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III. Moduł: Integracja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych.
Opracowanie Irena Brodzińska ( na podstawie dostępnej literatury)
1. Możliwość społecznej integracji osób niepełnosprawnych, społeczne kontakty osób niepełnosprawnych, potrzeba pomocy i możliwość jej zaspokojenia.
Według ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudniani osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 1997 r. Nr 123,poz. 776)  niepełnosprawność oznacza trwałą lub okresową niezdolność do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy. 
Osobom niepełnosprawnym przysługują takie same prawa jak innym. Deklaracja Praw Człowieka zapewnia, „wszystkie ludzkie istoty są wolne i równe pod względem godności i praw. Wszyscy ludzie powinni szanować odmienności wokół siebie, starać się o zapewnienie pełni praw człowieka cywilnych, społecznych, ekonomicznych i kulturalnych w równym stopniu sobie i innym. Osoby niepełnosprawne domagają się równego traktowania równych szans i dostępu do wszystkich społecznych zasobów.  Niepełnosprawność, będąca złożonym problemem społecznym nie jest wyodrębniona, problematyka, podzielona jest na zakresy wyznaczone ludzkimi potrzebami, organizacją życia społecznego, którym odpowiadają działy administracji państwowej oraz odpowiednie instytucje. 
Zrozumieć niepełnosprawność i jej problemy mogą tylko osoby jej doświadczające. To co dla osób zdrowych jest proste i naturalne dla osób cierpiących na schorzenia narządów ruchu, słuchu, wzroku i inne schorzenia jest bardzo często barierą nie do pokonania.

Rodzaje dyskryminacji osób niepełnosprawnych.

Dystansowanie się polega na unikaniu wchodzenia w bliskie i nieformalne kontakty z osobami niepełnosprawnymi. Z osobą współpracują jedynie w ramach obowiązków służbowych, natomiast unikają wszelkich innych z nimi kontaktów.

Dewaluowanie polega na upowszechnieniu własnych przekonań o negatywnych właściwościach osób niepełnosprawnych, uwypuklanie negatywnych cech wywołując niechęć społeczną i ograniczając ich szanse.

Delegitymizacja jest groźną praktyką.  Negatywny, psychologiczny stosunek zostaje utrwalony społecznie w formie prawa. (np. utrudnianie uczęszczanie do szkoły tzw. Normalnej dzieciom upośledzonym umysłowo)

Segregacja jest dyskryminacją polegająca na fizycznym izolowaniu osoby od całego środowiska społecznego, gorsze warunki życia przewidywane dla osoby niepełnosprawnej. 

Eksterminacja – polega na biologicznym wyniszczeniu określonej kategorii ludzi (aktualnie narkomani lub nosiciele wirusa HIV pozbawieni właściwej opieki i troski)

Punktem wyjścia do wszelkich zmian  mentalności czy postaw w stosunku do osób niepełnosprawnych jest rzetelna informacja i wiedza. 

Rodziny mające w składzie osobę niepełnosprawną fizycznie, sensorycznie lub intelektualnie lub samotne osoby niepełnosprawne częściej niż inne doświadczają problemów psychologicznych, społecznych, materialnych itp. 

Problemy osób niepełnosprawnych w zależności od typu schorzenia według własnej oceny. (w procentach)

	Rodzaj niepełnosprawności
	łatwe
	Sprawia trudność
	Jest niemożliwe do samodzielnego wykonania
	Nie mam zdania

	
	Komunikowanie się z innymi na odległość

	Ruchowa
	64
	23
	9
	4

	Wzrokowa
	59
	35
	5
	1

	Słuchowa
	30
	40
	21
	9

	Intelektualna
	39
	39
	16
	6

	

	
	Robienie zakupów

	Ruchowa
	32
	38
	26
	4

	Wzrokowa
	46
	27
	19
	8

	Słuchowa
	42
	27
	21
	10

	Intelektualna
	35
	36
	23
	7

	

	
	Załatwianie spraw urzędowych

	Ruchowa
	21
	36
	37
	6

	Wzrokowa
	29
	44
	25
	3

	Słuchowa
	20
	36
	34
	11

	Intelektualna
	12
	33
	49
	7

	

	
	Korzystanie z usług bankowych

	Ruchowa
	34
	42
	19
	6

	Wzrokowa
	42
	36
	20
	2

	Słuchowa
	23
	37
	27
	13

	Intelektualna
	13
	31
	45
	11

	

	
	Szukanie informacji o możliwościach pracy

	Ruchowa
	26
	28
	38
	8

	Wzrokowa
	26
	45
	24
	2

	Słuchowa
	14
	42
	29
	15

	Intelektualna
	8
	35
	45
	12

	

	
	Szukanie innych potrzebnych informacji dot. leczenia, rehabilitacji itp.

	Ruchowa
	26
	36
	31
	7

	Wzrokowa
	32
	45
	28
	4

	Słuchowa
	21
	33
	33
	13

	Intelektualna
	13
	40
	37
	10


(dane: BIFRON 3/2006)

Wyrównywanie szans i możliwość aktywnego życia osób niepełnosprawnych w integracji, a także zakres ich decydowania o swoim życiu w dużej mierze zależą od funkcjonowania systemu wsparcia.

Wsparcie, to szczególny sposób, rodzaj pomocy udzielanej poszczególnym osobom i grupom głównie w celu mobilizowania ich sił, potencjału i zasobów, które zachowali, aby mogli sobie sami radzić ze swoimi problemami.

Wyróżniamy wsparcie:

Informacyjne polegające na dostarczaniu człowiekowi z ograniczoną sprawnością lub jego rodzinie informacji: 

· o fakcie zaistnienia niepełnosprawności,

· o możliwościach jej ograniczenia, kompensowania, przeciwdziałania, możliwościach i sposobach leczenia i rehabilitacji,

· o możliwościach dalszego życia z tym problemem,

· o przyszłych uprawnieniach,

· o instytucjach, w którym można uzyskać różne formy pomocy, 

· o ludziach (grupach samopomocy), którzy mieli lub mają podobne problemy.

Emocjonalne:

Fakt towarzyszenia, bycia razem, troskliwości i gotowości niesienia pomocy. Osoba niepełnosprawna lub członkowie jej rodziny mogą przeżywać załamanie, rozpacz, często nie są wstanie samodzielnie poradzić sobie z kryzysem i stresem.

Materialne:

Dostarczenie środków finansowych, różnego rodzaju pomocy rzeczowej, sprzęt rehabilitacyjny itp.

Wsparcie społeczne to rodzaj interakcji;

1. Jej celem jest przybliżenie jednego lub obu uczestników do rozwiązania problemu, przezwyciężenia trudności, reorganizacji zakłóconej relacji z otoczeniem i podtrzymanie emocjonalne,

2. W toku tej interakcji zachodzi wymiana emocji, informacji, instrumentów działania i dóbr materialnych,

3. Dla skuteczności tej wymiany społecznej istotna jest odpowiedniość ( trafność) między oczekiwanym a uzyskanym wsparciem,

4. Wymiana w toku tej interakcji może być jednostronna bądź wzajemna, kierunek relacji; wspierający – wspierany może być stały lub zmienny,

5. Interakcja i wymiana zostaje podjęta w sytuacji problemowej trudnej.

Szczególnie trudne jest wspieranie osób w kryzysie. Kryzys powstaje, gdy człowiek całkowicie traci równowagę emocjonalna pod wpływem nieoczekiwanego i potencjalnie szkodliwego zdarzenia lub okresu przejściowego w trakcie rozwoju.

Analiza możliwości pokonania sytuacji trudnej.

· Osoba ma zdolność radzenia sobie i posiada system wsparcia – poradzi sobie z problemem a trudność zostanie wykorzystana jako wyzwanie i bodziec do dalszego rozwoju.

· Osoba nie ma wystarczających zdolności radzenia sobie, jednak posiada system wsparcia – udzielona pomoc pozwoli na pokonanie trudności,

· Osoba nie ma zdolności ani nie posiada systemu wsparcia – trudność powoduje załamanie się i pogrążenie w kryzysie.

Wyrównywanie szans oznacza proces, poprzez który różnorodne dziedziny życia społecznego i środowiska zewnętrznego stają się dostępne dla wszystkich niepełnosprawnych osób, przy uwzględnieniu potrzeb każdej jednostki, jej aktywne uczestnictwo w życiu społeczeństwa i równe prawa, a także równe obowiązki jako pełnoprawnych jego członków. 

