s . .. .y . 33
ksztatceniem $rednim i 69,7% z wyksztatlceniem nizszym niz $rednie’.

3 Sytuacja 0séb niepetnosprawnych na rynku pracy w Polsce w 2008 r.” (...).
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Roéwniez rynek pracy chronionej mimo, ze dysponujacy znaczaca
ilo$cig miejsc pracy, nie jest w stanie zapewni¢ dostgpu do zatrudnienia
wszystkim zainteresowanym. W styczniu 2009 roku zatrudnionych bylo
220 tys. 0sob niepelnosprawnych objetych systemem dofinansowania
wynagrodzen, z czego 180 tys. przypadato na chroniony, a 40 tys. na
otwarty rynek pracy”". Dla cze$ci 0sob niepetnosprawnych pewna alter-
natywa wobec tradycyjnych form zatrudnienia, moze by¢ rozpoczegcie
wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Osoba niepelnosprawna zarejestrowa-
na w powiatowym urzedzie pracy jako bezrobotna albo poszukujaca pra-
cy moze otrzymaé ze S$rodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych jednorazowa pomoc na podjecie dziatalno$ci
gospodarczej, rolniczej, albo na wniesienie wkladu do spoétdzielni soc-
jalnej do wysoko$ci maksymalnie pigtnastokrotnosci przecigtnego wyna-
grodzenia. Ponadto, osoba niepetnosprawna prowadzaca dziatalno$¢ go-
spodarcza moze otrzymac¢ ze srodkow PFRON takze refundacje obowiaz-
kowych sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe, do wysokosci
odpowiadajacej wysokos$ci sktadki, ktorej podstawa wymiaru jest kwota
stanowiaca 60% przecig¢tnego miesigcznego wynagrodzenia. Samozatrud-
nienie jest jednak forma aktywnos$ci zawodowej wymagajaca posiadania
pewnych zasobow finansowych oraz szczeg6lnych predyspozycji i nie dla
kazdego stanowi rozwigzane mozliwe do zrealizowania. Przyszto$ciowa,
rozwijana obecnie na szersza skal¢ forma zatrudnienia jest telepraca czyli
praca wykonywana w domu, poza zakladem pracy i wykorzystujaca tacza
teleinformatyczne do taczno$ci i kontaktow z zatrudniajacym zaktadem
pracy. Ta forma zatrudnienia, od niedawna prawnie usankcjonowana,
moze by¢ atrakcyjna alternatywa dla os6b niepelnosprawnych, zwtaszcza
z dysfunkcja narzadu ruchu. Nalezy jednak bra¢ pod uwagg, ze dla wielu
niepetnosprawnych mozliwo$¢ kontaktu ze wspotpracownikami i mozli-
wos¢ funkcjonowania w grupie pracowniczej jest czgsto rdwnie wazna
jak sama mozliwo$¢ wykonywania pracy.

Praca pozwala czlowiekowi spozytkowac swe sily, zdolno$ci 1 oso-
biste talenty, zapewnia poczucie wiasnej warto$ci i stanowi o jego
ekonomicznym bezpieczenstwie. Dla osob niepelnosprawnych jest do-
datkowo forma rehabilitacji zawodowej i daje mozliwo$¢ petnego 1 ak-
tywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym i gospodarczym, na réwni
z osobami pelosprawnymi. Jednak udzial oséb niepetnosprawnych

3 Tamze.
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wsrod ogdhu pracujacych jest zdecydowanie mniejszy niz ich faktyczny
potencjat i mozliwosci zawodowe 1 zdecydowanie zbyt duza liczba tych
0sOb pozostaje poza rynkiem pracy. W 2008 r. biernych zawodowo byto
83,9% o0s6b niepetlnosprawnych w wieku 15 lat i wigcej 1 75,7% 0s6b
w wieku produkcyjnym (w przypadku osob sprawnych odpowiednie
wartoéci wynosza 40,6% 1 25,3%).> Przyczyn takiego stanu rzeczy
mozna doszukiwa¢ si¢ wsrod wielu czynnikow, nie tylko zwiazanych
z ograniczonymi mozliwo$ciami zawodowymi oséb niepetnosprawnych
wynikajacymi z naruszenia sprawno$ci organizmu. Powodem sa takze
niedoskonate rozwiazania systemowe wpierajace zatrudnienie i rehabili-
tacj¢ zawodowa o0sOb niepetnosprawnych, ograniczony dost¢p do rynku
pracy, mozliwosci ksztalcenia i specjalistycznego szkolenia oraz specjali-
stycznego posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego. Powodem sa
takze postawy pelnosprawnych cztonkéw spoteczenstwa, nie zawsze
w petni akceptujacych niepelnosprawnych wspoétpracownikow, czy po-
stawy pracodawcow niepostrzegajacych osob niepetnosprawnych jako
petnowarto$ciowych i1 efektywnych pracownikow.

Tym niemniej osoby niepetnosprawne posiadajac znaczacy po-
tencjat zawodowy wart spozytkowania i1 zainteresowania, maja prawo do
pracy i satysfakcjonujacego zatrudnienia, zatem rola i obowiazkiem
doradcoOw zawodowych jest udzielanie, na miar¢ swoich mozliwos$ci
instytucjonalnych i kompetencyjnych, kompleksowego i mozliwie szero-
kiego wsparcia osobom niepetnosprawnym w ksztattowaniu zycia zawo-
dowego, wedle swej najlepszej wiedzy i posiadanych kompetencji.
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Bogumita Lawniczak

IV. OCENA REALNYCH
MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA
OSOBY NIEPELNOSPRAWNEJ
W PROCESIE ORZEKANIA
O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI

1. Orzecznictwo pozarentowe w Polsce
w latach 1997-2009. Rehabilitacja zawodowa
jako gléwny cel zmiany systemu orzecznictwa w Polsce

Orzecznictwo pozarentowe w Polsce funkcjonuje od 1 wrze$nia
1997 r. Zasadniczym elementem zmian bylo rozdzielenie systemu orze-
kania o niezdolno$ci do pracy nie w aspekcie uszczerbku na zdrowiu, lecz
z punktu widzenia utraty zdolno$ci do pracy, co warunkuje ustalenie pra-
wa do $wiadczen rentowych, od systemu orzekania o niepetnosprawnosci
do celow pozarentowych, wyznaczajacego dalsze metody dziatania reha-
bilitacyjnego. Statystyki pokazywaty bowiem, ze stale rosta grupa ludzi
uznanych za niezdolnych do pracy, lecz nie uprawnionych do §wiadczen
rentowych z tytutu braku okresow zatrudnienia.

Usytuowanie zespolow orzekajacych w wojewodzkich urzedach
pracy mialo przesadza¢ o gtownym celu orzecznictwa jakim miata by¢
rehabilitacja zawodowa. Baze¢ zespoldw orzekajacych stanowili do-
$wiadczeni pracownicy systemu urzedow pracy zajmujacy si¢ poradnic-
twem zawodowym dla os6b niepelnosprawnych, wsrdd nich byli psy-
chologowie, pedagodzy oraz doradcy zawodowi. Doswiadczenia tam
zdobyte umozliwily cztonkom zespoldéw orzekajacych poznanie rynku
pracy, zasad funkcjonowania zaktadow pracy chronionej oraz tworzenia
stanowisk pracy dla os6b niepelnosprawnych ze srodkéw PFRON. Po-
nadto mieli oni mozliwo$¢ poznania systemu ksztalcenia specjalnego,
placoéwek szkoleniowych oraz zakladow rehabilitacji zawodowej inwa-
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lidow. Dzigki pracy w Wojewodzkim Urzedzie Pracy, Wojewodzkim
Osrodku do Spraw Zatrudnienia i Rehabilitacji Zawodowej Osob Nie-
petnosprawnych w latach 1991-1997 §ledzili$my na biezaco orzecznic-
two inwalidzkie oraz praktyke wdrazania zalecen Komisji do spraw
inwalidztwa 1 zatrudnienia, dotyczacych wskazan czy przeciwwskazan
medycznych do wykonywania zawodoéw przy okreslonych rodzajach
schorzen. Naszym udziatem byly inicjatywy tworzenia warsztatow
terapii zajgciowej 1 kierowania do nich kandydatow. Trafi¢ do tych
placowek mogly woéwczas osoby dysponujace orzeczeniem z przeciw-
wskazana kazda praca.

Spotykajac si¢ w tamtym okresie w pracy z osobami niepeino-
sprawnymi, mozna bylo odnie$¢ wrazenie, ze status ten nadawano przede
wszystkim osobom dotknigtym kalectwem fizycznym, sensorycznym
1 psychicznym. Klientami naszymi byly bowiem przewaznie osoby
z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu, wzroku, stuchu oraz uposledzone
umystowo i chore psychicznie. Osoby te wymagaty aktywizacji zawo-
dowej poprzez system szkolen, przekwalifikowan oraz odpowiedniego
zatrudnienia. Dzialo si¢ tak by¢ moze dlatego, iz ludzie z tego rodzaju
dysfunkcjami wymagaja szczegdlnego wsparcia i pomocy instytucjonal-
nej. Dzialajace w latach 1991-1998 spotdzielnie inwalidzkie i prywatni
pracodawcy wspotpracowali z wojewddzkimi urzedami pracy, co zazwy-
czaj umozliwiato skuteczna pomoc w doborze odpowiedniego miejsca
pracy. Byly to zaktady pracy dostosowane do zatrudniania osob z okres-
lonym rodzajem schorzen, przykladowo zaktady inwalidow dla osob
ghuchych czy niewidomych. System dofinansowan umozliwiat wowczas
pracodawcom, podobnie jak dzi$, zatrudnienie 0os6b uposledzonych umy-
stowo, chorych psychicznie, oraz z deficytami neurologicznymi, przy
odpowiednio zorganizowanym stanowisku pracy.

W praktyce pomoc doradcow zawodowych miata, w okresie po-
przedzajacym powstanie systemu orzecznictwa pozarentowego, charakter
zblizony do aktualnego procesu orzekania, tj. wskazywania niezaburzo-
nych choroba sfer funkcjonowania czlowieka, pozwalajacych na integra-
cje spoteczna i zawodowa.

