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ANNA TUROWSKA

REHABILITACJA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
A INTEGRACJA SPOLECZNA

Doswiadczenie niepetnosprawnos$ci nieuchronnie wiaze si¢ z dramatyczny-
mi przezyciami i zmaganiami, zwigzanymi z istniejacym uszkodzeniem i nie-
petng sprawnoscia organizmu. Pogodzenie sig z nieodwracalno$cig istniejacego
stanu rzeczy i nabranie przekonania, Ze utracone wartosci mozna zastapi¢ in-
nymi, jest warunkiem wejscia osoby niepetnosprawnej na drogg rozwoju. Ak-
ceptacja tych dyspozycji 1 mozliwosci, ktore pozostaly mimo uszkodzenia, jest
podstawg adaptacji zyciowej. Najpetniejsze warunki rozwoju osoby niepeino-
sprawnej stwarza jej aktywne uczestnictwo we wilasnej rehabilitacji, rozumia-
nej jako proces ztozony z powiazanych ze soba 1 wzajemnie od siebie zalez-
nych ogniw. Wiktor Dega, wybitny lekarz i tworca polskiej szkoly rehabilita-
cji, ujmuje to nastg¢pujaco: ,Jesli rehabilitacja lecznicza nie bgdzie $cisle po-
wiazana z rehabilitacja socjalng i zawodowa, wynik rehabilitacji nie bgdzie
petny”.!

Koncepcja Degi przypisuje rehabilitacji nastgpujace cechy: 1) powszechnosc¢
— obejmuje wszystkie dyscypliny medyczne 1 jest dostgpna wszystkim, ktorzy
jej potrzebuja; 2) kompleksowos¢ — jest zespolona, bo uwzglednia wszystkie
aspekty rehabilitacji, tj. leczniczy, psychologiczny, spoleczny i zawodowy;
3) wczesno$éé zapoczatkowania — rozpoczyna si¢ mozliwie wezesnie, juz w okre-
sie leczenia; 4) ciaglo§é — powiazanie rehabilitacji medycznej ze spoteczng
i zawodowa.?

Realizacja tak rozumianej rehabilitacji stawia nietatwe zadania osobom,
ktore wilaczaja si¢ profesjonalnie w ten proces. Wymaga bowiem od nich
szczegoOlnych kwalifikacji osobistych, w tym wlasciwych postaw wobec nie-
petnosprawnosci 1 0séb nia dotknigtych. Warto w zwiazku z tym przytoczy¢
opublikowane w Dokumencie Stolicy Apostolskiej na Miedzynarodowy Rok
Oséb Niepetnosprawnych zasady, ktére moga postuzy¢ jako wskazowki
w podej$ciu do osob niepelnosprawnych. Zostaty one skierowane ,,do wszyst-
kich, ktorzy oddaja sie stuzbie osobom niepetnosprawnym”.? Zasady te brzmia
nastgpujaco:

1) osoba niepetnosprawna (na skutek wrodzonej utomnosci, w nastgpstwie
choréb chronicznych, wypadkow, uposledzenia psychicznego lub uposledzenia
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zmystow, bez wzgledu na ich stopien) jest w pelni ludzkim podmiotem, z od-
powiadajacymi temu przyrodzonymi, §wigtymi i nienaruszalnymi prawami;

2) osobie niepetnosprawnej nalezy utatwic¢ udziat w zyciu spoteczenstwa, we
wszystkich jego wymiarach i na wszystkich poziomach, ktore leza w granicach
jej mozliwosci;

3) jakos$¢ spoleczenstw i1 cywilizacji mierzy si¢ szacunkiem, jaki okazuja
najstabszym ze swoich czlonkow;

4) podstawowe nastawienie w podchodzeniu do probleméw zwigzanych
z uczestnictwem o0sob niepelnosprawnych w zyciu spotecznym musi by¢ inspi-
rowane przez zasady:

a) integracji, ktora przeciwstawia si¢ tendencji do izolowania, segrega-
cji 1 spychania na margines osoby niepelnosprawnej, a rGwnoczesnie
idzie dalej niz postawa czystej tolerancji;

b) normalizacji, ktora oznacza i pociaga za soba wysitek zmierzajacy
do calkowitej rehabilitacji os6b niepetnosprawnych za pomoca wszel-
kich dostgpnych dzi$ srodkow i1 technik, a gdy okaze sig to niemozliwe,
do stworzenia im warunkéw zycia i dziatania zblizonych najbardziej do
normalnych;

¢) personalizacji, ktéra ukazuje, ze we wszelkiego rodzaju staraniach jak
tez w rozmaitych stosunkach wychowawczych i spolecznych zmierza-
jacych do wyeliminowania niepetnosprawnosci trzeba przede wszyst-
kim uwzglgdnia¢, chroni¢ i wspomagaé¢ godno$¢, warunki zycia i in-
tegralny rozwoj osoby, we wszystkich jej wymiarach oraz uzdolnie-
niach fizycznych, moralnych i duchowych.