Pojęcie „dostępności” w odniesieniu do problematyki osób niepełnosprawnych najczęściej kojarzone jest z barierami architektonicznymi, urbanistycznymi i transportowymi. Nowe rozwiązania budowlane i komunikacyjne uwzględniają potrzeby osób niepełnosprawnych jednak, jednak w wielu obiektach użyteczności publicznej nie zawsze są one przestrzegane. 
Przykładem może być udział osób niepełnosprawnych w praktykach religijnych. Obiekty sakralne w większości są już wyposażane w podjazdy bądź budowane na jednym poziomie umożliwiającym osobom z ograniczeniami ruchowymi na swobodne poruszanie się. Dla osób głuchoniemych, niepełnosprawnych intelektualnie lub niewidomych organizuje się specjalne liturgie dostosowane do ich możliwości uczestnictwa. Dla osób pozostających w domach transmitowane są uroczystości religijne za pośrednictwem mediów.

Bardzo uciążliwe są bariery w dostępie do informacji oraz komunikacji. Jedną z możliwości pokonywania trudności i poprawy sytuacji osób niepełnosprawnych zapewnia Internet. Według osób niepełnosprawnych Internet gwarantuje nieskończony dostęp do informacji zmniejsza nierówności i pozwala wszystkim na równy udział we współczesnym świecie. Pozwala na korzystanie z usług banków, urzędów, innych instytucji, wykonywanie pracy, zarabianie pieniędzy, zawieranie znajomości, komunikowanie się itp. Komputer i Internet wbrew istniejącym uzasadnionym potrzebom wciąż pozostaje dla wielu osób niepełnosprawnych dobrem luksusowym, problemem jest wyposażenie komputera w dodatkowe programy i urządzenia( programy czytające, powiększające, syntezator mowy itp.)                                                                                                          
Niepokojący jest fakt, że między osobami w pełni zdrowia i niepełnosprawnymi często istnieje bariera, postrzegana jako nasilenie wzajemnej obcości i dystansu psychicznego.

Główną przyczyną trudności we wspieraniu rozwoju osób niepełnosprawnych jest bariera komunikacyjna między nimi a osobami wspierającymi. Warunkiem skutecznego wspierania osób niepełnosprawnych jest umiejętne komunikowanie się z nimi.

Bariera komunikacyjna może mieć różną postać- istota jej polega na tym, że mając diametralnie różne doświadczenia poznawcze nie umiemy wzajemnie się rozumieć tworzymy fałszywe stereotypowe wyobrażenia o sobie co w konsekwencji prowadzi do specyficznego napiętnowania osób niepełnosprawnych. 

Jeżeli jesteśmy przekonani, że nasz rozmówca jest osobą upośledzoną, nie jest w stanie przyjąć i zrozumieć sensu naszej wypowiedzi to ograniczamy swój przekaż do prostych słów i gestów limitując informację i zniekształcając jej składniki. Nie zauważamy emocji uczuć osoby uważając, że nie zdaje ona sobie z nich sprawy i w efekcie postrzegamy osoby niepełnosprawne. Im cięższa niepełnosprawność, zwłaszcza, gdy różne rodzaje niepełnosprawności występują w sprzężeniu, tym więcej barier każdego rodzaju i ich wzajemne się stymulowanie, tym większe trudności w ich pokonywaniu. Im większe trudności w pokonywaniu barier i mniej form wsparcia dla osoby niepełnosprawnej i dla rodziny, tym silniejsze postawy eliminacyjne i segregacyjne.    

Działanie na rzecz osób niepełnosprawnych może koncentrować się na różnych celach, doraźnych i dalekosiężnych, wyznaczanych z uwzględnieniem wielorakich potrzeb biologicznych, psychicznych i duchowych oraz rodzaju i stopnia niepełnosprawności.

Działania można dzielić według różnych kryteriów:

Np. na opiekuńcze, socjalne, terapeutyczne, rehabilitacyjne, rewalidacyjne, wychowawcze, psychoterapeutyczne, edukacyjne i duszpasterskie.

Każdy rodzaj takiego działania ma własne procedury postępowania, odrębną metodykę, często sformalizowaną i zinstytucjonalizowaną organizację. Im działa ona sprawniej i w sposób bardziej sformalizowany, tym silniej może zaznaczać się dystans społeczny i psychiczny pomiędzy dawcami i biorcami pomocy.

Życie ludzkie przebiega w warunkach społecznych, na każdym kroku spotykamy ludzi, współpracujemy z nimi, funkcjonujemy w grupach, społecznościach. Problem interpersonalny jest jednym z najważniejszych problemów życiowych człowieka. Korzeniem człowieka jest drugi człowiek i spotkanie głębsze z niektórymi ludźmi kształtuje naszą osobowość i tożsamość.  
2. Edukacja osób niepełnosprawnych.
Edukacja dzieci i młodzieży z różnymi niepełnosprawnościami jest integralną częścią systemu oświaty i odbywa się na zasadzie realizacji obowiązku szkolnego i obowiązku nauki. System oświaty zapewnia opiekę nad uczniami niepełnosprawnymi przez umożliwienie im realizowania zindywidualizowanego procesu kształcenia, form i programów nauczania, zajęć rewalidacyjnych oraz pomocy psychologiczno pedagogicznej i kształcenia na wszystkich poziomach. 

System oświaty dla dzieci niepełnosprawnych obejmuje:

· Przedszkole, w tym z oddziałami integracyjnymi oraz specjalne,

· Szkoły podstawowa (6letnia) i gimnazjum (3 letnie) w Tm z oddziałami integracyjnymi i specjalne,

· Ponadgimnazjalne (2-4 letnie) w tym z oddziałami integracyjnymi, integracyjne, specjalne (np. specjalna szkoła zawodowa, liceum ogólnokształcące, specjalna szkoła przystosowana do pracy dla młodzieży umiarkowanie i znacznie niepełnosprawnej intelektualnie)

· Poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

· Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze,

· Ośrodki umożliwiające realizację obowiązku szkolnego dzieciom z głęboki upośledzeniem umysłowym oraz ze sprzężonymi niepełnosprawnościami,

Nauka jest obowiązkowa do ukończenia 18 roku życia. Dzieci w wieku 6 lat są objęte obowiązkowym 1 rocznym przygotowanie przedszkolnym. Dzieci i młodzież niepełnosprawna mogą korzystać z przedłużenia o rok nauki na każdym etapie. Samorząd gminny zapewnia transport do szkoły dzieciom wraz z opiekunem od 6 roku życia.

System oświaty dla dzieci i młodzieży oceniany na podstawie zapisów ustawowych jest bardzo doby, jednak dane statystyczne o poziomie wykształcenia osób niepełnosprawnych wskazują na ich niski poziom w stosunku do całej populacji.

Wiele dzieci niepełnosprawnych szczególnie zamieszkałych na wsi lub małych miasteczek bardzo wcześnie wypada z systemu edukacji. Bardzo często aby pozbyć się problemu organizuje się najmniej efektywne i izolujące nauczanie indywidualne – nie informując rodziców o wszystkich jego zaletach i wadach. ( artykuł dziewczynki, której niewłaściwe nauczanie opóźniło znacznie możliwości dalszej edukacji nie rozwijając jej zdolności)

Młodzież nie podejmuje dalszej nauki w gimnazjach jeśli ukończy 18 rok życia, nie zdobywa zawodu. Słaby zasięg kształcenia zawodowego szczególnie dotyka młodzież z niepełnosprawnością intelektualną, dostępność tego kształcenia jest słaba a jego poziom i kierunki nie odpowiadają potrzebom rynku pracy. Przygotowanie zawodowe osób niepełnosprawnych jest stosunkowo trudne. Znaczny odsetek osób niepełnosprawnych nie może w pełni skorzystać z przygotowania zawodowego w placówkach przeznaczonych dla osób pełnosprawnych. Potrzebują one specjalnych warunków i metod nauczania, nie gorszych lecz innych dostosowanych do percepcji i możliwości osób z nich korzystających.

PFRON finansuje programy edukacyjne, których efektem będzie zwiększenie wykształcenia i wchodzenie na rynek pracy coraz większej liczby młodych ludzi nie uzależnionych od rent i zasiłków. Wyrównanie szans w dostępie do nauki oraz poprawa warunków pobytu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w placówkach zapewniających edukację i całodobowa opiekę umożliwia program Edukacja. W ramach tego programu likwiduje się bariery architektoniczne, urbanistyczne, w komunikowaniu się oraz transportowe. Dofinansowuje się wyposażenie bazy dydaktycznej oraz infrastruktury socjalno-bytowej placówek specjalnych zapewniających całodobowa opiekę (Ośrodki Szkolno-Wychowawcze)

Osoby niepełnosprawne rzadko podejmują naukę na poziomie wyższym, ponieważ mają niewystarczające przygotowanie na niższych szczeblach edukacji, brakuje im przebojowości i odwagi, obawiają się samodzielnego życia poza rodziną, nie zawsze mogą liczyć na wsparcie studentów pełnosprawnych oraz najczęściej pochodzą z ubogich rodzin wydatkujących środnika leczenie i rehabilitację. 

