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REHABILITACJA ZAWODOWA OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH - SZANSE I ZAGROZENIA

Zarys tres$ci. Artykul zawiera wyniki badan ankietowych dotyczacych poczucia
integracji z reszta spotecznosci organizacji osob niepelnosprawnych oraz ich oceng jako-
$ci 1 dostgpnosci swiadczonych im ustug medycznych i rehabilitacyjnych oraz potrzeby
zwigkszenia ich zakresu poprzez zaangazowanie w to przedsigwzigcie pracodawcow.

Stowa kluczowe: osoby niepelnosprawne, niepetnosprawnos¢, ustugi medyczne,
ustugi rehabilitacyjne.

1. WSTEP

Niepetnosprawnos¢ jest jednym z powazniejszych zjawisk i problemow
wspotczesnego $wiata. Ranga tych probleméw wynika tak z jego rozmiarow,
jak przede wszystkim z konsekwencji, jakie wywotuje w sensie indywidualnym
i spotecznym. Niepetnosprawni sa integralna czgscia spoteczenstwa. Takie ich
traktowanie jest moralnym wymogiem, ale i wyzwaniem dla gospodarki. Re-
habilitacja zawodowa tworzaca potencjalne mozliwosci takiej integracji moze
przynies¢ pozytywne skutki tylko w przypadku wtasciwej jakosci srodowiska
pracy oraz jakos$ci ustug lekarskich i rehabilitacyjnych. Ta ostatnia jest bowiem
warunkiem sine qua non aktywizacji zawodowej osob niepelnosprawnych.

2. ISTOTA I FORMY NIEPEENOSPRAWNOSCI

Niepetosprawnos$é nie jest definiowana jednolicie. Zwykle jednak przyjmuje
sig, ze osoba niepetnosprawna jest cztowiek niemogacy samodzielnie, czgsciowo
lub catkowicie zapewni¢ sobie mozliwosci normalnego zycia, indywidualnego
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lub spotecznego, na skutek wrodzonego lub nabytego uposledzenia sprawnos$ci
fizycznej lub psychicznej (Bulenda, 1993).

W mysl ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych osoba niepelnosprawna jest osoba, ktérej stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz unie-
mozliwia wykonywanie 16l spotecznych, a w szczegolnosci zdolnosci do wyko-
nywania pracy zawodowej, jesli uzyskaly orzeczenie (DzU, 1997).

Przy ocenie stopnia i trwatosci niezdolnosci do pracy oraz przy rokowa-
niu co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia si¢ stopien naruszenia
sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji. Bierze si¢ rowniez mozliwos¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjgcia innego zajecia zawodowego czy przekwalifi-
kowanie zawodowe. W tym przypadku znaczenie ma rodzaj i charakter dotych-
czas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, predyspozycje psychofizyczne
oraz wiek.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wy-
konywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast cz¢sciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy z poziomem posia-
danych kwalifikacji (Borkowska, Frackiewicz, 2005).

Ze wzgledu na roznorodno$¢ niepetnosprawnosci, w celach gtownie reha-
bilitacyjnych, niezbedne jest ustalenie nie tylko stopnia, ale i rodzaju niepetno-
sprawnosci. Ustalone sa trzy rodzaje: znaczny, umiarkowany i lekki stopien nie-
petnosprawnosci. Do znacznego stopnia niepelnosprawnosci zalicza si¢ osoby
Z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy
tylko w warunkach pracy chronionej. Osoby o takim stopniu uszkodzenia wy-
magaja stalej lub dtugoterminowej opieki os6b trzecich. Do umiarowego stop-
nia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osoby o naruszonej sprawnosci organizmu,
niezdolne do pracy albo zdolne do pracy jedynie w warunkach pracy chronione;j.
Takie osoby wymagaja dla sprawnego funkcjonowania czasowej lub czgscio-
wej pomocy innych osob. Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sig
osoby o0 naruszonej sprawnos$ci organizmu, ktéra w sposob istotny ogranicza
zdolno$¢ do wykonywania pracy w poréwnaniu do osob sprawnych psychicznie
i fizycznie o podobnych kwalifikacjach zawodowych. Zaliczenie osoby do ta-
kiego stopnia niepetnosprawnosci pozwala wykonywac pracg w zaktadach pra-
cy chronionej albo w zaktadzie aktywno$ci zawodowej, nie wyklucza rowniez
mozliwosci podejmowania przez t¢ osobg zatrudnienia takze poza zakladem
pracy chronionej lub zaktadem aktywnosci zawodowej (Standing, Nesporona,
Cichon, 1996).
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3. MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Rynek pracy oferuje dla oséb niepelnosprawnych wiele form zatrudnienia.
Dwie podstawowe to: na otwartym rynku pracy oraz w specjalnych warunkach.