W drugiej czgSci Dokumentu szczegllnie wazna wydaje sig sugestia, by
zachgcac osoby niepetnosprawne, aby nie ograniczaly si¢ do biernego korzysta-
nia z opieki innych, ale czynily starania, by sta¢ sig kims, kto rowniez jest dawca
na miarg swoich mozliwosci.* Zasady te zawieraja wazne wskazania dla wszyst-
kich, ktérzy zawodowo zajmuja si¢ osobami niepelnosprawnymi, niezaleznie od
tego, ktore z ogniw rehabilitacji realizuja; majg one zastosowanie zardwno na
etapie rehabilitacji leczniczej, jak 1 rehabilitacji zawodowej, we wszystkich jej
fazach, z poradnictwem zawodowym wiacznie. Podmiotowy stosunek do oso-
by korzystajacej z pomocy, szacunek dla jej godnosci i nastawienie na wspo-
maganie rozwoju we wszystkich wymiarach winny, jak sadzg, cechowa¢ zarow-
no dzialania lekarza, psychologa, jak i rehabilitanta czy doradcy zawodowego.
Niezwykle wazna dla oséb profesjonalnie zajmujacych si¢ osobami niepeino-
sprawnymi jest sugestia wskazujaca na potrzebg pomocy osobie niepetnospraw-
nej w przejsciu z pozycji biorcy, ktérym stala si¢ w niektérych sferach zycia
w zwiazku z niepelnosprawnoscia, na pozycj¢ dawcy — czlowieka, ktory zyje
produktywnie i tworzy wartosci cenne dla innych.
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Pojecie niepetnosprawnosci

Literatura po§wiecona problematyce niepetnosprawnosci nie wypracowala
dotychczas jednej, powszechnie akceptowanej i obowiazujacej definicji niepe-
Inosprawnosci. Jednoznaczne ustalenie zakresu tego pojgcia, uwzglgdniajace
wszystkie wazne aspekty, a wigc medyczny, prawny, psychologiczny, socjolo-
giczny, ekonomiczny, jest rzecza niezwykle trudna zapewne dlatego, ze doty-
czy materii nader skomplikowanej — zdrowia ludzkiego. Srodowisko os6b zaj-
mujacych si¢ tym zagadnieniem jest w pelni §wiadome tego, ze istnieje pilna
potrzeba czy wrgcz konieczno$¢ ustalenia takiej definicji. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze niejasno sformutowana, wieloznaczna definicja powoduje wicle
komplikacji w zyciu jednostek niepetnosprawnych, dezorganizuje takze funk-
cjonowanie instytucji powotanych do §wiadczenia réznego typu pomocy 0so-
bom niepetnosprawnym. To wlasnie obowiazujaca definicja okresla kryteria
uznawania za osobg¢ nicpeinosprawna, a uzyskanie statusu niepetnosprawnosci
implikuje mozliwo$¢ korzystania z okreslonych praw i ubiegania si¢ o $wiad-
czenia z mocy prawa przystugujace tej grupie spoteczne;.

Funkcjonuje wiele terminéw okreslajacych niepetnosprawno$¢ zarowno
w literaturze przedmiotu, jak i w zZyciu codziennym, m.in. kalectwo, inwalidz-
two, uposledzenie, uszkodzenie. Pojgcia ,,niepetnosprawnos¢”, ,,osoba nicpe-
Inosprawna” upowszechnily si¢ w okresie ostatnich kilkunastu lat. Wezeénie)
w pismiennictwie postugiwano si¢ najczg$ciej terminami: ,,inwalidztwo”, ,,in-
walida”. Etymologiczne znaczenie pojgcia ,,inwalida” oznacza czlowieka, ktory
utracit catkowicie lub czg§ciowo zdolno$é do pracy, stuzby wojskowe;j itp.
z powodu choroby, utomnosci lub kalectwa.® Ogolna i bardzo szeroka defini-
cj¢ inwalidy sformulowal Aleksander Hulek: ,inwalida jest to jednostka,
u ktorej istnieje naruszenie sprawnosci i funkcji w stopniu wyraznie utrudnia-
jacym (w poréwnaniu z osobami zdrowymi w danym krggu kulturowym): po-
bieranie nauki w szkole normalnej, wykonywanie czynnos$ci Zycia codzienne-
go, wykonywanie pracy zawodowej, udzial w zyciu spotecznym oraz w zajg-
ciach w czasie wolnym od pracy”® Autor wskazuje na kulturowy kontekst nie-
petnosprawnosci 1 akcentuje konsekwencje naruszenia sprawnosci w wielu
waznych obszarach zycia i funkcjonowania osoby dotknigtej niepetnospraw-
no$cig; czynno$ciach dnia codziennego, nauce, pracy, zyciu spotecznym,
a nawet w czasie wolnym.