Niewatpliwie, znajomo$¢ wielu z wymienionych ponizej obszaréw
rehabilitacyjnych utatwita w naszym przypadku wdrozenie nowego sys-
temu orzeczniczego.
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2. Cele orzekania oraz motywacje wnioskodawcow
ubiegajacych si¢ 0 wydanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci

Obecnie, po 12 latach udzialu w pracach zespotu orzekajacego (na-
zywanego dalej Zespotem) nalezy stwierdzié, iz kazdego roku zdecydo-
wanie wzrasta liczba interesantow oraz roéznorodno$¢ ich oczekiwan
1 prezentowanych postaw. W aktualnym stanie prawnym wskazania
szczegotowe zawarte w tresci orzeczenia nie dotycza jedynie kwestii do-
tyczacych zatrudnienia, szkolenia czy przekwalifikowania, lecz obejmuja
wiele innych obszaréw takich jak: udziat w terapii zajgciowej, zaopa-
trzenie w przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze, korzystanie
z systemu $rodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji, ko-
niecznosci stalego wspoéldziatania lub dlugotrwatej opieki czy pomocy
innej osoby, spetniania przestanek wynikajacych z ustawy prawo o ruchu
drogowym czy prawa do zamieszkiwania w odrgbnym pokoju.

Wskazywane cele sktadanych wnioskow o wydanie orzeczenia
zalezne sa przede wszystkim od wieku wnioskodawcow 1 charakteru
schorzenia, sytuacji materialnej a nawet rodzinnej. Stopien i przyczyna
niepetnosprawnosci nie pozostaja bez wptywu na mozliwosci korzystania
z okreslonych ulg i uprawnien przewidzianych odrgbnymi przepisami.
Natomiast wiek wnioskodawcy oraz data powstania niepelnosprawnosci,
warunkuja uzyskanie $wiadczen z pomocy spotecznej oraz programow
specjalnych Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-
nych (PFRON). Powyzsze dotyczy gtdéwnie mlodziezy uczacej sig i stu-
diujacej, w stosunku do ktdrej orzeczenie o umiarkowanym stopniu nie-
petnosprawnosci jest podstawa do wyplaty zasitku pielggnacyjnego oraz
dofinansowania do czesnego za studia.

2.1. Cele zwiazane z zatrudnieniem

Okoto 35% naszych wnioskodawcow jako gléwny cel orzekania
wskazuje ,,odpowiednie zatrudnienie”. Sa to osoby zazwyczaj w wieku
produkcyjnym zar6wno pozostajace w zatrudnieniu jak i bezrobotne. Po-
wody ubiegania si¢ o orzeczenie w celu odpowiedniego zatrudnienia by-
waja bardzo rdzne 1 wiaza si¢, w przypadku oséb pracujacych, z potrzeba
zmiany stanowiska pracy, uzyskania lepszych warunkow pracy oraz prze-
kwalifikowania zawodowego. Osoby nie pracujace, sktadajac wniosek,
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maja zapewne nadziejg, ze orzeczenie utatwi im dostgp do rynku pracy.
Jest to mozliwe dzigki systemowi finansowego wspierania zatrudnienia
0s0b niepelnosprawnych zaréwno na chronionym jak i otwartym rynku
pracy, ktory sprawia, iz pracodawcy na ogo6t wola zatrudnia¢ osoby nie-
petnosprawne 1 woéwczas nie ptaci¢ sktadek na PFRON.

Przyktadowo: zaktady pracy chronionej, ktére prowadza dziatal-
nos$¢ w zakresie ochrony osob i mienia bardzo chgtnie zatrudniaja by-
tych funkcjonariuszy stuzb mundurowych, stad liczna grupa klientow
Zespotu to mezczyzni dysponujacy orzeczeniami o niezdolno$ci do
stuzby. Jednakze w wielu przypadkach stan zdrowia uniemozliwiajacy
wypelnianie obowiazkoéw stuzbowych z powodu np. zespotu neuraste-
nicznego, nie przeklada si¢ na ograniczenie zdolnos$ci do pracy poza
stuzbami mundurowymi.

Kolejna kwestia to zachgcanie zatrudnionych juz pracownikéw do
podejmowania staran o uzyskanie orzeczenia, na co wskazuje zwigksza-
jaca si¢ liczba wnioskodawcéw wywodzacych sie z roznych zaktadow
pracy. Dzieje si¢ tak dlatego, ze orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci daje bardzo wymierny efekt w postaci siedmiogo-
dzinnego dnia pracy, dodatkowych przerw w pracy oraz dziesigciu dni
dodatkowego urlopu. Jest zatem atrakcyjne zarowno dla pracownika, jak
dla pracodawcy, ktory otrzymuje dotacje finansowe i ulgi podatkowe,
nalezne takze przy zatrudnianiu osob z lekkim stopniem niepetnospraw-
nosci.

2.2. Cele rehabilitacyjne

Kolejna, licznie reprezentowana grupa klientdow naszego Zespotu,
stanowiaca ok. 32% to osoby w wieku $rednim i podesztym ubiegajace
si¢ o orzeczenie do celow rehabilitacyjnych, ktore daje mozliwos¢ uzy-
skania dofinansowan, np. do turnuséw rehabilitacyjnych, zakupu apara-
tow stuchowych, innego sprzetu rehabilitacyjnego 1 $rodkoOw pomocni-
czych, likwidacji barier architektonicznych, uzyskania karty parkingowej
czy ulg telefonicznych. Osoby nalezace do tej grupy, na ogdt nie oczekuja
szczegdlnej pomocy doradczej, sa natomiast zainteresowane rzetelna in-
formacja dotyczaca przystugujacych im ulg i uprawnien wynikajacych
z otrzymanego orzeczenia. Wsrod tej grupy orzekanych dominuja ludzie
w zaawansowanym wieku, miedzy innymi z dysfunkcja narzadu stuchu,
wymagajacy zaopatrzenia w aparaty sluchowe, zakup ktorych jest refun-
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dowany ze $srodkow PFRON 1 Narodowego Funduszu Zdrowia wytacznie
na podstawie orzeczenia. Nie negujac prawa osoby w wieku podesztym
do komunikowania si¢ z otoczeniem przy pomocy aparatu stuchowego,
na marginesie nalezy dodac¢, iz wnioski do tego celu masowo kierowane
sa do Zespotu za posrednictwem firm zaopatrzenia ortopedycznego, wy-
konujacych bezptatne badania stuchu na obszarach miejskich i wiejskich.
W praktyce okazuje sig, ze osoby w bardzo zaawansowanym wieku czg-
sto nie korzystaja z tych aparatoéw, z uwagi na szumy uszne, bole glowy
i niewlasciwie dobrane aparaty.

W tym miejscu pozwalam sobie na osobisty poglad poddajacy kry-
tyce celowos¢ orzekania na rzecz oséb po 75 roku zycia, ktorych niepet-
nosprawno$¢ wynika z naturalnego procesu starzenia si¢ organizmu. Jest
to bowiem niepelnosprawno$¢ biologiczna, ktoérej nie mozna odwrécic,
a ktoérej prawne sankcjonowanie by¢ moze powinno odbywacé si¢ na pod-
stawie zaswiadczen lekarskich, wskazujacych na potrzebe odpowiedniego
zaopatrzenia, np. w aparaty shuchowe, pampersy, 16zko ortopedyczne czy
materac przeciwodlezynowy. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze przypadki
orzekania w tych celach na rzecz os6b w wieku 80 1 wigcej lat nie sa mar-
ginalne. Osoby te jako terminalnie chore, orzekane sa na ogoét w trybie
zaocznym i pilnym. Niestety czgsto, pomimo uplywu krotkiego okresu od
czasu ztozenia wniosku, wystane orzeczenia wracaja z adnotacja ,,zwrot
do nadawcy — adresat nie zyje”.

2.3. Cele zwiazane z pomocg spoleczna

Klienci pomocy spolecznej maja blisko 33% udzial w ogdlnej po-
pulacji 0s6b orzekanych w naszym Zespole. Sa to osoby na ogo6t stabiej
wyksztalcone, czgsto dotknigte zjawiskiem ubostwa czy na skraju wyklu-
czenia spotecznego. Jedynym zrédlem ich utrzymania sa $§wiadczenia
pomocy spotecznej, ktore w duzej mierze wyptacane sa na podstawie
orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnos$ci. Zjawisko
dziedziczenia ubdstwa, zauwazalne wsrod mieszkancoéw niektérych $ro-
dowisk, widoczne jest po licznych wnioskach sktadanych przez poszcze-
gblnych cztonkéw rodzin, pokolen czterdziestolatkow, pigédziesigciolat-
kéw, pozostajacych bez pracy od wielu lat oraz miodziezy konczacej
edukacje na poziomie podstawowym lub gimnazjalnym.

Przyczyn takiej sytuacji mozna dopatrywac si¢ z w obowiazujacym
systemie wsparcia socjalnego o charakterze zasitkowym, w ktérym by¢
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moze jest zbyt mato dziatan aktywizujacych. Taki wniosek mozna wy-
snu¢ na podstawie liczby wnioskodawcow, kierowanych do Zespotu za
posrednictwem osrodkdéw pomocy spotecznej, ktore oczekuja orzeczenia
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci, zapewniajacego pod-
opiecznemu state §wiadczenie finansowe. To zas$, u czgdci naszych klien-
tow, obniza motywacj¢ do nabywania kwalifikacji zawodowych czy
poszukiwania pracy. Oznacza to, ze dla wielu osoéb egzystowanie na
poziomie minimalnym jest atrakcyjniejsze niz wlasna aktywno$¢ zawo-
dowa. Kolejna grupa wnioskodawcéw to osoby o nierownych szansach,
nie zniwelowanych na starcie drogi zyciowej, pogiebionych nast¢pnie
przez choroby, patologie, ktére nie zawsze stanowia o niepelnosprawno-
$ci. Mowa tu o ludziach znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji bytowe;,
spowodowanej gtownie zaniedbaniem, brakiem potrzeb, niska motywacja
do zmian.