Zatrudnienie na otwartym rynku pracy polega na zatrudnianiu w zwyktych
zaktadach produkcyjnych, ustugowych, rolnictwie i urzegdach. W tym przypadku
pracodawca ignoruje niepelnosprawnos¢ kandydata, zwracajac szczeg6lna uwage
na jego kwalifikacje i umiejgtnosci oraz posiadane do§wiadczenie zawodowe.

Wyroznia sig trzy formy zatrudnienia 0séb niepelnosprawnych na otwartym
rynku pracy (Majewski, 1996):

— przystosowawcze — na odpowiednio dobranym i przystosowanym do
mozliwosci 0s6b niepetnosprawnych stanowisku pracy (np. wigksza po-
wierzchnia miejsca pracy, usunigcie barier architektonicznych),

— wspomagane — zatrudnienie w zintegrowanym srodowisku, przy zapew-
nieniu pracownikowi niepelnosprawnemu stalego wspomagania ze stro-
ny asystenta zawodowego lub trenera (ang. job coach),

— prowadzenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej lub rolniczej — przy
wsparciu finansowym w postaci pozyczek lub dofinansowania udzielane-
go z funduszy PFRON lub Funduszu Pracy (DzU, 2004).

Istota zatrudnienia na specjalnych warunkach jest podjgcie pracy w srodowi-
sku dostosowanym do psychofizycznych mozliwos$ci cztowieka i wynikajacych
stad ograniczen (w Zaktadach Pracy Chronionej (ZPCh), Zaktadach Aktywnosci
Zawodowej (ZAZ), w postaci pracy naktadczej czy telepracy). Dotyczy ona ta-
kich o0sob niepelnosprawnych, ktéore mimo podjetych dziatan rehabilitacyjnych
1 otrzymanego przygotowania do podjgcia pracy zawodowej oraz przystosowa-
nia stanowiska pracy do jej potrzeb nie sa w stanie osiagnac przeci¢tnej produk-
tywnosci.

Postuluje sig, aby praca w obrgbie chronionego rynku byta ostatecznoscia,
gdy nie ma szans na znalezienie pracy na otwartym rynku (Barczynski, 2002).

4. CEL I METODYKA BADANIA

Celem badania, ktoérego rezultaty zostana przedstawione w artykule, byta
préba odpowiedzi na pytanie, na ile osoby niepelnosprawne napotykaja przyja-
zne srodowisko pracy, oraz wysondowanie ich opinii na temat jakos$ci i dostgpno-
$ci do opieki zdrowotnej 1 potrzeby takiej opieki w miejscu pracy.
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Dla realizacji zatozonych celéw przeprowadzono badania ankietowe w za-
ktadzie pracy chronionej. Analizowane przedsigbiorstwo od poczatkow swego
istnienia podejmowato produkcje drobnej galanterii i $wiadczyto ustugi archi-
walne, geologiczne oraz introligatorskie jako spotdzielnia inwalidzka. Obecnie
podstawowym kierunkiem jego dziatalnosci jest produkcja folii polietylenowe;.
Wplyw na wybor firmy miat fakt, ze zatrudnia ona 170 oso6b, z ktérych 70% sta-
nowia osoby niepetnosprawne o zré6znicowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Kwestionariusz ankiety rozdystrybuowano wsréod wszystkich niepeto-
sprawnych pracownikow przedsigbiorstwa. W rezultacie badania otrzymano 96
poprawnie wypetnionych kwestionariuszy, co stanowi 78% ogotu badanej popu-
lacji. Badanie miato wigc charakter wyczerpujacy i jest reprezentatywnym dla
badanej zbiorowos$ci 0s6b niepelnosprawnych.