Obecnie panuje przekonanie, ze terminy ,,inwalida”, ,,inwalidztwo”, podob-
nie jak ,kaleka”, maja wydzwigk pejoratywny i ze nalezy z nich zrezygnowac
na rzecz okreslen ,,0soba niepelnosprawna” i ,,niepetnosprawnoé¢”. Niektorzy
autorzy sa zdania, ze ewolucja terminologiczna dokonuje si¢ rownolegle z roz-
wojem dziatalnoéci na rzecz osob niepelnosprawnych, a zwlaszcza z rozwojem
rehabilitacji.” Jednakze istnieja dziedziny, w ktérych termin ,,inwalida” miat do
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niedawna ugruntowana pozycjg; do takich dziedzin nalezato obowiazujace
w Polsce do wrzesnia 1997 r. orzecznictwo inwalidzkie, a takze spotdzielczosé
inwalidzka. Wprowadzona w 1954 r. dekretem o powszechnym zaopatrzeniu
emerytalnym pracownikow i ich rodzin, a nastgpnie powtoérzona z niewielkimi
zmianami w ustawach o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin
21968 1.1z 1982 1. (Dz. U. Nr 40 z 1982 r. poz. 267) definicja pojgcia ,,inwa-
lida” jest przyktadem definicji skonstruowanej na uzytek prawa. W rozumieniu
wyzej wymienionej ustawy inwalidg ,,jest osoba czgsciowo lub catkowicie nie-
zdolna do wykonywania zatrudnienia z powodu statego lub dtugotrwatego na-
ruszenia sprawnos$ci organizmu” (art. 23 cytowanej wyzej ustawy). Definicja ta
Jako podstawowe kryterium uznawania danej osoby za inwalid¢ w znaczeniu
formalno-prawnym przyjmuje niezdolno$¢ do pracy. Akcentuje tez dwa wymia-
ry: stopien niezdolno$ci do pracy oraz czas trwania naruszenia sprawnosci or-
ganizmu. Zaleznie od stopnia niezdolno$ci do zatrudnienia ustawa wyrdzniata
trzy grupy inwalidow: pierwsza, druga 1 trzecia.

Do trzeciej grupy inwalidow zaliczano osoby: 1) cze$ciowo niezdolne do
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, jezeli osoby te zachowaty zdol-
nos¢ do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w zmniejszonym zakre-
sie; 2) catkowicie niezdolne do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia,
jezeli osoby te zachowaly zdolno$¢ do wykonywania innego, nizej kwalifiko-
wanego zatrudnienia; 3) dotknigte szczegdlnym naruszeniem sprawnosci orga-
nizmu, nawet jezeli te nie ograniczaja zdolnosci do wykonywania dotychcza-
sowego zatrudnienia.

Do drugiej grupy zaliczano osoby niezdolne do wykonywania jakiegokol-
wiek zatrudnienia, natomiast do I grupy inwalidow — osoby niezdolne do wy-
konywania jakiegokolwiek zatrudnienia, ktére ze wzglgdu na niemozno$¢ sa-
modzielnej egzystencji wymagaja stalej lub dlugotrwatej opieki innej osoby.
Jednakze zachowanie zdolnosci do wykonywania zatrudnienia w warunkach
specjalnie stworzonych lub na specjalnych stanowiskach pracy nie stanowito
przeszkody do zaliczenia do pierwszej lub drugiej grupy (Ustawa z dnia 14 grud-
nia 1982 r. o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin, Dz. U. Nr
40 z 1982 r., poz. 267). Sformulowanie ,,0soby niezdolne do jakiegokolwiek
zatrudnienia”, zastosowane w wyzej wymienionej ustawie w odniesieniu do
inwalidow pierwszej i drugiej grupy, wywotalo wiele sprzeciwow ze wzgledu
na to, ze wielu osobom z naruszeniem sprawnosci organizmu zamykato droge
do rehabilitacji zawodowe;j 1 spotecznej. Niektorzy autorzy zwracaja uwage na
fakt, ze pojgcie inwalidztwa, ustalone dla celéw zaopatrzenia rentowego, nie jest
wiaéciwe z punktu widzenia zadan rehabilitacyjnych.?

Ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b nicpetnosprawnych (Dz. U. Nr. 123 z 1997 r., poz. 776) roz-
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szerza pojecie niepetnosprawnosci i nazywa niepelnosprawnymi osoby, ktérych
,»stan fizyczny, psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogra-
nicza badz uniemozliwia wypelnianie rdl spotecznych, a w szczegoélnosci zdol-
nosci do wykonywania pracy zawodowe;j”, jezeli uzyskaty orzeczenie o zakwa-
lifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci badz o catkowitej
lub czgéciowej niezdolnosci do pracy albo — w przypadku 0séb przed 16 rokiem
zycia o rodzaju i stopniu niepetnosprawnosci (art. 1 cytowanej wyzej ustawy).
W obowiazujacym aktualnie orzecznictwie przyjgto trzy stopnie niepetnospraw-
nosci: znaczny, umiarkowany i lekki (art. 3 wyzej wymienionej ustawy).

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osobg o naruszonej
sprawnos$ci organizmu w sposob uniemozliwiajacy podjgcie zatrudnienia albo
zdolna do wykonywania zatrudnienia w szczegolnosci w zakladzie pracy chro-
nionej albo w zakladzie aktywizacji zawodowej, wymagajaca — w celu pelnie-
nia rél spotecznych — statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby
w zwiazku ze znacznie ograniczona mozliwoscia samodzielnej egzystencji.

Do umiarkowanego stopnia niepeinosprawnosci zalicza si¢ osobg o naruszo-
nej sprawnosci organizmu, zdolna do wykonywania zatrudnienia na stanowisku
pracy przystosowanym odpowiednio do potrzeb i mozliwo$ci wynikajacych
z niepeinosprawnosci, wymagajaca — w celu petnienia rol spotecznych — czg-
sciowej lub okresowej pomocy innej osoby w zwiazku z ograniczona mozliwo-
$cia samodzielnej egzystencji.

Lekki stopien niepetnosprawnosci oznacza naruszong sprawno$¢ organizmu
u osoby zdolnej do wykonywania zatrudnienia i nie wymagajacej pomocy innej
osoby w celu petnienia rél spotecznych (Dz. U. Nr 123 z 1997 r., poz. 776).

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 1980 r. przyjeta Miedzynarodowsa
Klasyfikacje Uszkodzen, Niepetnosprawnosci i Uposledzen, ktéra wyodrgbni-
fa trzy zwiazane ze soba pojgcia: uszkodzenie, niepetnosprawnos¢, uposledze-
nie (niesprawnosc). Uszkodzenie oznacza utratg lub nieprawidlowos$¢ struktu-
ry lub funkcji psychicznej, fizjologicznej lub anatomicznej. Niepelnosprawno$é
— to wszelkie ograniczenie lub brak (wynikajacy z uszkodzenia) mozliwosci
wykonywania pewnych czynno$ci, w sposob lub w zakresie uznanym za nor-
malny dla istot ludzkich. Niepetnosprawno$¢ moze mie¢ charakter: 1) niepetno-
sprawnosci sensorycznej (obnizenie sprawnos$ci narzadéw zmystowych, glow-
nie narzadu wzroku lub stuchu); 2) niepetnosprawnosci fizycznej (obnizenie
sprawnoéci narzadu ruchu i narzadéw wewngtrznych); 3) niepetnosprawnosci
psychicznej (obnizenie sprawno$ci czynno$ci umystowych i funkcjonowania
0sobowosci).

Z kolei uposledzenie (niesprawno$c) wynika z uszkodzenia lub niepeino-
sprawnosci, ktore ograniczaja lub uniemozliwiaja petnienie rél uznawanych za
normalne, wzigwszy pod uwagg wiek i pte¢ danej osoby oraz czynniki spoleczne
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1 kulturowe. Tadeusz Majewski w oparciu o bogata literatur¢ w tym zakresie
podaje trzy rodzaje definicji osoby niepelnosprawnej: 1) definicje ogélne;
2) definicje dla okreslonych celow; 3) definicje poszczegdlnych grup osob nie-
pelnosprawnych.’