3. Opis przypadkow oraz kategorii problemow,
z ktorymi zglaszaja si¢ wnioskodawcy
do zespolow orzekajacych

Najczgsciej klienci Zespotu wystepuja z wnioskami aby otrzymac
orzeczenia do celéw odpowiedniego zatrudnienia w sytuacjach zagroze-
nia utraty pracy, bezrobocia i nadziei na zatrudnienie. W przypadku osob
pracujacych istotne pogorszenie stanu zdrowia powoduje nieraz catkowita
utrat¢ zdolnosci do pracy. Dotyczy to gldwnie stanowisk robotniczych,
dla ktorych istotne sa takie elementy $rodowiska pracy, jak: hatas, wibra-
cje, zapylenie, mikroklimat oraz organizacja i sposéb wykonywania pra-
cy, w szczegolnosci takie jak czas pracy, rodzaj obcigzenia praca, formy
pracy, usytuowanie stanowiska czy pozycja ciata podczas wykonywania
pracy, ktore czgsto doprowadzaja do trwatych uszkodzen i uniemozliwia-
ja kontynuowanie zatrudnienia. Zaawansowane schorzenia, takie jak nie-
dostuch, uszkodzenie naczyn krwiono$nych, narzadu wzroku, ukladu
kostnego, uktadu oddechowego, cukrzyca, epilepsja, choroby reumatycz-
ne i reumatoidalne, powoduja u wielu oséb absolutne przeciwwskazanie
do pracy na zajmowanym stanowisku, poparte orzeczeniem lekarza me-
dycyny pracy, nie dopuszczajacym do pracy.
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Osoby pozostajace w zatrudnieniu, dysponujace wystarczajacym
stazem pracy, czgsto decyduja si¢ na podjgcie staran o rentg ZUS lub tez
ubiegaja si¢ o zmiang stanowiska pracy u tego samego pracodawcy.

Osoby, ktorych schorzenie uniemozliwia spelnianie wymagan po-
przedniego zaktadu pracy i stanowiska pracy na tzw. otwartym rynku
pracy, posiadajac orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawno-
$ci, moga ubiega¢ si¢ o zatrudnienie w warunkach chronionych lub na
stanowiskach przystosowanych, tj. odpowiednio oprzyrzadowanych i do-
stosowanych do potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia, u innych
pracodawcow. Mowa tu o praktycznie nie ograniczonych potencjalnych
mozliwosciach zatrudnienia, bowiem czynnos$ci wykonywane w danym
zawodzie nie sa wszgdzie takie same. Nieraz wystarczy zmiana Srodowi-
ska pracy lub tez organizacji i sposobu jej wykonywania. Przykladem
niech bedzie lekarz chirurg, ktéry w wyniku urazu stracit zdolno$¢ wyko-
nywania zawodu. Po uzyskaniu dodatkowych specjalizacji stat si¢ dia-
gnosta obrazkowym. Organizacja stanowiska pracy i dostgpu umozliwity
mu swobodne przemieszczanie si¢ na wozku inwalidzkim, a tym samym
dalsza aktywno$¢ zawodowa.

Dla wielu o0s6b niepelnosprawnych stanowisko przystosowane
oznacza po prostu skrocony czas pracy, przerwe w pracy i dziesigcio-
dniowy dodatkowy urlop. Dotyczy to osob z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, ktorych schorzenie, jakkolwiek powazne, nie prze-
kresla catkowicie zdolnosci do pracy, gléwnie na stanowiskach nierobot-
niczych, lecz wymaga stworzenia jedynie odpowiednich warunkoéw pracy.
Przyktadowo, kobiety po mastektomii, posiadajace rozne zawody 1 spe-
cjalno$ci, wracaja po okresie leczenia na og6t do swoich miejsc pracy,
o ile praca nie ma charakteru wysitkowego. Ma to zasadnicze znaczenie
z punktu widzenia nie tylko samorealizacji zawodowej, ale i swoistej
terapii psychologicznej, tak istotnej w tych przypadkach.

Klienci zorientowani w kierunku pomocy spotecznej czy progra-
mow specjalnych PFRON oraz otrzymania ulg i uprawnien, niewatpliwie
po uzyskaniu orzeczenia ponosza nizsze koszty codziennego funkcjono-
wania, maja tatwiejszy dostep do rehabilitacji w formie odpowiedniego
zaopatrzenia ortopedycznego, turnusoOw rehabilitacyjnych, co dla wielu
bytoby niemozliwe przy osiaganych dochodach.

Motywacje wigkszo$ci wnioskodawcOw niezaprzeczalnie wynikaja
z sytuacji zdrowotnej, a w $lad za nia sytuacji zawodowej i zyciowe;.
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Jeden z najwazniejszych aktow prawnych, regulujacych kwestie re-
habilitacji tj. ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz.U. Nr 123,
poz. 776 z pdzn. zm.) w art. 62 stanowi, ze:

e wydane na trwale do 1 wrze$nia 1997 r. orzeczenia komisji do spraw
inwalidztwa 1 zatrudnienia o I, II, III grupie inwalidzkiej;

e orzeczenia Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego o catkowitej
niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym i orzeczenia o nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji wydane na trwale w okresie do
31 grudnia 1997 r.;

e orzeczenia komisji lekarskich Ministerstwa Obrony Narodowej lub
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji wydane na trwale
w okresie do 31 grudnia 1997 r., zachowuja swoja waznos¢, o ile
przed wymienionymi terminami nie utracity mocy.

Z kolei art. 5 cytowanej ustawy stanowi o rOwnowaznosci orzeczen
wydawanych od 1 wrzesnia 1997 r. przez lekarzy orzecznikow ZUS
Z orzeczeniami o stopniu niepelnosprawnosci:

e 0 czg$ciowe] niezdolnosci do pracy jako rOwnowaznej z orzeczeniem
o lekkim stopniu niepelnosprawnosci;

e o calkowitej niezdolnosci do pracy jako réwnowaznej z orzeczeniem
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci;

e o calkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji jako
réwnowaznej z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Na podstawie tych orzeczen zespoty orzekajace moga wydawac na
wniosek zainteresowanych legitymacje osoby niepelnosprawnej. Pomimo
tego, osoby posiadajace wyzej wymienione orzeczenia sa w wigkszosci
zainteresowane takze uzyskaniem orzeczenia o stopniu niepelnosprawno-
sci. Dzieje sig¢ tak migdzy innymi dlatego, ze kryteria orzecznicze w ZUS
sa W ocenie spotecznej bardziej rygorystyczne.

Nie wszystkie osoby orzekane w ZUS, pomimo uzyskania orzecze-
nia o niezdolno$ci do pracy czgsciowej lub catkowitej, uzyskuja przy tym
prawo do $wiadczen rentowych z powodu braku okresow zatrudnienia
(minimum pigciu lat pracy w minionym dziesigcioleciu) lub tez z powodu
przerwy w zatrudnieniu trwajacej dtuzej niz poéttora roku. Wydaje sig,
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z punktu widzenia interesu budzetu Panstwa, ze by¢ moze w takich przy-
padkach, ZUS po wyliczeniu okreséw zatrudnienia, winien kierowac te
grupe nie uprawnionych do renty, do orzekania przez zespoty orzekajace.
Wymaga to oczywiscie zmian prawnych. Tymczasem osoba, np. z choro-
ba nowotworowa, otrzymuje w ZUS czgéciowa niezdolno$¢ do pracy,
w Zespole za$, na ogot stopien umiarkowany, ktory jest juz podstawa do
ubiegania si¢ o $wiadczenia pomocy spoteczne;j.

Z drugiej strony, orzeczenia Zespotu sa bardziej czytelne dla pra-
codawcy, dzigki podanej w treSci orzeczenia przyczynie niepelnospraw-
nosci, okreslonej symbolem literowym. Ponadto, orzeczenia zawieraja
przeciwwskazania do pracy, wskazuja wprost mozliwos¢ zatrudnienia na
otwartym lub chronionym rynku pracy.

W przypadku instytucji pomocy spotecznej, przyznajacych $§wiad-
czenia finansowe wynikajace z niepetnosprawnosci, istotng rolg stanowi
data powstania niepelnosprawnosci, jezeli ta dat¢ mozna ustali¢, gdyz
powyzsze informacje na ogo6l nie znajduja si¢ w starych orzeczeniach
o grupie inwalidzkiej oraz w obecnych orzeczeniach lekarzy orzeczni-
kow ZUS.

Brak okreslenia daty poczatku powstania catkowitej niezdolnos$ci
do pracy, przy ustalaniu przez ZUS prawa do renty socjalnej, w przypad-
ku np. osoby dwudziestokilkuletniej, powoduje konieczno$¢ ponownego
wystapienia o orzeczenie do Zespotu, po to tylko, aby osrodek pomocy
spolecznej, przyznajacy zasilek pielegnacyjny, dysponowal dokumentem
okreslajacym poczatek niepelnosprawnosci.

Migdzy innymi, te uwarunkowania powoduja, iz spoteczne zapotrze-
bowanie na status osoby niepetnosprawnej ciagle wzrasta. Jest to widoczne
w rosnacych liczbach corocznie sktadanych wnioskéw, od poczatku dziata-
nia systemu orzecznictwa pozarentowego do dnia dzisiejszego.