5. PREZENTACJA BADANE] PROBY

Wsréd ankietowanych najliczniejsza grupg stanowily osoby posiadajace
orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci (70%). Pozostate osoby to nie-
petnosprawni o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

Wisrdd respondentow dominowaty osoby z niepelnosprawnoscia motoryczna
(44%). Druga co do wielkosci grupg stanowity osoby ze schorzeniami narzadow
ruchu (26%). Kolejna co do wielko$ci grupa byli respondenci z zaburzeniami na-
rzadow stuchu i mowy (14%). Nieco mniejsza zbiorowos¢ tworzyli ankietowani
z chorobami narzadow wzroku. Wsrod badanych stosunkowo nielicznie repre-
zentowana byta populacja 0séb chorych psychicznie i neurologicznie (4%).

Najliczniejsza grupg badanych stanowily osoby z przedziatu wiekowego po-
migdzy 41 a 65 lat (41%). Duza grupe tworzyly takze osoby w wieku pomigdzy
26 a 40 rokiem zycia (36%).

Wsrdd respondentdw przewazaly osoby z wyksztatlceniem zawodowym
(44%) 1 $rednim (32%). Osoby niepetnosprawne posiadajace wyksztatcenie wyz-
sze stanowity zaledwie 10% badanej zbiorowosci.

6. WYNIKI BADANIA

W celu identyfikacji stopnia integracji osob niepelnosprawnych z pozostata
zbiorowoscia zatrudnionych poproszono respondentdow o okreslenie nastawie-
nia do nich 0sob o pelnej sprawnosci. Wyniki badania prezentuje tabela 1. Dane
w niej zawarte wskazuja na zalezno$¢ migdzy oceng postawy osob niedotknigtych
inwalidztwem przez respondentéw a ich poziomem wyksztatcenia. Respondenci
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o wyzszym i $§rednim wyksztatceniu oceniali postawe 0sob petnosprawnych jako
pozytywna. Jedynie 20% respondentéw o $rednim wyksztatceniu ocenito stosu-
nek oséb petnosprawnych jako obojetny. W grupie respondentdw o wyksztatce-
niu zawodowym przewaza ocena negatywna (53% wskazan).

Tabela 1. Opinia respondentow o lekkim stopniu niepelnosprawnos$ci na temat postaw
wobec nich 0sob (% wskazan)

R Lekki stopien niepetnosprawnosci
Wyszczegolnienie 5 PR
wyzsze $rednie zawodowe
Pozytywne 100,0 80,0 29,4
Obojetne - 20,0 17,7
Negatywne - - 52,9

Zrédto: wyniki badan ankietowych.

Zaledwie co trzeci respondent z tej grupy ocenit postawe jako pozytywna.
Zaden z respondentéw o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnoéci nie odczu-
wat dyskomfortu zwigzanego z postawa 0sob petnosprawnych.

Wyniki badan wskazuja na wystepowanie zalezno$ci migdzy poziomem wy-
ksztatcenia a ocena przystosowania miejsca pracy do potrzeb respondentow. Nie-
zaleznie od stopnia niepetnosprawnosci wszyscy ankietowani o wyzszym badz
srednim wyksztatceniu wyrazili zadowolenie z przystosowania miejsca zatrud-
nienia od ich potrzeb wynikajacych z niepelnosprawnosci.
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Wykres 1. Przystosowanie miejsca pracy do potrzeb respondentéw o lekkim i umiarko-
wanym stopniu niepelnosprawnosci

Zrodto: wyniki badan ankietowych.
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Stopien zadowolenia z przystosowania miejsca pracy do potrzeb zmniejsza
si¢ wraz z malejacym poziomem wyksztalcenia (wykres 1).