Definicje ogdlne ustalaja ogdlne kryteria, w oparciu o ktére dana osobg
uznaje si¢ za niepelnosprawna badz odmawia si¢ jej statusu niepetnosprawno-
$ci. Definicje te w wigkszoSci uwzgledniaja zardwno kryteria biologiczne
(uszkodzenie 1 niepetnosprawno$é) jak i kryteria spoteczne (konsekwencje dla
prowadzenia normalnego zycia i funkcjonowania spotecznego). Przykladem
tego typu definicji moze by¢ cytowana wczesniej definicja, ktorej autorem jest
Aleksander Hulek.!

Drugi rodzaj — to definicje formutowane dla poszczegélnych celow, np. dla
celow rehabilitacji zawodowej, szkolnictwa specjalnego czy $wiadczen rento-
wych. Definicje te przyjmuja z reguly bardziej precyzyjne i konkretne kryteria.
Typowym przyktadem jest definicja Migdzynarodowej Organizacji Pracy, opra-
cowana do celow rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia osob niepetnospraw-
nych: ,,osoba niepelnosprawna oznacza jednostke, ktorej mozliwosci znalezie-
nia odpowiedniej pracy i jej utrzymania oraz awansu sa powaznie zmniejszo-
ne w wyniku stwierdzonego ograniczenia fizycznego lub umystowego” (Zale-
cenie nr 168 Migdzynarodowej Konferencji Pracy dotyczace rehabilitacji zawo-
dowe;j i zatrudnienia os6b niepetnosprawnych przyjete podczas LXIX sesji dnia
20 czerwca 1983 roku w Genewie).

Trzeci rodzaj definicji klasyfikuje osoby niepetnosprawne wedtug réznych
kryteriow np. wedtug rodzaju (kategorii) niepetnosprawnosci, okresu zycia,
w ktérym ona wystapita, stopnia niepelnosprawnosci itp.

Podsumowujac rozwazania poswigcone definicji osoby niepetnosprawne;j
nalezy jeszcze zwroci¢ uwagg na fakt, ze podobnie jak w przesztosci termin
»inwalida”, tak obecnie okre§lenie ,,0soba niepetnosprawna”, cho¢ uzywane
zdecydowanie najczgsciej, nie jest powszechnie akceptowane. Uznajgc osobg
ludzka za najwyzsza warto$¢ na ziemi, mozna powiedzie¢, ze niepetnospraw-
nos¢ jest tylko jakas przypadtoscia, a nie istota osoby. Dlatego mozna by za-
proponowac postugiwanie si¢ terminem ,,0soba z niesprawnoscia” zamiast ,,080-
ba niepetnosprawna”.

Rehabilitacja os6b niepelnosprawnych warunkiem integracji spoleczne;j

Liczne dokumenty o zasi¢ggu migdzynarodowym, opracowane przez wyspe-
cjalizowane agendy Rady Europy oraz Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
a zwlaszcza Migdzynarodowa Organizacje Pracy i Swiatowa Organizacjg Zdro-
wia, uznaja rchabilitacjg za najwlasciwsza forme pomocy ludziom niepetno-
sprawnym 1 stanowia podstaw¢ opracowywania programow rozwoju rehabili-
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tacji w réznych krajach (por. Wzorcowy program rehabilitacji i integracji dla
wiadz panstwowych, 1993). Zasada petnego uczestnictwa i réwnosci oséb nie-
petnosprawnych w spoteczenstwie moze by¢ zrealizowana tylko w procesie
szeroko rozumianej rehabilitacji. Celem rehabilitacji jest zapewnienie osobom
niepetnosprawnym, bez wzgledu na charakter i pochodzenie ich niepelnospraw-
nosci, jak najwigkszej dozy spolecznego i ekonomicznego uczestnictwa oraz
mozliwie jak najwigkszej samodzielno$ci. Osiagnigcie jak najpelniejszej samo-
dzielnosci i niezalezno$ci wymaga czynnego uczestnictwa osoby niepetnospraw-
nej w procesie wilasnej rehabilitacji i to na kazdym jego etapie (Rada Europy.
Uktad odrgbny w dziedzinie spolecznej i zdrowia publicznego, 1993).