Wraz z wzrastającą liczbą studentów niepełnosprawnych wzrasta świadomość przemian, które powinny nastąpić w wyższych uczelniach.

Coraz więcej uczelni wyższych podejmuje działania w celu umożliwienia osobom niepełnosprawnym kontynuację nauki na wyższej uczelni. W oparciu o kontakt z placówkami kształcącymi na poziomie średnim uczelnie uzyskują informacje o potrzebach i problemach przyszłych studentów. Jest możliwość dostosowania formy egzaminów dla osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności:

Osoby niewidome – zastosowanie komputera, pisma brajla,

Osoby niesłyszące – egzamin za pośrednictwem tłumacza migowego, zamiana ustnego na egzamin pisemny,

Osoby z zaburzoną zdolnością manualną – przedłużenie czasu na egzamin, zamiana pisemnego na egzamin ustny,

Osoby z dysfunkcją narządu ruchu – udostępnienie miejsca w których odbywa się egzamin,

Uczelnie przyjazne studentom niepełnosprawnym w trakcie studiów koordynują działania wobec studentów niepełnosprawnych organizując pracownie tyfloinformatyki, logopedii, zamieniając wychowanie fizyczne na rehabilitację, ułatwiając transport. W budynkach uczelni likwiduje się bariery architektoniczne, techniczne. Działanie te wspiera finansowo PFRON za pośrednictwem wielu programów celowych. Przykładowo w ramach programu Pitagoras można sfinansować usługi tłumacza migowego dla niesłyszących studentów, zakupić urządzenia wzmacniające itp.

Od 2002 roku PFRON obejmuje pomocą finansowa studentów niepełnosprawnych do 2005 roku z tej pomocy skorzystało 13 485 osób na łączna kwotę ponad 44 milionów złotych, jest to dużo ale wciąż za mało aby osoby niepełnosprawne mogły kształcić się bez przeszkód finansowych.

Wiele uczelni bada losy swoich absolwentów, na podstawie uzyskanych informacji tworzone są programy adresowane do niepełnosprawnych studentów by w przyszłości zwiększyć ich szanse na rynku pracy. 

Dużym problemem jest edukacja ustawiczna. Przeszkody to słabe i na niskim poziomie wykształcenie szkolne i zawodowe, liczne bariery w środowisku w tym dostępie do informacji oraz brak usług wspierających w aktywnym życiu, a także tempo przemian cywilizacyjnych, brak permanentnego kształcenia skazuje osoby niepełnosprawne na uzależnienie i wykluczenie.

Coraz większe zainteresowanie osób niepełnosprawnych wzbudzają rozmaite formy edukacji dorosłych organizowane przez administrację rządową, samorząd terytorialny, pracodawców fundacje i stowarzyszenia.

System edukacji dzieci i młodzieży powinien zostać dostosowany do potrzeb osób niepełnosprawnych z uwzględnieniem potrzeby kształcenia również osób dorosłych. Ostateczny cel edukacyjny osób niepełnosprawnych jest taki sam jak i dla innych osób – stworzenie jak najlepszych szans do samorealizacji, wszechstronnego rozwoju oraz społecznej integracji. 

3. Społeczny wizerunek osób niepełnosprawnych, miejsce osób niepełnosprawnych w społeczeństwie – stereotyp osoby niepełnosprawnej – metody przeciwdziałania.

W toku przemian dokonujących się w trakcie życia każdego człowieka, są zdarzenia, które pozostają odpowiednie do potencjalności rozwojowych, zdolności psychicznych i fizycznych osoby. Pojawiają się również takie, które przekraczają jej umiejętności radzenia sobie – łączą się z doświadczaniem zagrożenia, bezradności i cierpienia. Do takich zdarzeń zaliczyć możemy chorobę, niepełnosprawność, zdarzenia losowe, bezdomność, bezrobocie, utrata bliskiej osoby itp.

Choroba, szczególnie ciężka czy przewlekła, jest wydarzeniem angażującym różne sfery funkcjonowania człowieka, jest sytuacja kryzysową, ponieważ staje na drodze realizacji planów życiowych, zmusza do przewartościowań i zmiany priorytetów. Sposób doświadczania choroby przez różnych ludzi jest bardzo zróżnicowany i zależy od tego jakie znaczenie ma ona dla człowieka. Choroba może być wyzwaniem z którym należy sobie poradzić, wrogiem wzbudzającym gniew, karą uznaną za sprawiedliwa bądź nie, ulgą umożliwiającą ucieczkę od odpowiedzialności, stratą nie do nadrobienia lub też pewną wartością. 

Żadna choroba ani też niepełnosprawność nie podważa u ludzi chorych ich człowieczeństwa, ponieważ nie narusza ludzkiej godności, nie ogranicza praw osobistych, nie pozbawia zdolności ani talentów chociaż może je uwypuklać lub ograniczać.

Człowiek zmagający się z trudem rozwoju w sytuacjach choroby, niedołęstwa, zagubienia potrzebuje zrozumienia od środowisk opiniotwórczych i kulturotwórczych jako możliwości przeciwstawienia się niewiedzy, obojętności, bezduszności, pozorom i zakłamaniu. Oczekuje szacunku od ludzi aby móc przeciwstawić się zabobonom, stereotypom, stygmatom, odtrąceniu i marginalizacji.

Osoby i społeczności nie można oddzielić od siebie, każdy człowiek bytuje równocześnie w dwóch wymiarach, jednostkowym i społecznym. Nauki społeczne ukazując znaczenie życia  społecznego wskazują na ograniczoność i niewystarczalność osoby, człowiek zawsze dąży do swojego dopełnienia, które znajduje w życiu społecznym. Społeczność stwarza i zabezpiecza warunki rozwoju każdego człowieka.

Najprostsza refleksja nad doświadczeniem życia ludzkiego poucza, że każdy z nas jest, będzie lub może być niepełnosprawny. Niepełnosprawność jest stanem człowieka a obecność w społeczeństwie ludzi dotkniętych niepełnosprawnością jest zjawiskiem powszechnym.

Według definicji (Encyklopedia PWN) Stereotyp to uproszczony i zabarwiony wartościująco obraz grupy ludzi ( np. etnicznej, zawodowej, rasowej, klasy społecznej) funkcjonujący w świadomości członków innych grup społecznych powstający w rezultacie bezrefleksyjnego przejmowania opinii rozpowszechnionych w danym środowisku.

Stereotyp jest bardzo trwały i odporny na zmianę, nawet w przypadku gromadzenia się sprzecznych z nim doświadczeń, wywiera silny wpływ na zachowania członków grup społecznych, sprzyjając zwłaszcza utrwaleniu uprzedzeń wobec ludzi spoza własnej grupy.

W szerszym znaczeniu stereotyp oznacza wszelkie poglądy stanowiące odbicie gotowego wzoru i przyswojone i bez konfrontowania ich z rzeczywistością.

Utrzymywaniu się stereotypów i uprzedzeń sprzyja zjawisko tzw. Kategoryzacji społecznej. Sam podział świata społecznego na kategorie „my” i „oni” sprawia, że ludzie są skłonni podkreślać różnice między grupą własną i cudzą w wielu innych zakresach niż podstawa kategoryzacji (co zwiększa dystans wobec „innych”), jak również traktować „innych” jako bardziej podobnych do siebie nawzajem niż jest to w rzeczywistości oraz faworyzować członków grupy własnej (lepiej ich traktować, łatwiej usprawiedliwiać ich niepowodzenia)

O trwałości stereotypu decyduje też fakt, że są one łatwo dostępnymi „wygodnymi” w użyciu schematami poznawczymi umożliwiającymi szybką chociaż raczej powierzchowną orientację w różnych sytuacjach społecznych (zwłaszcza przy kontaktach z osobami nieznanymi)

Stereotypy okazują się szczególnie przydatne przy niedoborze informacji, ponieważ umożliwiają wypełnienie luk w wiedzy o innych a także przy przeciążeniu informacyjnym, gdyż dostarczają wskazówek ukierunkowujących uwagę na informacje ważne, upraszczając tym samym obraz sytuacji.

Stereotyp jest łatwym w użyciu schematem jest odporny na zmianę ponieważ przy spostrzeganiu i zapamiętaniu informacji z nim zgodnych oraz odrzucaniu informacji niezgodnych.