W latach 1997-1998, kiedy nasza wlasciwo$¢ miejscowa obej-
mowata cate wojewodztwo biatostockie, wptyneto 3000 wnioskow,
natomiast w roku 2009 przewidywania dotycza juz 7700 wnioskow,
przy wlasciwosci miejscowej obejmujacej zaledwie trzy powiaty: Bialy-
stok, powiat biatostocki i moniecki. Takie utrzymywanie si¢ ten-
dencji wzrostowej niewatpliwie wiaze si¢ z wigksza $wiadomosScia
spoteczng na temat wagi orzeczenia, co obrazuje ponizsza tabela oraz
wykres.
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Rok Liczba wnioskow Liczba wydanych orzeczen
2004 5006 4727
2005 4793 4001
2006 6590 6076
2007 6859 6588
2008 7347 7222
I potrocze 2009 3835 3813

800
7500

7000

6500
6000
5500

5000 -

4500 -

o liczba wnioskow
4000 -

3500 -
3000 -
2500 -

m liczba wydanych
orzeczen

2000
1500
1000 -
500 -

2004 2005 2006 2007 2008

poétrocze
2009

Sposrod wszystkich 0sob sktadajacych wnioski ok. 89% orzekanych
zostaje zaliczonych do osob niepelnosprawnych, pozostali nie otrzymuja
statusu osoby niepelnosprawnej. Dotyczy to osob, ktérych subiektywne
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poczucie choroby pozostaje w sprzecznosci ze standardami w zakresie
kwalifikowania do odpowiedniego stopnia niepetnosprawnosci. Przykta-
dowo, nie moze by¢ uznana niepelnosprawno$¢ z powodu wstgpnego
okresu nadci$nienia tetniczego, cukrzycy leczonej dieta lub lekami doust-
nymi, ghluchoty jednostronnej, przebytych zabiegéw chirurgicznych z do-
brym wynikiem histopatologicznym.

Sposrod ogotu wnioskodawcdw okoto 50% stanowia osoby skla-
dajace wniosek po raz pierwszy, pozostali klienci wracaja do Zespotu
z powodu pogorszenia stanu zdrowia, orzeczenia wydanego na czas okre-
slony, potrzeby zmiany szczegdélowych wskazan w tresci orzeczenia lub
okreslenia kolejnej przyczyny niepelnosprawnosci.

Osoby, ktore otrzymuja orzeczenia ze wzgledu na posiadane scho-
rzenia narzadu wzroku i stuchu, maja prawo do ulg i uprawnien teleko-
munikacyjnych, za$ schorzenia narzadu ruchu daja podstawg do uzyska-
nia karty parkingowej lub zakupu dostosowanego samochodu itp.

4. Kryterium zawodowe i spoleczne w procesie orzekania

4.1. Rola psychologow i doradcow zawodowych
w procesie orzekania o niepelnosprawnosci

Wiek osoby orzekanej, cel wydania orzeczenia oraz rodzaj scho-
rzenia warunkuja udzial w procesie orzekania poza lekarzem — przewod-
niczacym sktadu orzekajacego, psychologa, doradcy zawodowego lub
pracownika socjalnego. Obecno$¢ pozamedycznego cztonka sktadu orze-
kajacego wynika z wprowadzenia w orzecznictwie pozarentowym pojecia
stopnia niepetnosprawnosci definiowanego w oparciu o trzy kryteria:

o Kryterium biologiczne rozumiane jest jako naruszenie sprawnos$ci
organizmu w aspekcie fizycznym, psychicznym lub umystowym. Ma
ono zasadnicze znaczenie w procesie orzekania i stanowi istotg pracy
lekarza 1 psychologa. Ocena psychologiczna sporzadzana jest w przy-
padkach osob: uposledzonych umystowo, dementywnych, chorych
psychicznie, z zaburzeniami spowodowanymi uszkodzeniami osrod-
kowego uktadu nerwowego, z zaburzeniami nerwicowymi, z zabu-
rzeniami w sferze procesow emocjonalno-motywacyjnych, z zabu-
rzeniami psychosomatycznymi i postraumatycznymi, niezaleznie od
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celu sktadanego wniosku oraz wieku osoby orzekanej. Celem analizy
psychologicznej jest ustalenie sprawnos$ci przebiegu proceséw psy-
chicznych oraz umiejgtnosci spotecznych a takze ich wplywu na
funkcjonowanie spoteczne i zawodowe. Po analizie powyzszego,
psycholog—orzecznik okresla potencjal rehabilitacyjno-zawodowy,
jakim dysponuje osoba orzekana. Formuluje tez wskazania do oddzia-
tywan korekcyjnych oraz ewentualne wskazania do zatrudnienia,
uwzgledniajace czynniki natury psychicznej oraz warunkujace zdol-
nos¢ do pracy.

o Kryterium zawodowo-ekonomiczne rozumiane jest jako naruszenie
sprawnos$ci organizmu w aspekcie zdolnosci do wykonywania zatrud-
nienia w warunkach normalnych, na tzw. otwartym rynku pracy oraz
w warunkach specjalnych lub chronionych. Ocena doradcy zawodo-
wego dotyczy os6b w wieku produkcyjnym, ktére jako gtowny cel
orzekania wskazaly ,,odpowiednie zatrudnienie”. Oceniajac sytuacje
zawodowa, bierze si¢ pod uwage rodzaj schorzenia, a $cislej nie to na
co choruje pacjent, lecz to jakie funkcje psychofizyczne, sfery wyko-
nawcze nie funkcjonuja prawidtowo, w kontekscie wymagan wyko-
nywanego lub wyuczonego zawodu lub stanowiska pracy w zawodzie
1 wynikajacych zen ograniczen oraz przeciwwskazan do zatrudnienia.
Analizujac przeciwwskazania zdrowotne osoby orzekanej, doradca
zawodowy koncentruje uwage na konkretnych wymaganiach, jakie
stawia zajmowane lub potencjalne stanowisko pracy w zawodzie, kto-
rymi sa: cechy fizyczne, sprawno$ci sensomotoryczne, kategorie
czynno$ci dominujacych, kategorie ogdlnego obciazenia fizycznego.
Na tej podstawie formutuje wskazania do zatrudnienia w warunkach
otwartego rynku pracy lub pracy chronione;.

e Kryterium spofeczne jest rozumiane jako naruszenie sprawnosci or-
ganizmu w zakresie mozliwosci samodzielnej egzystencji, to jest
zdolnosci do zaspokojenia bez pomocy innych oséb podstawowych
potrzeb zyciowych oraz zdolnos$ci do petnienia rol spotecznych.

Globalna ocena sytuacji zdrowotnej, zawodowej oraz spotecznej
stanowi o uznaniu wnioskodawcy za osobg niepetnosprawna lub sprawna.
Odmowa zaliczenia do 0s6b niepelnosprawnych ma miejsce w takich
przypadkach, kiedy stwierdza si¢ samodzielno$¢ danej osoby, brak ogra-
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niczen do zatrudnienia, a nade wszystko brak uposledzenia fizycznego,
anatomicznego oraz psychicznego. Choroba, jak roéwniez stan po usunig-
ciu przyczyny choroby, nie zawsze daja podstawe do okreslenia stopnia
niepelnosprawnosci. Podobnie jak sytuacja spoteczna rozumiana jako
warunki ekonomiczne i bytowe, nie jest argumentem uzasadniajacym
powyzsze, co jest czgsto bigdnie interpretowane przez naszych klientow.

Niestety spotykamy rowniez w pracy osoby, dla ktérych subiek-
tywne poczucie choroby, bezradno$¢ Zyciowa, a nieraz niezwykla sta-
ranno$¢ i zaradno$¢ w korzystaniu z wszelkich zrédel pomocy, bywa
sposobem na zycie. W stosunku do tej grupy staramy si¢ wskazaé inne
mozliwos$ci pomocy realizowane przez powotane do tego celu instytucje
1 organizacje pozytku publicznego.

4.2. Mozliwosci wsparcia i pomocy doradczej
oraz ukierunkowanie spoleczne i zawodowe

Obecnos¢ psychologdéw, doradcow zawodowych, pracownikéw so-
cjalnych w sktadach orzekajacych jest bardzo istotna z punktu widzenia
mozliwo$ci ukierunkowania spotecznego i zawodowego. Niejednokrotnie
osoby orzekane staja w obliczu choroby powodujacej zalamanie linii
zyciowej, planow zawodowych, nierzadko sytuacji rodzinnej. Bywaja cal-
kowicie zagubione, niezorientowane w zakresie prawnych i spotecznych
skutkow niepetnosprawnosci. Problemy te nie zawsze moga by¢ przed-
miotem dociekan lekarzy, bowiem z natury rzeczy kieruja oni uwagg
w kierunku rozpoznania przyczyn, postawienia diagnozy, okreslenia wska-
zan medycznych, nie zawsze za$ jej skutkéw dla funkcjonowania spotecz-
nego. Dlatego tez wydaje sig, ze stanowimy dla naszych klientéw nie tylko
czynnik doradczy, ale tez rodzaj grupy wsparcia. Dajemy ludziom szansg
poczucia, ze z wlasnym problemem nie sa sami. Podczas przeprowadza-
nych rozméw staramy si¢ stwarza¢ warunki do poglgbiania wiedzy osoby
orzekanej na temat wlasnego problemu. Nie bez znaczenia tez jest mozli-
wos¢ wskazania, ze nie jest on w istocie jednostkowy a dotyczy wielu
innych, rowniez niektorych z nas cztonkéw Zespohu. Mozliwos$¢ poréwna-
nia wlasnej sytuacji na ogédt zmniejsza poczucie izolacji i ,,inno$ci”.

Uczestniczac w skladach orzekajacych od wielu lat, mielismy
wglad w przebieg leczenia i rehabilitacji tysigcy osob, ktore stanowity dla
nas rowniez zrodlo wiedzy; stad mamy sposobno$¢ podzielenia si¢ nig
Z innymi.
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Ukierunkowanie spoleczne rozumiemy jako wskazanie klientowi
alternatywnych sposobdw radzenia sobie z zaistnialg sytuacja. Stanowia
je miedzy innymi informacje dotyczace mozliwosci wsparcia przez sie¢
instytucji pomocy spotecznej, PFRON, stowarzyszenia skupiajace osoby
z r6znymi rodzajami schorzen, osrodki ,,Caritas”, czy wreszcie urzedy
pracy i instytucje szkoleniowe, jak rowniez projekty finansowane ze $rod-
kéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ukierunkowanie zawodowe zalezne od wieku, mozliwosci zdro-
wotnych a takze stopnia zaangazowania i motywacji osoby orzekanej,
dotyczy na ogot tych, ktorzy utracili zdolno$¢ do pracy lub tez nie mieli
sposobnosci jej wykonywaé — to czegsto wystepujace przypadki, szczegol-
nie wsrod mtodych ludzi, nie dysponujacych wystarczajaca wiedza na
temat mozliwos$ci edukacyjnych oraz rynku pracy.