Szacuje sig — zaleznie od przyjetej definicji niepelnosprawnosci i metodo-
logii badan — ze osoby niepetnosprawne stanowia od 8 do 17% populacji ludz-
kiej."! Od lat wzrasta liczba 0sob niepetnosprawnych na §wiecie. Tendencja ta
obserwowana jest takze w naszym kraju.'? Ta wielomilionowa rzesza 0sob
z niepelng sprawnoscia stawia przed spoteczenstwami zadanie przystosowania
sig do szczegolnych potrzeb tych oséb. Przystosowanie to jest powinno$cia kaz-
dego spoteczenstwa, a waznym jego elementem jest rehabilitacja oséb niepe-
Inosprawnych. Jest ona obowiazkiem spoleczenstwa; niweluje wynikajace
z zycia spolecznego problemy, ktérym osoby niepelnosprawne musza stawié
czofa i jest wyrazem szacunku dla ludzkiej godnosci (Zalecenie nr 6 Komitetu
Ministréw w sprawie spojnej polityki wobec 0s6b niepetnosprawnych, 1993).
Godnos¢, podobnie jak wolno$¢ i mito$¢ nalezy do podstawowych cech osoby
ludzkiej i zarazem jej niezbywalnych praw.!? Papiez Jan Pawel II wielokrotnie
podkreslal, ze wlasnie osoby w jakikolwiek sposéb uposledzone majg ,,szcze-
golne prawo do naszego szacunku, uznania i mitosci”, a takze, ze ,,zdrowie fi-
zyczne czy psychiczne nie dodaje ani nie odejmuje niczego osobie; co wigcej,
cierpienie moze nada¢ jej szczegdlne prawa wobec nas”.!*

Jednym z tych szczegdlnych praw jest prawo do rehabilitacji. Swiatowa
Organizacja Zdrowia przyjela w 1968 r. definicjg, w ktorej okreslita rehabilita-
cj¢ jako ,.kompleksowe i skoordynowane stosowanie §rodkéw medycznych,
socjalnych, pedagogicznych i zawodowych w celu usprawniania 0sob z naruszo-
na sprawnos$cia organizmu do mozliwie najwyzszego poziomu”.'s Definicja ta
akcentuje metody stosowane w rehabilitacji w celu maksymalnego i wszech-
stronnego usprawnienia osoby z niepetna sprawnos$cia. Traktuje ona proces re-
habilitacji kompleksowo i zwraca uwagg na koniecznos¢ dazenia w trakcie te-
goz procesu do zaspokojenia rdznorakich (fizycznych, psychicznych, spolecz-
nych) potrzeb osoby rehabilitowanej. W zaleznosci od rodzaju problemoéw i sto-
sowanych metod wyrdznia sig rehabilitacjg: lecznicza, spoteczng i zawodowa.

Tworca polskiej szkoly rehabilitacji, Wiktor Dega, ktory okreslit rehabili-
tacj¢ lecznicza jako czg$¢ procesu rehabilitacji, w trakcie ktorej stosuje sig
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metody lecznicze w celu maksymalnego usprawnienia organizmu i niedopusz-
czenia do poglebienia sie istniejacych defektow,'s zwracat tez uwagg na fakt,
ze rehabilitacja przeciwstawia sig dehumanizacji medycyny, w zwiazku z czym
,»lekarz mySlacy kategoriami rehabilitacji nie moze ograniczy¢ sig do leczenia
chorego narzadu, lecz musi leczy¢ chorego cztowieka, jako czlonka spoteczen-
stwa”.!'” Rozumiat on rehabilitacjg jako ,,proces medyczno-spoteczny, ktory dazy
do zapewnienia osobom niepetnosprawnym godziwego Zycia w poczuciu po-
zytecznos$ci spotecznej i bezpieczenstwa spotecznego oraz zadowolenia”.'®

Do najwazniejszych metod rehabilitacji leczniczej naleza: 1) fizjoterapia —
w tym: kinezyterapia (leczenie ruchem), fizykoterapia (leczenie $rodkami fi-
zycznymi i mechanicznymi), masaz leczniczy, uprawianie sportu; 2) terapia
zajgciowa — usprawnianie przez zastosowanie roznych celowych i planowych
zaj¢é typu manualnego, intelektualnego; 3) psychoterapia rozumiana jako ,,za-
mierzone korygowanie zaburzen czynno$ci organizmu srodkami psychologicz-
nymi”.'* Rehabilitacja lecznicza obejmuje takze zaopatrzenie ortopedyczne (pro-
tezy, aparaty ortopedyczne, kule, laski itp.) oraz pomoce rehabilitacyjne, uta-
twiajace czynno$ci zycia codziennego.