Inna istotną przyczyna utrzymywania się stereotypów i uprzedzeń jest to, że są one silnie związane z tożsamością społeczną, czyli poczuciem przynależności do określonej grupy bądź kategorii społecznej.

Ludzie podnoszą poczucie własnej wartości przez przypisywanie grupie własnych cech pozytywnych i obniżaniu statusu innych grup społecznych, ponadto wymiana podzielanych w grupie stereotypowych opinii na temat „obcych” wzmacnia więź grupową.

Stereotypy dostarczają uzasadnienia dla istniejącego porządku społecznego, nierówności społecznych i dyskryminacji, np. gorszego traktowania ludzi pewnych kategorii.

Sytuowanie problemu niepełnosprawności w jednostce, poszukiwanie przyczyn niepełnosprawności w funkcjonalnych ograniczeniach lub psychologicznych ubytkach powoduje, że rośnie przekonanie, że niepełnosprawność ma tak wielkie fizyczne i psychiczne oddziaływanie na osobę, że nie potrafi ona zapewnić sobie odpowiedniej jakości życia podejmując samodzielne wysiłki. Tak więc osoba niepełnosprawna postrzegana jest jako niezdolna do edukacji i pracy, niesamodzielna życiowo i przez to pozbawiona umiejętności aktywnego życia w środowisku.

Pojawianie się określeń typu „ sprawni inaczej” może być odbierane przez osoby niepełnosprawne jako akcentowanie ich inności, wskazuje na konieczność opieki oraz wskazuje na zamiar pomniejszenia niepełnosprawności sugerując, że osoba jest sprawna tylko w inny sposób.

Brak właściwego zrozumienia rodzi fałszywe stereotypowe wyobrażenia. Jeżeli jesteśmy przekonani, że osoba niepełnosprawna nie jest w stanie pojąć i zrozumieć sensu naszej wypowiedzi ograniczamy swój przekaz do prostych słów i gestów, limitując informacje i zniekształcając jej składniki. Nie oczekujemy sprawnego rozumowania i nie zauważamy emocji i uczuć. W odniesieniu do osób, które nie są w stanie prawidłowo mówić (słabo słyszących, z afazją, porażeniem mózgowym, autyzmem itp.) odczuwa się poważny dystans, ponieważ stereotypowe wyobrażenia dotyczące tych osób oparte są jedynie na tym co potrafimy odebrać i zrozumieć nie sięgając do ich świata wewnętrznego. Bariera komunikacyjna przybiera różną postać w zależności od rozmiaru i stopnia niepełnosprawności oraz od różnorodności doświadczeń w kontaktach z osobami niepełnosprawnymi. 

Niepokojący jest fakt, że między osobami w pełni zdrowia i niepełnosprawnymi często powstaje bariera – nasilenie pewnej obcości i dystansu psychicznego. Na ogół uważa się, że wzajemne wspieranie się osób zdrowych jest czymś naturalnym i oczywistym, natomiast wspieranie osób niepełnosprawnych stanowi szczególny rodzaj dobroczynności. 

Nie starając się uzyskać dostępu do wnętrza osoby niepełnosprawnej łatwo można popaść w skłonność postrzegania w sposób umniejszający człowieczeństwo.

Nadmierna pomoc pozbawia osoby niepełnosprawne wszelkiej inicjatywy. Brak aktywności własnej powoduje nudę i pustkę życiową, której nie można wypełnić. Zastępowanie samodzielności działań osoby niepełnosprawnej zabiera jej radość życia i satysfakcje z możliwych osiągnięć. A przecież osoby niepełnosprawne z powodzeniem realizują się w nauce, pracy oraz na co dzień są dobrymi rodzicami, współmałżonkami, kolegami współpracownikami, szefami itd.

Polecany model społeczny niepełnosprawności wskazuje, że przyczyną niepełnosprawności nie są indywidualne ograniczenia ale konsekwencje kształtowania środowiska uwzględniającego jedynie potrzeby ludzi pełnosprawnych oraz brak stosownych usług wyrównujących szanse osób dotkniętych dysfunkcją.
Kierunek niezbędnych działań w celu poprawy jakości życia osób niepełnosprawnych:.

· OD traktowania osób niepełnosprawnych jako PRZEDMIOTU działań charytatywnych – DO postrzegania ich jako osób obdarzonych prawami,

· OD traktowania osób niepełnosprawnych jako PACJENTOW – DO postrzegania ich jako konsumentów i niezależnych obywateli,

· OD sytuacji, w której profesjonaliści podejmują DECYZJĘ w imieniu osób niepełnosprawnych – DO sytuacji, w której SAME osoby niepełnosprawne podejmują niezależne decyzje i biorą odpowiedzialność za sprawy, które ich dotyczą,

· OD koncentrowania się na indywidualnych uszkodzeniach i zaburzeniach – DO usuwania barier, rewidowania norm społecznych, polityki i wzorców kulturowych oraz promowania wspierającego i dostępnego środowiska,

· OD określania ludzi niepełnosprawnych mianem zależnych i nie nadających się do pracy – DO podkreślania ich uzdolnień i tworzenia aktywnych form wspierania,

· OD tworzenia warunków ekonomicznych i społecznych dla niewielkiej garstki ludzi – DO kreowania przyjaznego, elastycznego świata dla wszystkich,

· OD niepotrzebnej segregacji w edukacji, zatrudnieniu i innych sferach życia – DO INTEGROWANIA osób niepełnosprawnych w normalny nurt życia,

· OD ograniczenia polityki wobec niepełnosprawnych do kompetencji specjalnych ministerstw DO włączenia POLITYKI wobec osób niepełnosprawnych w CAŁOKSZTAŁT zadań, za które odpowiedzialność ponosi państwo.
 4. Promowanie pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych, aktywności zawodowej i społecznej.

Życie ludzkie przebiega w warunkach społecznych, na każdym kroku spotykamy ludzi, współpracujemy z nimi, funkcjonujemy w grupach i społecznościach. Problem interpersonalny jest jednym z najważniejszych problemów życiowych człowieka.

O postawach wobec człowieka niepełnosprawnego decyduje zasób wiedzy, własne doświadczenia zebrane w kontaktach z innymi ludźmi. Na przestrzeni lat postawy społeczne wahają się pomiędzy litością a odrzuceniem. Obie skrajności wynikają z nieznajomości, utrwalonych stereotypów oraz często braku pojęcia o możliwościach i potencjale tkwiącym w człowieku niepełnosprawnym. Często zapomina się o osobach niepełnosprawnych lub je ignoruje co wzmacnia bariery środowiskowe i bariery w postawach społecznych uniemożliwiające osobom niepełnosprawnym pełne uczestnictwo w życiu społecznym. Niezbędna jest aktywna działalność edukacyjna, wspierająca środki prawne i budująca zrozumienie dla potrzeb i praw osób niepełnosprawnych. Działania edukacyjne powinny kształtować poczucie indywidualności każdego człowieka, uzyskanie właściwego spojrzenia na niepełnosprawność własną i innych ludzi. 

Problemy osób niepełnosprawnych ukazywany jest społeczeństwu przede wszystkim przez organizacje pozarządowe. Aktualnie w Polsce istnieje ponad 5 tysięcy organizacji związanych z problematyką niepełnosprawności zrzeszające rodziców dzieci niepełnosprawnych i osób, które nie mogą się same reprezentować, osoby niepełnosprawne oraz inne osoby dobrej woli. Reprezentują one interesy osób z różnymi rodzajami niepełnosprawności, działając na ich rzecz, są to organizacje o zasięgu lokalnym lub o charakterze ogólnopolskim - Polski Związek Niewidomych (istnieje od 1951r.), Polski Związek Głuchych (istnieje od 1946 r.) Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym (rodzice od 1991 r. z tradycjami sięgającymi 1963 r.), Polska Federacja Związków Stowarzyszeń Osób Niepełnosprawnych, Polski Związek Emerytów, Rencistów i Inwalidów, Ogólnopolska Federacja Organizacji Osób Niesprawnych Ruchowo, Polskie Stowarzyszenie Diabetyków, Polskie Towarzystwo Autyzmu, Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem. Głównym celem jest promowanie właściwego wizerunku osób niepełnosprawnych, rzetelnego wskazującego prawa człowieka, oraz działania na rzecz integracji i wyrównywania szans. Dzięki istnieniu organizacji nagłaśniających problematykę, osoby niepełnosprawne zostały dostrzeżone, wyszły ze swoich domów aby pokazać swoje możliwości i aspiracje. Osoby niepełnosprawne chcą i mogą być obecne we wszystkich sferach życia. Warunkiem pełnej rehabilitacji jest planowe działanie i etapowa realizacja polityki dostępności, przez łagodzenie, znoszenie i likwidowanie przeszkód mentalnych i funkcjonalnych.