Respondenci poproszeni zostali o oceng jakosci i dostepnosci do ustug re-
habilitacyjnych w skali 1-5 wedtug zasady 1 — bardzo niska ocena, 5 — bardzo
wysoka ocena.

Respondenci o lekkim stopniu niepetnosprawnosci relatywnie wysoko oce-
nili jako$¢ swiadczen rehabilitacyjnych (zwlaszcza sytuujacy si¢ w przedziale
wiekowym 41-65 lat). Niepetnosprawni, z wylaczeniem grupy z przedziatu wie-
kowego 2640 lat, ocenili jakos¢ ustug lekarskich znacznie nizej. Najmniejszy
stopien satysfakcji odczuwaja przy tym respondenci najmtodsi. Oni takze najni-
zej ocenili jako$¢ §wiadczen rehabilitacyjnych oraz dostgpnos¢ do obu rodzajow
$wiadczen. Respondenci najstarsi z umiarkowanym stopniem niepelnosprawno-
$ci najwyzej ocenili jako$¢ 1 dostepno$¢ do ustug medycznych (gorzej rehabilita-
cyjnych — wykres 3). Rowniez i w tym przypadku ocena jakosci i dostgpnosci do
obu rodzajow $wiadczen jest znacznie nizsza w grupie najmtodszych responden-
tow. Generalnie, respondenci zdecydowanie gorzej oceniajg jako$¢ poszczegol-
nych kategorii opieki medycznej niz ich dostgpnos¢.

W kolejnym pytaniu respondentdow poproszono o wyrazenie opinii na temat
potrzeby dostepu do lekarza oraz rehabilitacji zdrowotnej w miejscu pracy.

Ponad 45% respondentéw uznato obecnos¢ lekarza w miejscu pracy za ko-
nieczna, a za potrzebna, ale niekoniecznie, ponad jedna trzecia respondentow.
Nieznaczna cz¢$¢ badanych (13,3%—17,17,1%) nie widzi potrzeby obecnosci le-
karza w miejscu pracy.

dostep do ustug lekarskich

jakos¢ ustug lekarskich
41-65

B 26-40 lat

dostgp do $wiadczen rehabilitacyjnych ﬁ B 18-25 lat

jakos$¢ $wiadczen rehabilitacyjnych

Wykres 2. Ocena jakos$ci i dostgpu do ushug lekarskich i $§wiadczen rehabilitacyjnych
przez respondentdw o lekkim stopniu niepetnosprawnos$ci, zréznicowanych
wedlug wieku (Srednia wazona)

Zrodto: wyniki badan ankietowych.
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Respondenci uznali (ponad 70% wskazan) za konieczne $wiadczenie ustug
rehabilitacyjnych w miejscu pracy. Zaledwie 5% ankietowanych nie dostrzegta
koniecznosci rehabilitacji zdrowotnej w miejscu pracy.

dostegpnos¢ do ustug lekarskich

jakos¢ ustug lekarskich O] powyzej 65 lat

41-65 lat
dostep do $wiadczen B 26-40 lat

rehabilitacyjnych ; W 18-25 lat
0 2

jakos$¢ $wiadczen rehabilitacyjnych

4 6

Wykres 3. Ocena jakosci i dostgpu do ustug lekarskich i §wiadczen rehabilitacyjnych re-
spondentow o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zréoznicowanych
wedlug wieku (Srednia wazona)

Zrédto: wyniki badan ankietowych.

konieczne F

przydatne, ale niekonieczne
lekki stopien
niepetnosprawnosci

B umiarkowany stopien

niepotrzebne . .
niepetnosprawnosci

trudno powiedzie¢

Wykres 4. Obecnos¢ opieki lekarskiej w miejscu pracy w ocenie respondentdw o lekkim
i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (% wskazan)

Zrodto: wyniki badan ankietowych.
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7. PODSUMOWANIE

Zaprezentowane wyniki badan dowodza, ze ocena postaw 0s6b petnospraw-
nych przez zatrudnionych dotknigtych inwalidztwem jest wyraznie powiazana
z wyksztatceniem tych ostatnich. Znaczna czgs¢ respondentéw o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci z nizszym poziomem wyksztalcenia odczuwa dyskomfort
w relacjach z pracownikami w petni sprawnymi. Pozytywne nastawienie 0sob
w petni sprawnych odczuwaja zwlaszcza pracownicy o wyzszym stopniu niepet-
NoSprawnosci.