5. Ocena realnych mozliwosci zatrudnienia osoby
niepelnosprawnej

Z ogb6lu os6b w wieku od 16 do powyzej 65 lat, otrzymujacych
corocznie orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, pracuje jedynie 18%.
Pomimo, ze ok. 35% wnioskodawcoéw podaje jako cel orzekania odpo-
wiednie zatrudnienie, zdecydowana wigkszo$¢ 0sob w wieku produkceyj-
nym pozostaje bez pracy (blisko 80%).

Tak wigc mozna wysnu¢ wniosek, ze orzeczenie o stopniu niepet-
nosprawnosci jest dla wielu klientow dokumentem, ktory w ich ocenie
wydaje si¢ utatwia¢ znalezienie pracy. Niemniej jednak, wsrod wymie-
nionych nizej przyczyn niepetnosprawnosci oraz ich zwigzkow z wiekiem
1 wyksztatceniem nalezy wskazaé, iz najliczniejsza grupg schorzen sta-
nowia zwykle choroby uktadu oddechowego i1 krazenia — w ok. 28%
przypadkéw, wystepuja one najczesciej u osob w wielu powyzej 60 lat,
wsrod czynnych zawodowo w 8%.

Nastgpna liczna grupa schorzen to uposledzenia narzadu ruchu —
wystgpuja u ok. 22% osob, gtéwnie bedacych w wieku 41-60 lat, w tej
grupie niepelnosprawnych pracuje 28%.

Inne schorzenia tj. choroby o roznej etiologii: nowotworowe, me-
taboliczne, zakazne wystgpuja u ok. 18% orzekanych, z ktérych pra-
cuje 20%.
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Choroby psychiczne wystgpuja u ok. 11% osob orzekanych. Wsrod
tej grupy, najliczniejsza grupa wiekowa sa ludzie mtodzi z wyksztatce-
niem $rednim, u ktoérych poczatek niepelnosprawnosci datuje si¢ na ogot
w szkole $redniej lub w trakcie trwania studidow, czgsto przerywanych
w wyniku procesu chorobowego, stad czynnych zawodowo pozostaje
jedynie 10%.

Schorzenia neurologiczne, wystgpujace u 10% orzekanych, ograni-
czaja w duzym stopniu mozliwo$ci edukacyjne, najliczniejsza grupa osob
dysponuje jedynie wyksztalceniem podstawowym, wsrod nich pracuje
tylko 14%.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na potrzebe dotozenia staran zmie-
rzajacych do aktywizacji 0oséb z problemami psychicznymi oraz niektd-
rymi neurologicznymi, wykluczajacymi aktywno$¢ zawodowa w warun-
kach otwartego rynku pracy oraz w warunkach pracy chronionej. Wydaje
sig, ze w wielu przypadkach udziat w terapii zajgciowej, a nastgpnie
dalsze usprawnianie zawodowe w zaktadzie aktywnos$ci zawodowe;,
moglyby przynie§¢ dobre rezultaty. Problem w tym, Ze przynajmniej
W naszym regionie, nie istnieja odpowiednio sprofilowane, dostosowane
do rodzaju schorzenia warsztaty terapii zajgciowej oraz zaktady aktywno-
$ci zawodowej.

Zadna z orzekanych w minionym okresie o0séb upo$ledzonych
umystowo z wyksztatceniem podstawowym i gimnazjalnym w wieku 16—
—25 lat nie pracuje. Osoby uposledzone umystowo w stopniu umiarkowa-
nym i znacznym, a takie sa zaliczane do niepelnosprawnych, w praktyce
nie maja realnych szans na zatrudnienie. Nie mozna tez oczekiwac szcze-
gblnego usprawnienia zawodowego poprzez uczestnictwo w zajeciach
warsztatow terapii zajgciowej. W praktyce stuza one bowiem bardziej
rehabilitacji spotecznej niz zawodowej, co wynika po prostu z charakte-
ru dysfunkcji ich uczestnikow. Jakkolwiek intencja ustawodawcy byto
tworzenie warunkow do rehabilitacji zawodowe] poprzez uczestnictwo
w zajeciach warsztatu terapii zajeciowej a nastgpnie zatrudnienia w za-
ktadzie aktywnos$ci zawodowej, rzeczywisto$¢ jest zdecydowanie inna.
Wszystkie znane nam funkcjonujace w regionie warsztaty terapii zajg-
ciowej, jak sadzimy rowniez w Polsce, kwalifikuja do udzialu gidwnie
osoby z niepetlnosprawnoscia intelektualna, czesto sprz¢zona z moz-
gowym porazeniem dziecigcym czy zespotem wad genetycznie uwa-
runkowanych. Schorzenia te z medycznego punktu widzenia nie rokuja
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pozytywnie. Na ogot z wiekiem nastgpuje regres poznawczy, uniemozli-
wiajacy zdolnos¢ do samodzielnej egzystencji, a tym bardziej zdolnos¢ do
pracy.

Z przepisow prawa wynika, ze wskazania do uczestnictwa moga
wynika¢ z orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnos$ci niezalez-
nie od przyczyny niepetnosprawnosci, lub w przypadku oséb uposledzo-
nych umystowo i1 chorych psychicznie z orzeczenia o umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci. Celem warsztatow jest stworzenie uczestni-
kom, niezdolnym do pracy oraz w petni samodzielnego funkcjonowania,
mozliwos$ci przywracania, pozyskiwania, lub kompensowania sprawnosci
poprzez zastosowanie obu podstawowych form rehabilitacji tj. spoteczne;j
1 zawodowej. Realizacja powyzszego celu odbywa sig¢ przy zastosowaniu
odpowiednich technik terapii zmierzajacych do rozwijania umiejgtnosci
poruszania si¢ w $rodowisku, komunikowania si¢ z otoczeniem, wyko-
nywania czynno$ci dania codziennego oraz podstawowych umiejgtnosci
zawodowych. Zajecia rehabilitacyjne prowadzone w warsztacie wynikaja
z indywidualnych programéw rehabilitacyjnych odpowiednio przygoto-
wanych przez rad¢ programowa. Zawarte w nich techniki 1 metody terapii
sa dostosowane do mozliwosci intelektualnych, zdrowotnych oraz zainte-
resowan kazdego z uczestnikow, tak aby planowane efekty nie stanowity
zbyt niskiej lub wysokiej bariery wplywajacej destrukcyjnie na caty pro-
ces rehabilitacji. Specyfika warsztatow ukierunkowana jest na osoby
z dysfunkcja intelektualna. Tak wigc trudno jest poleca¢ uczestnictwo
w warsztatach np. osobie pelnosprawnej intelektualnie, po urazie kre-
gostupa, uniemozliwiajacym samodzielne poruszanie si¢, lub osobie
z cigzka choroba nowotworowa, bo takie osoby otrzymuja znaczny sto-
pien niepelnosprawnosci. Nie potrzebuja one rehabilitacji spotecznej
a jedynie wlasciwego leczenia, odpowiedniego zaopatrzenia ortopedycz-
nego czy dostosowanego stanowiska pracy.

Reasumujac, warsztaty terapii zajeciowej jako placowki finansowa-
ne z PFRON spetniaja spoleczne zapotrzebowanie na rehabilitacj¢ osob
dotknigtych glgbszymi dysfunkcjami. Jednakze w praktyce efekty terapii
dotycza bardziej uspolecznienia, kompetencji komunikacyjnej, zaradno$ci
osobistej 1 samoobstugi, niz uzawodowienia. Nie znane sa nam przypadki
podejmowania pracy i utrzymywania zatrudnienia przez bylych uczestni-
kéw tych warsztatow. Jezeli takie byly, to nalezy nazwac je sporadycz-
nymi probami pracy, nie przynoszacymi dlugotrwatych rezultatow. Dla-
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tego tez, oczekiwania dotyczace usprawnienia w kierunku rehabilitacji
zawodowej 0s6b uposledzonych umystowo w stopniu umiarkowanym
1 znacznym, przy wspolistniejacych czgsto zaburzeniach sprzezonych,
z medycznego i psychologicznego punktu widzenia sa trudne lub wrecz
nie mozliwe do spehienia.

W tym miejscu nalezy odnies¢ si¢ rowniez do kryteridéw przyjmo-
wanych w obecnym orzecznictwie, nie uznajacych mtodziezy uposle-
dzonej umystowo w stopniu lekkim za niepelnosprawna. Dotyczy to
uczniéw objetych nauczaniem specjalnym, dostosowanym do mozliwo-
$ci intelektualnych, ktoérzy po ukonczeniu 16 roku zycia nie sa zaliczani
do o0sob niepetnosprawnych, z powodu lekkiego uposledzenia umysto-
wego. Wydaje sig, ze tym samym stworzono tej grupie barierg znacznie
ograniczajaca dostgp do rynku pracy. Nie odnajduja si¢ oni bowiem jako
pracownicy petnosprawni na tzw. otwartym rynku pracy, zas pracodaw-
cy zatrudniajacy osoby niepetnosprawne oczekuja, ze potencjalni pra-
cownicy taki status beda posiadac. Jak sadzimy, w stosunku do tej grupy
0sOb powinny zosta¢ skierowane dziatania zmierzajace do przywrdcenia
prawne] mozliwosci uzyskania statusu osoby niepetnosprawnej, a na-
stgpnie umozliwienia udzialu w zajgciach warsztatu terapii zajgciowe;.
Osoby te rokuja bowiem pozytywnie, zarbwno w aspekcie spotecznym
jak 1 zawodowym. Przyjmuje si¢ bowiem, ze wigkszo$¢ przypadkow
lekkiego upos$ledzenia umystowego 1 goérnej granicy uposledzenia
umiarkowanego jest obciazonych przyczynami rodzinno-kulturowymi,
w tym zwiazanymi z dziedziczeniem i wptywem §rodowiska, co mozna
w odpowiednich warunkach korygowac¢ i kompensowa¢. Wedtug aktu-
alnego stanu prawnego mtodziez uposledzona umystowo w stopniu lek-
kim, szczegdlnie w dolnej granicy lekkiego uposledzenia umystowego
jest wykluczona z mozliwosci terapeutycznych i zatrudnieniowych,
a takze co najwazniejsze, pozbawiona bezpieczenstwa ekonomicznego.