Szczególnych działań wymaga promocja dostępu osób niepełnosprawnych do zatrudnienia, najlepiej na otwartym rynku pracy. Jest to droga do walki ze społecznym wykluczeniem i niezależne życie osób niepełnosprawnych. Praca to swoisty czynnik terapeutyczny, mobilizujący cechy osoby niepełnosprawnej. Działania te wymagają zaangażowania władz państwowych, aktywności partnerów społecznych i zrozumienia społeczeństwa.

Aktywność twórcza, przeżycia estetyczne osób niepełnosprawnych wzbogacają całe społeczeństwo. Uprawianie sztuki kompensuje ograniczone możliwości, umożliwiając osobie niepełnosprawnej wypowiedź artystyczną, również uświadomienie sobie swoich potencjalnych możliwości. Twórczość wywołana wewnętrzną potrzebą samorealizacji i rozwoju jest wspólna dla ludzi bez względu na stan zdrowia. Niezbędne jest umożliwianie prezentacji szerszej rzeszy odbiorców prac osób niepełnosprawnych i zapewnienie możliwości uczestnictwa w kulturze.  

Ważne zagadnienia:

· Podniesienie wiedzy społeczeństwa na temat praw przysługujących osobom niepełnosprawnych,

· Promocja równouprawnienia osób niepełnosprawnych we wszystkich dziedzinach życia,

· Wzmocnienie działań na rzecz zmiany postaw wobec człowieka niepełnosprawnego oraz promocji pozytywnego wizerunku osoby niepełnosprawnej – będącej nie obiektem działalności charytatywnej i stałej opieki lecz zdolnej przy pewnym wsparciu do wypełniania ról społecznych oraz wzbogacenia dorobku kulturalnego i naukowego.
· Realizowanie wieloletnich programów budowania systemu wsparcia osób niepełnosprawnych w aktywnym, maksymalnie niezależnym życiu i w uczestniczeniu w życiu społecznym.

5. Analiza danych statystycznych pokazujących aktywność i położenie osób niepełnosprawnych na rynku pracy.

Narodowy Spis Powszechny Ludności i Mieszkań 2002 został przeprowadzony na terenie całego kraju w dniach od 21 maja do 8 czerwca 2002 roku razem z Powszechnym Spisem Rolnym. Wyniki tego spisu dostarczają podstawowych informacji o liczbie i strukturach demograficznych i społeczno-ekonomicznych ludności, gospodarstw domowych i rodzin, zamieszkujących lub przebywających w Polsce oraz o rozmiarach zasobów mieszkaniowych, o ich jakości i wykorzystaniu.

Osoba niepełnosprawna to osoba, która posiadała odpowiednie orzeczenie wydane przez organ do tego uprawniony (prawnie) lub osoba, która takiego orzeczenia nie posiadała, lecz odczuwała ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku (zabawa, nauka, praca, samoobsługa)(biologicznie).

 Spis powszechny jest jedynym badaniem, którego wyniki pozwalają ustalić pełną liczbę osób niepełnosprawnych. Inwalidztwo badano po raz pierwszy w 1921 r, a następnie w 1978 r, 1988 r. i 2002 r.

Wyniki NSP wykazały, że liczba ludności Polski wynosiła 38 230 100 osób w tym było 5 456 700 osób, które zadeklarowały ograniczenie sprawności w wykonywaniu czynności podstawowych dla swojego wieku i lub posiadały ważne orzeczenie kwalifikujące je do zaliczenia do osób niepełnosprawnych. W stosunku do danych z 1988 r. ludność Polski zwiększyła się o 0,9 % natomiast niepokojąco wzrosła (do 46,1%) zbiorowość osób niepełnosprawnych.

W miastach zamieszkiwało 23 610 400 osób w tym 3 213 100 osób niepełnosprawnych.

Na wsi zamieszkiwało 14 619 700 osób w tym  2 243 600 osób niepełnosprawnych.

W województwie podkarpackim liczba osób niepełnosprawnych wynosiła 316 146 co stanowiło 15 % ludności i 5,8 % ogółu ludności Polski. Co siódmy mieszkaniec jest osobą niepełnosprawną.

 W zasadzie potrzeby osób niepełnosprawnych związane z pracą są podobne jak i innych grup ludności, specyfika dotyczy form ich zaspokojenia. Status na rynku pracy osób niepełnosprawnych, to nie tylko określony rodzaj utrzymania i poziom warunków życia, ale także sposób na życie w ogóle i możliwość szerszej integracji społecznej. Praca dla osoby niepełnosprawnej jest najskuteczniejszym sposobem rehabilitacji, stanowi często podstawowy sens życia. Wiele osób niepełnosprawnych ze względu na różne ograniczenia nie może pracować lecz w pozostałych przypadkach gdy on może i chce pracować powinna mieć szanse realizowania się w pracy zawodowej. Praca pozwala na osiągnięcie zwiększonej niezależności ekonomicznej, wzbogaca kontakty i formy uczestnictwa społecznego, pomaga w osiągnięciu poczucia przydatności społecznej. Duże znaczenie maja takie czynniki jak wykształcenie, kwalifikacje zawodowe, rodzaj i miejsce pracy, satysfakcja czerpana z pracy oraz znaczenie pełnionej roli zawodowej.

Badanie aktywności ekonomicznej ludności w tym osób niepełnosprawnych w NSP przeprowadzono wykorzystując metodologię zalecaną przez Międzynarodową Organizację Pracy. Zgodnie z zaleceniami pytania były tak sformułowane aby uzyskać informację w sprawie ogółu ludności w wieku 15 lat i więcej w tym on, osób pracujących, bezrobotnych i biernych zawodowo.

Do osób pracujących zaliczono osoby w wieku 15 lat i więcej, które w okresie spisu wykonywały jakąkolwiek pracę, z której osiągały dochód lub pomagały w działalności gospodarczej. Również te osoby, które miały pracę lecz czasowo jej nie wykonywały ( choroba, macierzyństwo itp.,) oraz uczniów posiadających umowę o naukę zawodu lub przyuczenie do określonej pracy.

 Do osób bezrobotnych zaliczono osoby, nie posiadające pracy lecz aktywnie jej poszukujące i gotowe do jej podjęcia.

Wyniki NSP wykazały, że w ogólnej liczbie on w wieku 15 lat i więcej ( 5 272 500 ) 4 233 200 to osoby bierne zawodowo, 1 011 100 osoby są aktywne zawodowo dla 28 300 osób nie ustalono statusu na rynku pracy.

Osoby niepełnosprawne aktywne zawodowo stanowiły około 6 % ogólnej liczby aktywnych zawodowo osób w Polsce. Osoby bezrobotne niepełnosprawne stanowiły 5,8% ogółu bezrobotnych.

Osoby niepełnosprawne według statusu na rynku pracy, wieku, płci i miejsca zamieszkania w 2002 r. (w liczbach bezwzględnych)

	Wyszczególnienie
	Aktywni zawodowo
	Bierni zawodowo
	Nieustalony status
	Razem

	
	pracujący
	bezrobotni
	
	
	

	Mężczyźni
	484 023
	123 019
	1 841 771
	13 472
	2 462 285

	Kobiety
	320 606
	83 408
	2 391 388
	14 818
	2 810 220

	Mieszkańcy miast
	406 226
	160 154
	2 521 991
	16 985
	3 105356

	Mieszkańcy wsi
	398 403
	46 273
	1 711 168
	11 305
	2 167 149

	Ogółem
	804 629
	206 427
	4 233 159
	28 290
	5 272 505


(dane NSP 2002 r.)

Poziom aktywności zawodowej ludności wyrażają współczynniki aktywności obrazujące udział osób aktywnych zawodowo w ogólnej licznie ludności zdolnej do podjęcia pracy:

Ludność aktywna zawodowo to 55,5% ogółu ludności w wieku 15 lat i więcej

Osoby niepełnosprawne aktywne zawodowo stanowiły 19,2 % ogółu on zdolnych do podjęcia pracy. Aktywność zawodowa jest więc trzykrotnie niższa.

Na pytanie dlaczego wskaźnik zatrudnienia on w Polsce jest tak niski odpowiedzi może być kilka. Niewystarczający system bodźców aby przełamać nieprzychylne nastawienie do zatrudniania on, trudności w aktywnym poszukiwaniu pracy ze względu na własne ograniczenia i liczne bariery architektoniczne, również własne nastawienie on zakładające, że i tak nie znajdą pracy więc może nie warto się wysilać.