Rehabilitacja spoteczna jest — wedlug WHO - ,,czgScia ogdlnego procesu
rehabilitacji, ktéra ma na celu integracjg lub reintegracjg osoby niepelnospraw-
nej w srodowisko spoleczne poprzez udzielanie jej pomocy w przystosowaniu
si¢ do wymagan rodziny i Srodowiska dalszego, usuwajac jednoczesénie ekono-
miczne i spoleczne bariery, ktére moga utrudni¢ caty proces rehabilitacji”.?

Celem rehabilitacji spotecznej jest mozliwie peine wiaczenie osoby z nie-
pelnosprawnoscia we wszystkie przejawy Zycia spolecznego, aby osoba ta fak-
tycznie byta i czula si¢ warto$ciowym i pozytecznym czlonkiem spoleczenstwa,
mogacym korzysta¢ z dobr i osiagnigé kultury, cywilizacji, jak tez mogacym
wlaczy¢ si¢ w ich tworzenie. Realizacja procesu rehabilitacji spolecznej stawia
okreslone wymagania zardwno osobie niepetnosprawnej, jak i spoleczenstwu,
osoba niepelnosprawna musi bowiem przystosowac si¢ do wymogoéw zycia spo-
fecznego poprzez opanowanie umiejgtnosci funkcjonowania w sytuacjach spo-
fecznych, za$ spoteczenstwo powinno stworzyé spoleczne warunki integracji,
tj. znies¢ wszelkie bariery utrudniajace wlaczenie si¢ osoby niepeinosprawne;j
w zycie spofeczne. Tak wigc osoba niepelnosprawna musi checie¢ wlaczy¢ sig
w spoleczenstwo, a spoteczenstwo musi chcie¢ przyjaé tg¢ osobg na rownych
prawach.

Do najczg$ciej wymienianych w literaturze przedmiotu barier naleza: bariery
spoleczne (negatywne lub obojgtne postawy petnosprawnych wobec niepeino-
sprawnych), bariery ekonomiczne (wszelkie problemy socjalno-bytowe, stwa-
rzajace trudne warunki zyciowe), bariery prawne (dyskryminujace przepisy) oraz
bariery architektoniczne i urbanistyczne (niedostosowanie budynkéw i obiektow

201



uzytecznos$ci publicznej do mozliwosci manipulacyjnych i lokomocyjnych osoby
niepetnosprawnej). Bardzo wazna czgscia rehabilitacji spotecznej jest przygo-
towanie rodziny i najblizszego otoczenia osoby niepetnosprawnej, a takze ca-
fego spoteczenstwa do wspotzycia i wspodtpracy z czlowiekiem z niepelng spraw-
noscia. W tym celu konieczne jest upowszechnianie wicdzy o niepetnospraw-
nosci, o mozliwos$ciach rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych, o mozliwoséciach
i ograniczeniach tych osob, a w konsekwencji o tym, w jakim zakresie osoby te
moga, a nawet powinny radzi¢ sobie same, a w jakim potrzebuja pomocy. Bar-
dzo wazna rol¢ maja tutaj do odegrania $rodki masowego przekazu; wiele bo-
wiem zalezy od sposobu prezentowania problemow ludzi niepetnosprawnych
1 stuzb rehabilitacyjnych przez prasg, radio, telewizjg. Aleksander Hulek, wy-
bitny polski psycholog i pedagog specjalny, uwazal, ze srodki masowego prze-
kazu moga utatwia¢ lub utrudnia¢ proces rehabilitacji.!