Sytuacje ta ilustruje nastepujacy przyklad. Jeden z bialostockich
pracodawcow, prowadzacy zaktad pracy chronionej, zatrudniat w pew-
nym okresie niemal wytacznie osoby uposledzone umystowo i chore psy-
chicznie, dysponujace orzeczeniem o II i III grupie inwalidzkiej lub
umiarkowanym oraz lekkim stopniu niepetnosprawnosci. Sprawdzaly si¢
one przy produkcji piekarniczo-cukierniczej, bowiem czynnosci zawodo-
we tam wykonywane byty jasno i konkretnie sprecyzowane, nie dotyczy-
ty konieczno$ci abstrahowania, uogolniania czy podejmowania decyzji.
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Dziato si¢ tak do czasu zmiany profilu produkcji, zakupu przez praco-
dawce nowych, bardziej skomplikowanych urzadzen do produkcji, a na-
stgpnie rezygnacji ze statusu zakltadu pracy chronionej, bowiem charakter
nowej produkcji wymagat juz odpowiednich kwalifikacji zawodowych,
szybszego tempa pracy i przerzutno$ci uwagi.

Dziatajacy obecnie pracodawcy prywatni nie sa zainteresowani
zatrudnianiem 0s6b z uposledzeniem umystowym. Nie maja bowiem dla
nich odpowiednio przystosowanych stanowisk pracy ani produkcji dosto-
sowanej do ich mozliwosci psychofizycznych.

By¢ moze rozwiazaniem problemu moglaby by¢ spoétdzielczos¢ in-
walidzka. Spoétdzielnie, w poréwnaniu ze spotkami prawa handlowego,
maja bardziej rozwinig¢te funkcje spoleczne oraz demokratyczne formy
zarzadzania, a ich misja jest zapewnienie pracy swoim czlonkom, gdyz
petnia rolg podobna do organizacji pozytku publicznego. Przy wielu spot-
dzielniach funkcjonuja warsztaty terapii zajeciowej, dzigki czemu uczest-
nicy majq bardziej realne szanse na rzeczywisty kontakt z miejscem pracy
niz w innych jednostkach organizacyjnych prowadzacych warsztaty. Dla-
tego tez, w przypadku osob uposledzonych umystowo, podobnie jak ma
to miejsce w przypadkach inwalidow gluchych czy niewidomych, praca
w spoldzielczos$ci moglaby by¢ jakim$ rozwigzaniem problemu.

Odnosnie pozostatych rodzajow niepetnosprawnosci, nalezy stwier-
dzi¢, iz kwotowy system wspierania rehabilitacji zawodowej jest na tyle
skuteczny, ze trudno byloby znalez¢ pracodawce nie zatrudniajacego
osOb niepelnosprawnych. Jednakze dotyczy to gtownie ludzi z proble-
mami zdrowotnymi nie powodujacymi wigkszych ograniczen w zakresie
funkcjonowania psychospolecznego. Osoby rzeczywiscie zaintereso-
wane praca i odpowiednio przygotowane zawodowo, znajduja ja w or-
ganach administracji publicznej, zakladach pracy chronionej 1 wielu
podmiotach gospodarczych, oczywiscie na stanowiskach odpowiednio
przystosowanych do rodzaju niepelnosprawnosci.

Wielu klientow naszego Zespotu dysponujacych orzeczeniem
o lekkim stopniu niepetnosprawnosci wydanym na trwale, orzekanych
po raz kolejny, dtugotrwale pozostaje bez pracy. Oznacza to zazwyczaj,
ze mimo deklaracji potrzeby ,,odpowiedniego zatrudnienia” sktadanych
we wnioskach, osoby te nie zawsze sa odpowiednio zmotywowane do
podjecia pracy lub takich mozliwosci po prostu nie maja. Ponowny cel
orzekania w tych przypadkach, jak wynika z rozméw, dotyczy ubiegania
si¢ 0 mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen pomocy spolecznej oraz ulg
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1 uprawnien. Jednakze, nie we wszystkich przypadkach zostaje stwier-
dzone pogorszenie stanu zdrowia, uzasadniajace podwyzszenie stopnia
niepetnosprawnosci. Tak wigc wydaje sig, ze system zmierza raczej
w kierunku bardziej pomocowym niz zatrudnieniowym, co jest widoczne
réwniez na nizej przedstawionych zestawieniach.

Liczba Do celow Do celow
Rok . \ . .
wnioskow zatrudnienia innych
2004 5006 1442 5364
2005 4793 1606 3187
2006 6590 1579 5011
2007 6859 1726 5133
2008 7347 2029 5318
I potrocze 2009 3835 1203 2632
800
7500
7000
6500
6000
5500 — —
5000 - ]
4500 o liczba wnioskow
4000 - a do celéw
3500 - zatrudnienia
o do celéw innych
3000 -
2500 -
2000 -
1500 |
1000 |
500 -
0 - T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 | péirocze

2009

165



6. Interpretacja zapisOw w tresci orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci oraz wskazan
dotyczacych zatrudnienia

Okreslenie stopnia niepetnosprawnosci w stosunku do osoby pozo-
stajacej w zatrudnieniu lub bedacej w wieku produkcyjnym, ktora wska-
zata jako cel orzekania ,,odpowiednie zatrudnienie” skutkuje okresleniem
warunkow pracy facznie z przeciwwskazaniem do pracy.

Schorzenia narzadu wzroku stanowia najpowazniejsza grupg prze-
ciwwskazan. Istnieje wiele zawodow, ktérych wykonywanie jest niemoz-
liwe przy istnieniu okreslonych wad wzroku. Wyrdznia si¢ wérod nich
migdzy innymi zaburzenia: widzenia barwnego, ostro$ci widzenia, wi-
dzenia obuocznego, pola widzenia czy adaptacji wzroku. Do oceny na-
rzadu wzroku brane sa pod uwage tylko te funkcje wzrokowe, ktérych
obnizone warto$ci w sposob istotny ograniczaja sprawnos$¢ lub aktywnos¢
zyciowa. I tak, przy okreslonym lekkim stopniu niepetnosprawnosci, wy-
nikajacym z zaburzenia widzenia obuocznego, wskazaniem do zatrudnie-
nia jest otwarty rynek pracy, z wylaczeniem prac na wysokos$ci, przy ma-
szynach w ruchu, kierowania pojazdami silnikowymi, obstugi monitora
ekranowego, prac precyzyjnych, ale i ogélnie niebezpiecznych dla narza-
du wzroku. Osoby z taka dysfunkcja nie moga pracowac na stanowiskach
takich jak np.: kierowca, operator dzwigoéw, §lusarz. Wymagaja zatem
przekwalifikowania lub zmiany stanowiska pracy.

Innym rodzajem schorzen wywotujacym obawy pracodawcoéw
a takze lekarzy medycyny pracy jest padaczka. Choroba stanowi istotne
przeciwwskazanie do pracy na wysokosci, przy obstudze maszyn w ruchu
1 urzadzeniach niezabezpieczonych, bgdacych zrédlem pradu elektrycz-
nego, prowadzenia pojazdéw silnikowych, pracy wymagajacej peinej
sprawnos$ci psychoruchowej, przy obstudze monitorow ekranowych oraz
do pracy narazajacej na substancje o dziataniu neurotoksycznym.

Poniewaz zapadalno$¢ na padaczke jest stosunkowo wysoka w wie-
ku wczesnoszkolnym 1 mtodzienczym, mimo wskazan do edukacji na
WyZzszym poziomie, nasi pacjenci na ogot nie dysponuja wyksztalceniem
$rednim i wyzszym. Zatem brak wyksztatcenia zasadniczo ogranicza ich
mozliwo$ci zatrudnienia. Tym niemniej, osoby z orzeczonym lekkim
stopniem niepetnosprawnosci z powodu padaczki charakteryzujacej si¢
napadami rzadkimi, powtarzajacymi si¢ w odstgpach kilkutygodniowych
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lub kilkumiesigcznych, leczonymi wedlug specjalistycznych wskazan,
znajduja prac¢ w handlu oraz na stanowiskach pomocniczych przy pro-
dukcji, gtownie w zakladach pracy chronionej. Umiarkowany stopien
niepetnosprawnosci wynikajacy ze znacznie powazniejszych napadow,
powodujacych juz objawy organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukta-
du nerwowego, u osoby z niskimi kwalifikacjami, w praktyce powoduje
dyskwalifikacje z rynku pracy.

Inne schorzenia neurologiczne, takie jak miastenia czy stwardnie-
nie rozsiane moga powodowaé catkowita niezdolno$¢ do pracy lub
zachowanie zdolno$ci do pracy, w zalezno$ci od wykonywanego zawo-
du. Dlatego tez wykonujacy prace na stanowiskach nierobotniczych
czy administracyjnych, moga pracowa¢ w warunkach otwartego rynku
pracy, ale nie moga wykonywa¢ zawodéw wymagajacych np. pracy na
wysokosci.

Schorzenia narzadu stuchu, wystepujace np. w przypadkach nagte;j
utraty sluchu siggajacej powyzej 60 dB, sa kwalifikowane do umiarkowa-
nego stopnia niepetnosprawnosci, co jest juz wskazaniem do pracy w wa-
runkach chronionych, z wytaczeniem pracy na wysokosci oraz w hatasie.
Z uwagi na to, ze w takich przypadkach styszalna jest tyko bardzo glosna
mowa potoczna z bliska, wspomagana nieraz odczytywaniem mowy z ust,
wskazania moga dotyczy¢ roOwniez konieczno$ci zaopatrzenia w aparaty
stuchowe.