Zbiorowość on jest zbiorowością zróżnicowaną z punktu widzenia kategorii, charakteru, rodzaju i trwałości niepełnosprawności, Charakterystyki te maja wyraźny wpływ na poziom aktywności zawodowej on. Najwyższą aktywność posiadają te osoby, które nie odczuwają ograniczeń oraz te, które mają przyznane orzeczenie o lekkim stopniu niepełnosprawności, najniższą osoby całkowicie niezdolne do pracy i wymagające opieki innej osoby. Szczególnie niski poziom współczynnika aktywności zawodowej dla tej kategorii osób obserwuje się dla kobiet oraz wśród on zamieszkałych w miastach. Najwyższą aktywność stwierdza się wśród on ze schorzeniami neurologicznymi, układu krążenia oraz uszkodzeniami wzroku najniższą natomiast wśród osób z upośledzeniem umysłowym. Młodsze on charakteryzują się większą aktywnością zawodową niż osoby starsze. Najwyższe współczynniki (38%) dotyczą osób od 18-44 lat i wyższe dla kobiet niż mężczyzn, aktywność zawodowa jest wyższa na wsi niż w mieście. Im wyższy poziom wykształcenia tym wzrasta aktywność zawodowa on – dla wykształcenia wyższego 33% dla wykształcenia podstawowego 13%. Dla osób niepełnosprawnych ważne znaczenie ma wykorzystywanie zdobytych kwalifikacji, osoby z ograniczoną sprawnością fizyczną bardzo dobrze wykonują prace wymagające wyższego wykształcenia, ponieważ są one bardziej zindywidualizowane i wymagają mniej wysiłku fizycznego.

Współczynniki aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych według miejsca zamieszkania i województw 2002 r. (w procentach)

	wyszczególnienie
	miasto
	Wieś
	Ogółem

	POLSKA
	18,2
	20,5
	19,2

	Dolnośląskie
	17,0
	15,6
	16,6

	Kujawsko-pomorskie
	20,1
	18,1
	19,3

	Lubelskie
	17,3
	25,6
	22,2

	Lubuskie
	19,2
	16,5
	18,2

	Łódzkie
	19,7
	23,0
	20,9

	Małopolskie
	15,5
	20,3
	17,9

	Mazowieckie
	18,0
	20,1
	18,8

	Opolskie
	17,4
	14,8
	16,2

	Podkarpackie
	19,0
	24,6
	22.5

	Podlaskie
	17,5
	22,7
	20,0

	Pomorskie
	19,4
	18,9
	19,2

	Śląskie
	17,9
	16,7
	17,7

	Świętokrzyskie
	17,6
	25,0
	21,9

	Warmińsko-mazurskie
	17,7
	15,5
	16,8

	Wielkopolskie
	21,8
	21,3
	21,6

	Zachodniopomorskie
	15,9
	14,0
	15,3


(dane NSP)

Wśród zmian zachodzących w polskiej gospodarce, bardzo istotne są przekształcenia własnościowe, polegające na zwiększającej się roli sektora prywatnego. Zmiany form własności powodują, że zmienia się udział pracujących w sektorze publicznym na rzecz sektora prywatnego, zmienia się również udział pracowników najemnych a pozostałych kategorii zatrudnienia.

W NSP wyróżniono następujące kategorie pracujących:

Pracodawca – osoba, która prowadzi własną działalność gospodarczą i zatrudnia co najmniej jednego pracownika najemnego,

Pracujący na własnych rachunek – osoba, która prowadzi własną działalność gospodarczą i nie zatrudnia pracowników,

Pracownik najemny – osoba zatrudniona na podstawie stosunku pracy w przedsiębiorstwie publicznym lub u pracodawcy prywatnego,

Pomagający członek rodziny – osoba, która bez umownego wynagrodzenia pomaga w prowadzeniu rodzinnej działalności gospodarczej,

Pracujący niepełnosprawni według statusu zatrudnienia w 2002 roku.

(w liczbach bezwzględnych)

	Wyszczególnienie
	miasto
	Wieś
	Ogółem

	Pracownicy najemni
	305 358
	85 490
	390 848

	Pracodawcy
	21 347
	5 877
	27 224

	Pracujący na własny rachunek
	62 057
	184 064
	246 121

	Agenci
	1 337
	318
	1 655

	Członkowie RSP
	169
	1 097
	1 266

	Pomagający członkowie rodzin
	8 834
	114 002
	122 836

	Duchowni
	720
	664
	1 384

	Nieustalony status
	6 404
	6 891
	13 295

	Ogółem
	406 226
	398 403
	804 629


(dane NSP)

W zbiorowości osób niepełnosprawnych najwięcej jest pracowników najemnych 48,6% - (390 800 osób), miasto 75,2% wieś 21,5%, drugą pod względem liczebności jest grupa pracujących na własnych rachunek i nie zatrudniających pracowników. (47,7% wieś, 20,6% miasto) co jest związane z prowadzeniem własnego gospodarstwa domowego. Jeżeli rozpatrujemy podział według płci to podobnie jako pracownicy najemni ( 48,4% i 48,9%) niepełnosprawni mężczyźni częściej pracowali na własnych rachunek zatrudniając (3,9%) lub nie zatrudniając pracowników (35,1%), natomiast niepełnosprawne kobiety częściej pomagały w prowadzeniu rodzinnej działalności gospodarczej (22,6% wobec 10,4%)

Miejsce zamieszkania ma bardzo duży wpływ na wybór rodzaju działalności miejsca pracy. Analiza działalności głównej wykazała, że osoby niepełnosprawne najczęściej pracują w sektorze „Rolnictwo, łowiectwo, leśnictwo” (39,1% ogółu pracujących on), następnie w „Przetwórstwo przemysłowe” (17,8%) oraz „Handel i naprawy” (11.6%), około 8,#% w sektorze „Obsługa nieruchomości i form, nauka.

Pracujący niepełnosprawni według rodzaju zamieszkania głównego miejsca zamieszkania w procentach.

	Wyszczególnienie
	miasto
	Wieś
	Ogółem

	Rolnictwo, łowiectwo i leśnictwo
	4,9
	74,1
	39,1

	Górnictwo i kopalnictwo
	0,5
	0,2
	0,4

	Przetwórstwo przemysłowe
	26,0
	9,4
	17,8

	Wytwarzanie i zaopatrywanie w energię
	0,8
	0,2
	0,5

	Budownictwo
	4,8
	1,6
	3,2

	Handel i naprawy
	18,2
	4,8
	11,6

	Hotele i restauracje
	1,9
	0,6
	1,2

	Transport gospodarka magazynowa i łączność
	5,2
	1,3
	3,2

	Pośrednictwo finansowe
	1,7
	0,3
	1,0

	Obsługa nieruchomości i firm
	14,2
	2,2
	8,6

	Administracja publiczna i obrona narodowa
	4,2
	1,3
	2,8

	Edukacja
	4,9
	1,1
	3,0

	Ochrona zdrowia i opieka społeczna
	7,9
	1,3
	4,3

	ogółem
	100,0
	100,0
	100,0


(dane NSP)

Zawody wymagające większego przygotowania profesjonalnego są stosunkowo rzadko wykonywanych przez on. (5%) W strukturze osób niepełnosprawnych według wykonywanych zawodów uwidacznia się nie tylko niski poziom kwalifikacji ale również niska dostępność niektórych zawodów, mająca swoje przyczyny w zróżnicowanych ograniczeniach psychofizycznych, jakie maję osoby niepełnosprawne oraz w jest wynikiem negatywnych stereotypów, jakimi kierują się pracodawcy przy zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Procesy transformacji systemowej spowodowały istotne aminy na rynku pracy, zmniejszył się popyt na siłę roboczą, zmieniła się struktura ludności pracującej, pojawiło się na szerszą skalę zjawisko pracy nie rejestrowanej oraz ujawniło się masowe bezrobocie. Zmiany te dotyczą różnych kategorii ludności jednak najbardziej dotknęły słabszych grup to jest osoby o niskich kwalifikacjach, w wieku przedemerytalnym, absolwenci i osoby niepełnosprawne.

Skala bezrobocia osób niepełnosprawnych oceniana na podstawie bezwzględnej liczby bezrobotnych jest stosunkowo niska jedynie 206,400 osób niepełnosprawnych spełniło kryteria zaliczenia do bezrobotnych i osoby te stanowiły jedynie 5,8% ogółu bezrobotnych w Polsce. Do oceny zjawiska stosuje się mary względne czyli stopę bezrobocia – jest to wskaźnik natężenia bezrobocia, wyrażający stosunek liczby osób bezrobotnych do liczby osób aktywnych zawodowo, do których zalicza się zarówno pracujących jak i bezrobotnych.  W ogólnej liczbie niepełnosprawnych bezrobotnych mężczyźni stanowili większość (123 000 – 59,6%), jednakże stopa bezrobocia jest zbliżona (20,6 % mężczyźni, 20,3 % kobiety.) Większość niepełnosprawnych bezrobotnych mieszka w mieście 77,6%. Stopa bezrobocia mieszkańców miast wynosiła 28,3% natomiast na wsi 10,4%.