Kolejnym ogniwem zlozonego procesu rehabilitacji kompleksowej jest re-
habilitacja zawodowa. Migdzynarodowa Organizacja Pracy przyjgta nastgpuja-
ca jej definicjg: rehabilitacja zawodowa ,,jest czgscia ogdlnego procesu rehabi-
litacji i polega na udzielaniu osobie niepelnosprawne;j takich ustug, jak: porad-
nictwo zawodowe, szkolenie zawodowe 1 zatrudnienie, aby umozliwi¢ jej uzy-
skanie, utrzymanie i awans w odpowiedniej pracy, a przez to umozliwi¢ jej in-
tegracje lub reintegracje w normalne zycie spoteczne”.? Zgodnie z Zaleceniem
nr 168 Migdzynarodowej Konferencji Pracy $rodki rehabilitacji zawodowe;)
powinny by¢ dostgpne dla wszystkich kategorii 0os6b niepetnosprawnych, nie-
zaleznie od pici. Proces rehabilitacji zawodowej sklada sig z kilku etapow: po-
radnictwa zawodowego, szkolenia lub ksztalcenia zawodowego 1 zatrudnienia.
Podstawa do udzielenia porady zawodowe;j jest ocena zdolnosci osoby niepeino-
sprawnej do pracy. Profesjonalnie prowadzone doradztwo zawodowe jest warun-
kiem powodzenia catego procesu rehabilitacji zawodowej. Nastgpnym waznym
elementem przygotowania osoby z niepeilna sprawnoscia do pracy jest szkole-
nie lub ksztalcenie zawodowe. Odpowiedni dla danej osoby kierunek szkolenia
czy ksztalcenia mozna prawidlowo ustali¢ jedynie w oparciu o wszechstronne
wyniki specjalistycznych badan zdolnos$ci do pracy i diagnoz¢ zawodowa. Opa-
nowanie przez osobg niepetnosprawna koniecznej wiedzy teoretycznej i zdobycie
praktycznych umiejgtno$ci potrzebnych do wykonywania danego zawodu lub
pracy jest na ogol mozliwe w zwyklym, ogélnodostgpnym systemie przygoto-
wania zawodowego. W przypadkach, gdy stopien uszkodzenia organizmu wy-
klucza taka mozliwoé¢, osoba z nicpeing sprawnos$cia moze uczyc¢ sig¢ w specja-
listycznych placowkach, przeznaczonych dla oséb z okre§lonego rodzaju niepe-
Inosprawno$ciami.??

Zakonczeniem calego procesu rehabilitacji zawodowej jest zatrudnienie oso-
by niepelnosprawnej na odpowiednim dla niej, ze wzglgdu na mozliwosci psy-
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chofizyczne i zdobyte kwalifikacje zawodowe, stanowisku pracy. Z reguly po-
trzebne jest takze zapewnienie opieki podczas zatrudnienia, zwtaszcza w okre-
sie poczatkowym, wymagajacym od osoby niepelnosprawnej duzego wysitku
adaptacyjnego.

U podstaw rehabilitacji zawodowe) leza nastgpujace przestanki: 1) kazda
osoba niepelnosprawna pomimo uszkodzenia organizmu zachowuje pewne
sprawnosci i dyspozycje psychiczne (cechy osobowosci, zdolnoéci itp.), ktére
po ich zidentyfikowaniu, ukierunkowaniu i usprawnieniu (przy zastosowaniu
odpowiednich §rodkéw w odpowiednich warunkach) staja si¢ podstawa, umoz-
liwiajaca podjgcie szkolenia, a poézniej pracy zawodowej; 2) zadna praca nie
wymaga od osoby, ktdra ja wykonuje, wszystkich jej sprawnosci zaréwno fi-
zycznych, psychicznych, jak i spotecznych.? Hulek podkresla, ze wigkszos¢
0s0b niepeinosprawnych, mimo uszkodzenia organizmu, zachowuje wiele
sprawnosci, a czgsto posiada szczeg6lne zdolnosci, ktore moga stac si¢ podstawa
dziatan zmierzajacych do przygotowania ich do pracy zawodowe;.

* * *

Reasumujac niniejsze rozwazania raz jeszcze nalezy podkresli¢, ze rehabi-
litacja 0s6b niepetnosprawnych jest ztozonym, wieloetapowym i wielowymia-
rowym procesem, zmierzajacym do maksymalnego usprawnienia jednostek
dotknigtych niepelnosprawnoscia. Usprawnienie to odbywa sig¢ na drodze wie-
lu profesjonalnych dziatan o charakterze leczniczym, psychologicznym, peda-
gogicznym, spotecznym i zawodowym, przy istotnym wspétudziale samych
0s0b niepelnosprawnych. Ostatecznym celem rehabilitacji jest osiagnigcie naj-
wyzszego mozliwego poziomu samodzielnos$ci i niezalezno$ci osoby niepeino-
sprawnej, przej$cie z pozycji biorcy na pozycj¢ dawcy — osoby produktywne;j
1 tworzacej cenne spolecznie wartosci, a wige pelna integracja ze spoleczen-
stwem, znajdujaca wyraz w peilnym uczestnictwie w zyciu spotecznym.
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