Kolejne schorzenia dosy¢ powszechnie wystepujace 1 ograniczajace
zdolno$¢ do pracy to przewlekle powiktania cukrzycy, orzekane na ogoét
na umiarkowany stopien niepelnosprawnos$ci ze wskazaniem pracy
w warunkach chronionych. Przeciwwskazane w takich przypadkach sa
stanowiska pracy wymagajace duzego wysitku fizycznego lub nieregu-
larnego trybu zycia oraz stwarzajace, w przypadku wstrzasu hipoglike-
micznego, zagrozenia dla zycia chorego lub innych osob. Sa to prace na
wysokosciach, przy urzadzeniach w ruchu, w kontakcie z pradem elek-
trycznym lub ogniem, w transporcie i stuzbie ruchu. Niewskazane sa
réwniez takie, ktorych warunki wykonywania sprzyjaja mechanicznym,
termicznym lub chemicznym uszkodzeniom skory, z uwagi na trudno
gojace si¢ w tej chorobie zakazenia ropne. Jednakze nie wszystkie rodzaje
cukrzycy kwalifikuja do jednakowego orzecznictwa. Ponizsza tabela za-
wiera okreslenie rodzaju cukrzycy, jej skutkow dla leczenia i proponowa-
nego stopnia niepelnosprawnosci.
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Rodzaj Stosowane Obegnoss: Stoplen
. powiktan niepetno-
cukrzycy leczenie L
narzadowych sprawnosci
Intensywna Nieobecne Lekki
Typ 1 insulinoterapia Obecne Zwykle
umiarkowany
Wylacznie dieta Nieobecne Zaden
Leki doustne Nieobecne Zaden
Leki doustne Obecne Lekki
Typ I umiarkowany
Insulinoterapia Nieobecne Lekki
Insulinoterapia Obecne Zwykle
umiarkowany

Choroby nowotworowe niemal w kazdym przypadku ograniczaja
aktywno$¢ zawodowa od poczatku rozpoznania do zakonczenia leczenia.
Dla celow orzeczniczych istotne znaczenie ma sam fakt potwierdzenia, ze
badany cierpi na chorobg nowotworowa. Okreslenie typu nowotworu nie
jest tak istotne, ma jednak znaczenie z punktu widzenia objawdw miej-
scowych i zaburzen aktywno$ci w zakresie codziennego funkcjonowania
oraz zawodowej. Poniewaz leczenie choroby nowotworowej obejmuje
zwykle zabieg chirurgiczny, nastgpnie radioterapi¢ i chemioterapig, sto-
sowane oddzielnie badz tacznie, chory jest wylaczony przez co najmniej
okres potroczny z réznych sfer aktywnosci zyciowej. Na ogot wymaga
okresowej lub statej pomocy innych oséb. Choroby nowotworowe kwali-
fikuja zwykle do umiarkowanego lub znacznego stopnia niepelnospraw-
nosci, w zaleznosci od stopnia zaawansowania i1 przewidywanych efektow
terapii. Osoby aktywne zawodowo korzystaja w okresie leczenia ze zwol-
nien lekarskich i zasitkow chorobowych, nastgpnie zasitkow rehabilita-
cyjnych. W zaleznos$ci od efektéw leczenia oraz wykonywanych zawo-
dow, czgsto wracaja po tym okresie do swoich miejsc pracy. Niestety
dotyczy to gléwnie oséb zatrudnionych na stanowiskach nierobotniczych.
Pracujacy na stanowiskach robotniczych w wigkszosci decyduja si¢ na
$wiadczenia rentowe.
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W praktyce, analizujac wptywajace wnioski o ustalenie stopnia nie-
pelnosprawnosci z powodu choroby nowotworowej, zauwazamy pewna
statystyczna wlasciwos¢, iz sposrdd okoto trzydziestu codziennie sktada-
nych do Zespotu wnioskoéw, okoto dziesigciu dotyczy choréb nowotwo-
rowych, sa to gtéwnie stany po mastektomii, usunigciu krtani, rézne po-
staci biataczek, nowotwory prostaty u mezczyzn w wieku powyzej 55 lat.
W tym konteks$cie oczywiste jest, ze kobiety wykonujace prace wymaga-
jace wysitku fizycznego oraz pelnej sprawnos$ci motorycznej konczyn
goérnych, traca mozliwos¢ ich wykonywania z uwagi na towarzyszace
wysitkom obrzeki konczyn. Podobnie, osoba po usunigciu krtani, nieza-
leznie od zajmowanego stanowiska pracy, wymaga po okresie leczenia
dlugotrwatej terapii logopedycznej, co jednak nie zawsze skutkuje powro-
tem do sprawnej kompetencji komunikacyjnej, niezbednej w wigkszosci
srodowisk pracy.

Oczywiscie, wyzej wymienione dysfunkcje i ich konsekwencje dla
warunkéw pracy stanowia jedynie wycinek wiedzy orzeczniczej. Przed-
stawienie calo$ci problematyki bytoby niemozliwe z uwagi na ztozonos¢
oraz indywidualny charakter kazdej z oséb orzekanych, a takze jej pro-
blemu zdrowotnego i kwalifikacji czy umiej¢tnosci zawodowych.

7. Opis przypadkow

Na przestrzeni lat 1997-2009 r. zarejestrowano w naszym Zespole
ponad 40.000 akt osob orzekanych. Liczba akt nie jest tozsama z liczba
wydanych orzeczen, bowiem raz orzeczona osoba moze ztozy¢ powtdrny
wniosek, w zwiazku z pogorszeniem stanu zdrowia lub orzeczeniem wy-
danym na czas okreslony. Pracujac w Zespole od poczatku jego istnienia
mieli$my okazje¢ obserwowac przebieg drogi zyciowej tysiecy klientow,
powracajacych do nas co kilka lat.

Jako psycholog—doradca zawodowy uczestniczylam w sktadach
orzekajacych ludzi z problemami psychicznymi, neurologicznymi, upo-
sledzonych umystowo, ale tez z innymi rodzajami schorzen, w sytuacjach
wniosku sugerujacego ,,odpowiednie zatrudnienie”. Chcialabym przed-
stawi¢ skomplikowane losy kilku 0sob, ktérym uzyskane orzeczenie nie-
watpliwie nieco ustabilizowato sytuacje zyciowa.
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1. Pan Wojciech, rocznik 1972 r. Pierwszy epizod choroby nastapit
w 1992 1. z rozpoznanym w okresie studidw zespotem paranoidalnym, nie
leczonym od czasu opuszczenia szpitala. Mimo us$pionej choroby Pan
Wojciech ukonczyt wyzsze studia ekonomiczne oraz podyplomowe do-
skonalace w zawodzie, uzyskat tez uprawnienia biegltego ksiggowego.
Podjat prace w organach administracji publicznej, byt rowniez aktywny
naukowo (podjal studia doktoranckie). Do 2002 r. trwat okres wzgledne;j
remisji pozwalajacy na realizacj¢ plandw zyciowych i zawodowych. Po
tym okresie nastapito pogorszenie stanu psychicznego, zatamanie linii
zyciowej prowadzace do izolacji, rozpadu zwiazku matzenskiego, utraty
pracy. Objawy wytworcze w postaci urojen przesladowczych, odstonig-
cia, dzialan imperatywnych, zaburzen spostrzegania, spowodowaty cal-
kowita izolacj¢ spoleczna oraz dlugotrwaty okres nie opuszczania miesz-
kania.

Aktualnie stan wzglednej poprawy pozwala na zadbanie o wlasne
sprawy zyciowe. Od 2002 r. Pan Wojciech zamieszkuje z rodzicami, nie
podjal w tym okresie staran o uzyskanie renty ZUS, ani tez orzeczenia
Zespotu. Zglosit sig¢ do nas w 2007 r., uzyskatl orzeczenie o umiarkowa-
nym stopniu niepetnosprawnosci. Ponadto, zostal poinformowany o przy-
stugujacym mu prawie do renty socjalnej, z uwagi na pogorszenie stanu
zdrowia datujace si¢ od okresu studiow. Rentg otrzymat w 2008 r. Pod-
czas ponownej wizyty w Zespole okazato si¢, ze Pan Wojciech powrocit
do pracy naukowej, pracuje w niepelnym wymiarze czasu pracy, w biurze
finansowo — rachunkowym. Warunki i specyfika pracy nie wymagaja
bezposredniego kontaktu z ludzmi, nie powoduja zatem lgku i poczucia
zagrozenia. Pan Wojciech jest w pelni §wiadomy choroby i koniecznosci
leczenia, co ma zasadnicze znaczenie przy tym rodzaju schorzenia.

2. Pani Maria, 55 letnia kobieta z wyksztalceniem $rednim ekono-
micznym, pracowata na stanowisku ksiggowej w zaktadzie, ktory zostat
zlikwidowany w 2000 r. Nie odnalazta si¢ w nowej sytuacji zawodowe;j.
Podejmowata proby zatrudnienia, lecz jej kwalifikacje nie odpowiadaly
juz potrzebom pracodawcow. W migdzyczasie przebyla zawal serca,
nastepnie dolaczyta si¢ cukrzyca. Przerwa w zatrudnieniu, dluzsza niz
pottora roku, nie data jej prawa do renty. Orzeczenie Zespotu o umiarko-
wanym stopniu niepelnosprawnos$ci otrzymata w 2006 r. Byta zmotywo-
wana do pracy, mimo n¢kajacych ja tez stanoéw depresyjnych. Nasze zale-
cenia w stosunku do Pani Marii, wskazywaty na potrzebg podwyzszenia
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kwalifikacji zawodowych, chociazby nabycia umiej¢tnosci korzystania
z komputera w pracy ksiggowej. Kurs taki Pani Maria ukonczyla w ra-
mach ,,Programu 50+” finansowanego ze $§rodkow Europejskiego Fundu-
szu Spolecznego, podj¢ta réwniez prace jako wolontariuszka w ,,Caritas”.
Dziatalnos$¢ ta przywrdcita jej rados¢ zycia. W tej chwili oczekuje na
obiecane zatrudnienie w ,,Caritas” w ramach umowy o pracg na stanowi-
sku, na ktérym bedzie obstugiwaé program ,,Platnik”.