Bezrobocie osób niepełnosprawnych dotyka głównie osoby w średnim i starszym wieku, szanse zatrudnienia osoby po zakończeniu aktywności zawodowej są bardzo niewielkie. Osoby te posiadają potencjalnie najwyższe możliwości twórcze i rozwojowe. Brak pracy wśród nich może rodzić frustracje na tle niezaradności życiowej, niespełnionych ambicji zawodowych i najczęściej trudna sytuację ekonomiczną. Zaawansowany wiek osoby niepełnosprawnej nie pomaga w poszukiwaniu pracy, doświadczenie zawodowe nie zawsze jest przydatne w zmieniającej się strukturze zatrudnienia. Status bezrobotnego dla człowieka niepełnosprawnego wchodzącego w życie może trwale zaciążyć na doświadczeniach zawodowych i znacznie utrudnić proces rewalidacji – brak pracy może powodować całkowitą izolację społeczną.  

Poziom wykształcenia ma również wpływ na stopę bezrobocia, osoby z wyższym wykształceniem (11,4%)  średnim 25,8% oraz z podstawowym 17% dla mieszkańców wsi 38% dla mieszkańców miasta – niska stopa dla mieszkańców wsi może wskazywać na to, że rzadko oni decydują się na poszukiwanie pracy i gotowość podjęcia. Należy zwrócić uwagę na fakt, że stopa bezrobocia osób niepełnosprawnych posiadających wykształcenie wyższe jest prawie dwukrotnie wyższa niż stopa bezrobocia ogółu ludności o tym samym poziomie wykształcenia – 6,9% co świadczy, że sytuacja osób niepełnosprawnych jest znacznie trudniejsza na rynku pracy.

Zachowania bezrobotnych na rynku pracy charakteryzowane są również przez długość czasu poszukiwania pracy, metody poszukiwania pracy oraz oczekiwania zawodowe bezrobotnych i ich przeszłość zawodową.

Z uzyskanych w NSP w 2002 roku wynika, że ponad 105 tys. Bezrobotnych osób niepełnosprawnych poszukiwało pracy dłużej niż rok i stanowili oni 51,3 % ogółu bezrobotnych. Długość poszukiwania pracy jest zróżnicowana według kategorii niepełnosprawności – osoby z większymi ograniczeniami i dysfunkcjami mają większe problemy ze znalezieniem zatrudnienia.

W grupie biernych zawodowo znajdują się przede wszystkim osoby starsze lub posiadające uprawnienia rentowe. Stan bierności zawodowej dotyczy również osób młodych, które kontynuują edukację, opiekują się dzieckiem ( rodziną) lub nie rozpoczęła jeszcze kariery zawodowej.  ( w tej grupie przeważają kobiety (56,5%) oraz mieszkańcy miast (59,6).

Ewidencja osób niepełnosprawnych w powiecie przemyskim wraz z Przemyślem

	wyszczególnienie
	2004
	2005

	
	razem
	kobiety
	mężczyźni
	razem
	kobiety
	Mężczyźni

	Zarejestrowani po raz pierwszy
	40
	22
	18
	41
	18
	23

	Zarejestrowani po raz kolejny
	162
	75
	87
	178
	82
	96

	Poprzednio pracujący
	158
	76
	82
	171
	82
	89

	Zamieszkali na wsi
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	W tym posiadający gospodarstwo rolne
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Z wykształceniem co najmniej średnim
	78
	43
	35
	93
	50
	43

	Po szkole specjalnej
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Po szkoleniu lub stażu
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	Razem bezrobotni
	202
	97
	105
	217
	100
	117


(dane PUP Przemyśl)

Charakterystyczny dla Polski jest dominujący udział zakładów pracy chronionej w rynku pracy osób niepełnosprawnych. Zakłady te korzystają z przywilejów w zamian za określone obowiązki. W 2006 r. w Polsce funkcjonuje ponad 2300 zakładów pracy chronionej zatrudniając ponad 180 000 osób niepełnosprawnych przy czym około 60 % z nich ma orzeczony lekki stopień niepełnosprawności. Od 2004 roku wprowadzono w systemie rehabilitacji dofinansowanie do wynagrodzeń osób niepełnosprawnych z którego mogą korzystać różni pracodawcy. PFRON prowadzi krajowy rejestr zatrudnionych osób niepełnosprawnych. 

Opracowanie na podstawie danych statystycznych:

Narodowy Spis Powszechny ludności i mieszkań  Powszechny Spis Rolny 

Osoby Niepełnosprawne Województwo Podkarpackie

Osoby Niepełnosprawne i ich gospodarstwa domowe oraz rodziny w latach 1988 – 2002,

Biuletyny Informacyjne PFRON „BIFRON”

6. Działalność wybranych instytucji i organizacji na rzecz aktywizacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych.

Bez pomocy ze strony państwa osoby niepełnosprawne nie są w stanie samodzielnie rozwiązać wielu swoich ważnych problemów. Polska podobnie jak i inne cywilizowane kraje dąży do stworzenia osobom niepełnosprawnym warunków umożliwiających warunki do samodzielnego zaspokojenia potrzeb poprzez edukację, aktywizację zawodową, opiekę medyczną i uczestnictwo w życiu społecznym. Na państwie spoczywa obowiązek wyrównywania szans życiowych osobom niepełnosprawnym oraz przeciwdziałania ich dyskryminacji zarówno społecznej jak i zawodowej.  

Poprawa sytuacji środowiska niepełnosprawnych powinna dokonać się poprzez:

· Udoskonalenie systemu legislacyjnego,

· Udoskonalenie systemu finansowego,

· Udoskonalenie systemu efektywnego szkolenia,

· Wdrażanie inicjatyw organizacji pozarządowych.

W Polsce działają wyspecjalizowane instytucje i organizacje, które realizują zadania mające na celu poprawę sytuacji osób niepełnosprawnych.

Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych. (Jednostka Rządowa)

W 1991 roku wdrożono w Polsce system finansowego wspierania przez państwo rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, którego istotną częścią jest Państwowy Fundusz Osób Niepełnosprawnych. Rola PFRON polega na redystrybucji uzyskanych środków na działania związane z aktywizacją zawodową i społeczną. Fundusz gromadzi środki finansowe od pracodawców nie zatrudniających wymaganego ustawą minimum 6 % osób niepełnosprawnych oraz otrzymuje dotację z budżetu państwa. Po przystąpieniu Polski do Unii Europejskiej PFRON jest dysponentem określonych środków Europejskiego Funduszu Społecznego i przyjmuje do realizacji projekty dotyczące aktywizacji i rehabilitacji zawodowej osób niepełnosprawnych. Formuła programu pozwala na wyodrębnienie najważniejszych problemów oraz na precyzyjne wskazanie adresatów pomocy.

Każdy z programów zawiera: wstęp będący syntetyczną diagnozą sytuacji, definicję pojęć, listę adresatów, główne warunki uczestnictwa w programie, określenie przeznaczenia  warunki finansowania (maksymalna kwota pomocy). Procedury realizacji programu są integralną częścią programu i uszczegóławiają zapisy programu oraz zawierają terminy przyjmowania wniosków, określają wzory formularzy i umów, jak tez opisują zasady monitoringu, sprawozdawczości i ewaluacji programu.

PFRON jest funduszem celowym realizującym politykę państwa wobec osób niepełnosprawnych zapewniającym jednolite zasady udzielania pomocy publicznej i wysokie standardy świadczonych usług również za pośrednictwem jednostek samorządu terytorialnego i partnerów społecznych.

Programy realizowane przez PFRON w latach 1993-2005 adresowane są do osób indywidualnych oraz instytucji i organizacji: 

Wykształcenie Twoją Szansą (1993), Premia dla Aktywnych (1993-1996), Program samochodowy (pożyczka na zakup samochodu – 1996), Medium, Medium II, Medium Arka (wsparcie miejsc pracy – 1996-1998), Pomoc wsi (wsparcie miejsc pracy 1995-1970), Centralna Kuchnia (wsparcie miejsc pracy 1997-2000), W.A.Z.O.N. dofinansowanie szkoleń on – 1995 – 1997), Program wyrównywania różnic między regionami, Osoby niepełnosprawne w służbie publicznej, Program Integracji Osób Niepełnosprawnych, Ośrodki Informacji dla Osób Niepełnosprawnych i inne.