Interesujace w wynikach badan jest to, ze stopien satysfakcji z jakosci 1 do-
stgpnosci ustug medycznych i rehabilitacyjnych maleje wraz z wiekiem. Powstaje
zatem pytanie, czy osoby miode, dotknigte choroba, odczuwaja swoja utomno$¢
silniej, czy tez w rzeczywistosci ustugi kierowane do osob starszych, a zatem
bardziej chorych, sa bardziej kompleksowe i tatwiej dostgpne. Udzielenie odpo-
wiedzi na to pytanie wymaga w sposob oczywisty dalszych badan.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw wskazywata na konieczno$¢ opie-
ki lekarskiej na terenie zaktadu. By¢ moze rozwdj w taki sposob $wiadczonych
ustug medycznych bylby swoistego rodzaju remedium na niezadowolenie z do-
stepnosci do lekarzy i rehabilitantow na otwartym rynku.

konieczne

lekki stopien

przydatne, ale - .
niepelnosprawnosci

niekonieczne
B umiarkowany stopien
- niepetnosprawnosci

niepotrzebne F

0 20 40 60 80

Wykres 5. Obecnos¢ rehabilitacji zdrowotnej w miejscu pracy w ocenie respondentow
o lekkim i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci

Zrodto: wyniki badan ankietowych.



Rehabilitacja zawodowa 0sob niepetnosprawnych — szanse i zagrozenia 213

LITERATURA

Barczynski A. (2002), Praca i rehabilitacja 0sob niepetnosprawnych, ,,Polityka Spotecz-
na”, 9, 13-14.

Borkowska S., Frackiewicz L. (2005), Niepefnosprawnos¢ a praca, Instytut Pracy i Spraw
Socjalnych, Warszawa.

Bulenda T. (1993), Ludzie niepetnosprawni w srodowisku spotecznym, IFiS PAN, War-
szawa.

Majewski T. (1996), Rehabilitacja zawodowa i zatrudnienie zawodowe 0sob niepetno-
sprawnych dla pracownikow terenowych, KIG-R, Warszawa.

Standing G., Nesporona A., Cichon M. (1996), Zatrudnienie osob niepetnosprawnych
w okresie transformacji, Interart, Warszawa.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnienie 0sob niepetnospraw-
nych z dn. 27 sierpnia 1997 r., DzU 1997, Nr 123, poz. 776.

Rozporzqdzenie Ministra Gospodarki i Pracy w sprawie warunkow i trybow refundowa-
nia ze srodkow Funduszu Pracy kosztow wyposazenia i dopasowania stanowiska pra-
¢y dla skierowanego bezrobotnego, przyznania bezrobotnemu srodkow na podjecie
dzialalnosci gospodarczej i redukowanie kosztow pomocy prawnej, konsultacji i do-
radztwa oraz wymiaru dopuszczalnej pomocy z dn. 31 sierpnia 2004 r., DzU 2004,
Nr 196, poz. 2018.

PROFESSIONAL REHABILITATION OF HANDICAPPED
PERSONS - CHANCES AND THREATS

Abstract. It is undisputed that there is a need to build comfort into the lives of
handicapped people through professional rehabilitation. Doing so requires creating,
among other things, workplace protection rules for the handicapped. Many controversies
grow around these rules. Investigations show unfriendly attitudes towards rules that
enable handicapped persons’ to become fully efficient.

The article contains the results of a questionnaire concerning handicapped people’s
feelings of integration with the rest of community or organization, as well as their opinion
of quality and the accessibility of the medical services and rehabilitation provided. It
also asked about the need to increase the scope of the rules through the employers’
involvement.

Keywords: handicapped persons, handicap, medical services, rehabilitation service.