3. Pan Lucjan, 50 letni mg¢zczyzna, rozwiedziony, bezdomny,
mieszkajacy w ogrodzie dzialkowym, po raz pierwszy orzekany byt
z powodu organicznych zaburzen nastroju w 2003 roku. Otrzymat wow-
czas orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Jego stan
psychiczny w duzej mierze ograniczal mozliwosci pracy, stad byt gtownie
zainteresowany uzyskaniem §wiadczen pomocy spotecznej. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze nie nalezal do ludzi naduzywajacych alkoholu, byt
bardzo zmotywowany do zmiany sytuacji zyciowej, w ktorej znalazt sig
nie z wlasnej przyczyny. Po kilku latach otrzymat mieszkanie socjalne.
Miatam sposobno$¢ spotyka¢ si¢ z Panem Lucjanem co kilka lat, zawsze
twierdzit, Ze orzeczenie 1 nasza pomoc w staraniach o uzyskanie mieszka-
nia socjalnego zmienito jego zycie. Obserwowatam cztowieka, ktéry stra-
ciwszy wszystko, nie podat si¢. Jako byly inzynier nadzoru budowlanego
pracuje dorywczo u prywatnych inwestorow, stuzac im swoja wiedza fa-
chowa. Nie korzysta juz ze swiadczen pomocy spoteczne;.

4. Pani Katarzyna, rocznik 1957 — pielegniarka, zatrudniona
w szpitalu na oddziale ginekologiczno — potozniczym, zachorowata na
nowotwor piersi w 2003 r. Przebyla okres leczenia obejmujacy zabieg
jednostronnej amputacji piersi a nastgpnie chemioterapig. Po dziewigciu
miesigcach powrdcita do pracy, dysponujac juz orzeczeniem o umiarko-
wanym stopniu niepetnosprawnosci ze wskazaniem do pracy w warun-
kach chronionych. Zmiana warunkéw pracy w jej przypadku polegata na
objeciu stanowiska pielggniarki w poradni przyszpitalnej. Mialam mozli-
wos¢ spotkac si¢ z Panig Katarzyna juz dwukrotnie, z powodu orzeczenia
wydanego na czas okreslony. Pracuje, jest zadowolona z pracy. Twierdzi,
ze choroba przewartosciowata jej zycie. Z uwagi na diugotrwaty okres
remisji zdecydowala si¢ na zabieg rekonstrukcji piersi.

5. Pani Katarzyna, urodzona w 1978 r., zamieszkata na wsi. Po raz
pierwszy orzekana w Zespole w 2001 r. Otrzymata wowczas orzeczenie
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o lekkim stopniu niepetnosprawnosci na trwale z powodu lekkiego upo-
$ledzenia umystowego oraz jednoocznosci, zgodnie z 6wczesnymi kryte-
riami kwalifikacji. Odwotywata si¢ od tresci orzeczenia, nie zgadzajac si¢
z lekkim stopniem niepelnosprawnosci, a tym samym brakiem zabez-
pieczenia finansowego. Sprawa, co bylo oczywiste, zostata utrzymana
w mocy przez Wojewddzki Zespot do Spraw Orzekania o Stopniu Nie-
pelnosprawno$ci, a nastgpnie Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych.
Nalezy doda¢, ze wczesniej otrzymane orzeczenie Komisji do spraw in-
walidztwa i zatrudnienia o III grupie inwalidzkiej, nie dawalo jej réwniez
podstaw do §wiadczen w postaci renty socjalnej i1 zasitku pielggnacyjne-
go. Fakt zamieszkania na odlegltej wsi oraz posiadanie jedynie podstawo-
wego wyksztalcenia w szkole specjalnej, nie sprzyjaly mozliwo$ciom
zatrudnienia. Kolejny wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci
z sierpnia 2009 r. nie wskazywal w dokumentacji medycznej, wystawio-
nej przez lekarza medycyny rodzinnej na pogorszenie w zakresie funk-
cjonowania intelektualnego. Pani Katarzyna nie dysponowata tez aktual-
nymi wynikami badan psychologicznych. Z uwagi na mozliwo$¢ prze-
prowadzenia diagnozy w tym zakresie przez Wojewddzki Zespot do
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci, skierowano Panig Katarzyng na
badanie poziomu intelektu. Wyniki badan wskazaty na regres w zakre-
sie funkcjonowania poznawczego do uposledzenia umystowego w stop-
niu umiarkowanym. Powyzsze dato podstawe do wydania orzeczenia
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci od dnia badania psycho-
logicznego, przy poczatku niepetnosprawnos$ci datujacym si¢ od dzie-
cinstwa, co stanowi¢ bgdzie o mozliwosci ubiegania si¢ o §wiadczenia
z pomocy spoteczne;.

Przypadek Pani Katarzyny nie jest odosobniony. Osoby bedace
w jej wieku, zamieszkale na terenach wiejskich, na ogdt nie sa objete
opieka psychologiczng, bowiem taka przysluguje jedynie mlodziezy
uczace] si¢. W przypadkach nie wskazujacych na istnienie zaburzen
psychicznych, nie zachodzi potrzeba konsultacji psychiatrycznych, stad
lekarze rodzinni przepisuja na ogot stare rozpoznania, nie przewidujac
przy tym zmian w stanie zdrowia.

Stworzenie przez ustawodawce mozliwos$ci kierowania na badania
specjalistyczne w zakresie diagnostyki psychologicznej, ultrasonogra-
ficznej, pulmonologicznej, jakie pojawily si¢ w procesie orzekania, jest
rozwigzaniem usprawniajacym prace lekarzy — przewodniczacych skta-
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dow orzekajacych 1 psychologdéw. Niewatpliwie mozliwos¢ kierowania na
badania specjalistyczne os6b dysponujacych uboga, mato przejrzysta i nie
aktualna dokumentacja przyczynia si¢ na etapie dalszego postepowania
do trafnosci 1 rzetelno$ci ocen.

6. Pan Roman — m¢zczyzna w $rednim wieku, jego wniosek zostat
skierowany do Zespotu za posrednictwem osrodka pomocy spoleczne;.
Warunki socjalno-bytowe Pana Romana opisane w piSmie os$rodka, nie
pozostawialy watpliwosci odnos$nie przewidywan dotyczacych stanu
zdrowia wnioskodawcy. Poniewaz zaswiadczenie o stanie zdrowia zawie-
rato jedynie kuriozalny wpis ,,0g6lne wyniszczenie”, skierowano Pana
Romana na badania ultrasonograficzne i pulmonologiczne do Wojewddz-
kiego Zespotu, celem ustalenia konkretnej diagnozy medycznej. Wyniki
badan potwierdzaty ,,ogélne wyniszczenie” wynikajace z przewleklej
obturacyjnej choroby pluc oraz zaawansowanej miazdzycy zarostowej
konczyn dolnych. Podczas badania w Zespole okazato si¢ ponadto, ze to
skrajne wyniszczenie ma swoje podtoze w niskim stopniu swiadomosci,
skrajnym ubdstwie i uzaleznieniu od alkoholu, co niezaleznie od spotecz-
nej akceptacji czy jej braku, uzasadnia ustalenie umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci.

Wybierajac ten przyktad chciatam zwroci¢ uwage na fakt, ze majac
taka mozliwo$¢, skierowalismy na badania specjalistyczne tacznie sto trzy-
dziesci dwie osoby, w tym dwadzies$cia pi¢¢ na badania psychologiczne.
Byly to gléwnie osoby, co do ktorych zachodzito prawdopodobienstwo
braku dostgpu do diagnostyki, ktére probowaly manipulowaé sktadem
orzekajacym lub tez takie, ktore w trakcie badan dostarczaty nowych in-
formacji na temat schorzen nie potwierdzonych wynikami badan.

W zakonczeniu niech mi bedzie wolno dodaé, ze opisane wyzej
przypadki nie sa jednostkowe. Udato nam si¢ pomdc wielu osobom, zu-
pelnie nie zorientowanym na jaka pomoc moga liczy¢ oraz oczekujacym
konkretnej pomocy. Nie jest to wszakze nic nadzwyczajnego, taki mamy
obowiazek i charakter pracy. Jednakze, realizujac obowiazek, sadzg ze nie
zapominamy o tym, ze poruszamy si¢ w bardzo delikatnej materii, wy-
magajace] poza wiedza, empatii i $wiadomosci stuzebnego charakteru
swojej pracy. Praca w zespole do spraw orzekania jest dla nas bardzo
cennym do$wiadczeniem, pozwalajacym na bezustanna konfrontacj¢ wie-
dzy z realnymi postawami osob orzekanych.
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Postawy te bywaja tez i specyficzne. Na przyktad postawa Pani
Elzbiety, ktora jak si¢ wydaje, od 2000 r. za cel swego zycia powzigta
dbatos¢ o interesy swoich dorostych juz dzieci. W tamtym okresie wnio-
ski Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie dotyczyly wydania opinii do-
tyczacej ustalenia uprawnien do zasitku statego z tytulu opieki nad
dzie¢mi niepelnosprawnymi. Nie dotyczyly wydania orzeczen, bo nie
byto takiej mozliwosci prawnej. Determinacja Pani Elzbiety trwajaca do
dnia dzisiejszego, koncentruje si¢ zas§ wokot wydania orzeczen w oparciu
o dokumentacj¢ z 2000 r. Nalezy doda¢, ze doroste juz dzieci Pani Elzbie-
ty, majace zdolno$¢ do czynnosci prawnych, nie byly i nie sa zaintereso-
wane uzyskaniem statusu osoby niepetnosprawnej. Odmiennego zdania
jest Pani Elzbieta. Sprawa byta przedmiotem rozstrzygni¢¢ uprawionych
do tego organow oddalajacych roszczenia Pani Elzbiety 1 nie wydaje si¢
mie¢ konca, zwazywszy na kolejno wptywajace pisma, skargi, zadania
wszczgela postgpowania itp. — zawarte w trzech ,,opastych segregato-
rach”.

Dane statystyczne zawarte w tym artykule pochodza ze sprawozdan za 2008 r., dotycza-
cych zadan realizowanych przez Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnospraw-
no$ci w Bialymstoku, rejestrowanych w Elektronicznym Krajowym Systemie Orzekania
o Niepetnosprawnosci.
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