Partner

Program ma na celu wsparcie działań z zakresu rehabilitacji zawodowej, społecznej i leczniczej, podejmowanych na rzecz osób niepełnosprawnych przez organizacje pozarządowe.

Komputer dla Homera

Celem programu jest pomoc finansowa dla osób niewidomych i niedowidzących w zakupie nowoczesnego, podstawowego oraz specjalistycznego sprzętu komputerowego i elektronicznego wraz z odpowiednim oprzyrządowaniem i oprogramowaniem umożliwiającego:

· Zatrudnienie i samodzielna pracę w różnych dziedzinach,

· Naukę oraz zdobycie wiedzy,

· Zdobycie umiejętności pozwalających na usamodzielnienie.

Student

Celem programu jest przygotowanie osób niepełnosprawnych, poprzez stałe podwyższanie kwalifikacji, do rywalizacji o zatrudnienie na otwartym rynku pracy.

Pitagoras.

Celem programu jest finansowanie usługi tłumacza migowego dla niepełnosprawnych studentów oraz dofinansowanie zakupu urządzeń wzmacniających słyszenie w uczelniach, teatrach, filharmoniach

Pegaz

Program wspierający w początkowej formule zakup pojazdów, pomoc w zakupie oprzyrządowania samochodu, zakup pojazdów przeznaczonych do przewodu osób niepełnosprawnych, wózków inwalidzkich   

Edukacja

Celem strategicznym programu jest wyrównanie szans w dostępie do nauki oraz poprawa warunków pobytu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w placówkach zapewniających edukację i całodobową opiekę,

Obszary wsparcia w ramach programu:

A. Wyposażenie bazy dydaktycznej i rehabilitacji placówek specjalnych,

B. B. wyposażenie i doposażenie infrastruktury socjalno-bytowej placówek specjalnych zapewniających całodobową opiekę dzieciom i młodzieży niepełnosprawnej,

C. C. likwidacja barier architektonicznych, urbanistycznych i w komunikowaniu się na terenie placówek specjalnych,

D. D. likwidacja barier transportowych utrudniających lub uniemożliwiających naukę niepełnosprawnym uczniom i wychowankom

Junior

Program stanowi uzupełnienie działań realizowanych przez urzędy pracy, umożliwia wejście w życie zawodowe młodym osobom niepełnosprawnym.
Szczególnie istotne jest realizowanie bardzo wielu projektów, których głównym założeniem jest umożliwienie aktywności zawodowej osobom niepełnosprawnym i wspieranie miejsc pracy.

Szczegółowe informacje znajdują się na; WWW.pfron.org.pl
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Przemyślu jest samodzielną jednostką organizacyjną nie posiadającą osobowości prawnej działająca jako wyodrębniona jednostka budżetowa Miasta Przemyśla. (Jednostka samorządowa)

 Celem działalności MOPS jest:

1) zaspokajanie niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin oraz umożliwienie im bytowania w warunkach odpowiadających godności człowieka,

2) doprowadzenie do możliwie pełnego usamodzielnienia osób i rodzin oraz doprowadzenie do integracji osób i rodzin ze środowiskiem,

3) umożliwienie osobom i rodzinom przezwyciężania trudnych sytuacji życiowych, których nie są w stanie pokonać, wykorzystując własne środki, możliwości i uprawnienia oraz zapobieganie powstawaniu takich sytuacji.

Dyrektor MOPS na podstawie upoważnienia Prezydenta Miasta Przemyśla podejmuje decyzje administracyjne w  zakresie ;      
1) pomocy społecznej będące zadaniami gminy, własne oraz zlecone z zakresu administracji rządowej, nałożone ustawami albo wykonywane na podstawie porozumień z organami administracji rządowej,     

2) przyznawania i wypłaty świadczeń rodzinnych oraz  zaliczek alimentacyjnych będących zadaniami zleconymi z zakresu administracji rządowej, nałożonymi ustawami,    
 3) pomocy społecznej oraz rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych:    

· administracji rządowej należące do właściwości powiatu,  

· powiatowe wykonywane przez Miasto Przemyśl,   

· na podstawie porozumień z jednostkami samorządu terytorialnego, organami administracji rządowej lub innymi podmiotami.

Zadania MOPS obejmują:

1) tworzenie warunków organizacyjnych funkcjonowania pomocy społecznej, w tym rozbudowy niezbędnej infrastruktury socjalnej,

2) analizę i ocenę zjawisk rodzących zapotrzebowanie na świadczenia pomocy społecznej,

3) pracę socjalną rozumianą jako działalność zawodową mającą na celu udzielenie pomocy osobom i rodzinom we wzmocnieniu lub odzyskaniu zdolności do funkcjonowania w społeczeństwie oraz tworzenie warunków sprzyjających temu celowi,

4) zaspokajanie niezbędnych potrzeb życiowych osób i rodzin w szczególności poprzez:

a/ świadczenie usług przewidzianych ustawą o pomocy społecznej oraz innymi 

    przepisami,

b/ przyznawanie i wypłacanie świadczeń przewidzianych ustawą o pomocy społecznej

    oraz innymi przepisami,

5) współdziałanie z grupami i społecznościami lokalnymi, mające na celu rozwijanie w nich zdolności do samodzielnego rozwiązywania własnych problemów,

6) organizowanie różnorodnych form pomocy, a także udział w rozwijaniu infrastruktury odpowiadającej zmieniającym się potrzebom społecznym,

7) projektowanie budżetu w zakresie zadań statutowych i ustawowych MOPS,

8) właściwą organizację pracy dla realizacji zadań oraz nadzór w zakresie gospodarowania przydzielonymi środkami publicznymi pod względem legalności, gospodarności i celowości,

9) inspirowanie i podejmowanie działań zapobiegających konieczności korzystania przez osoby i rodziny ze świadczeń pomocy społecznej.

Do zadań MOPS z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych należy:

a) opracowywanie i realizacja zgodnych ze strategią rozwoju województwa, powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej i przestrzegania praw osób niepełnosprawnych,

b) współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w zakresie rehabilitacji społecznej,

c) podejmowanie działań zmierzających do ograniczenia skutków niepełnosprawności, opracowywanie i przedstawianie planów zadań i informacji z prowadzonej działalności oraz ich udostępnianie na potrzeby samorządu województwa,

d) dofinansowanie uczestnictwa osób niepełnosprawnych i ich opiekunów w turnusach rehabilitacyjnych,

e) dofinansowanie sportu, kultury, rekreacji i turystyki osób niepełnosprawnych,

f) dofinansowanie zaopatrzenia w sprzęt rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i środki pomocnicze przyznawane osobom niepełnosprawnym na podstawie odrębnych ustaw,

g) likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu się i technicznych, w związku z indywidualnymi potrzebami osób niepełnosprawnych,

h) rehabilitacja dzieci i młodzieży,

i) dofinansowanie kosztów tworzenia i działania warsztatów terapii zajęciowej,

j) prowadzenie spraw kadrowych i finansowych Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności,

k) przedstawianie wniosków do planu finansowo-rzeczowego PFRON w zakresie zadań realizowanych przez Miasto Przemyśl,

l) opracowywanie okresowych planów zadań, informacji i sprawozdań rzeczowo-finansowych z realizacji zadań wynikających z ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych.
MOPS współdziała z organizacjami społecznymi, Kościołem Katolickim, innymi kościołami, związkami wyznaniowymi, fundacjami, stowarzyszeniami, pracodawcami oraz osobami fizycznymi i prawnymi, w celu realizacji zadań..

 Szczegółowe informacje znajdują się na WWW.mops.przemysl.pl
W 2006 roku przypada 60 rocznica zjednoczenia ruchu niewidomych i 55 lecie utworzenia Polskiego Związku Niewidomych. Informacje zostały opublikowane w tygodniku wydawanym przez PZN „Nasze Sprawy” 

Polski Związek Niewidomych powołano w 1951 r. posiada status organizacji pożytku publicznego. Fakt ten poprzedzony był w 1946 r. zjazdem zjednoczeniowym w Chorzowie w którym udział wzięło kilka regionalnych stowarzyszeń niewidomych i powstał Związek Pracowników Niewidomych Rzeczpospolitej Polskiej, przekształcony w 1951 r. w ogólnopolskie stowarzyszenie. Członkiem związku zgodnie ze statutem może zostać każda osoba posiadająca I lub II grupę inwalidztwa- dzieci do lat 18 zyskały status członka podopiecznego. Już w 1956 r. PZN uzyskał siedzibę w Warszawie w której zlokalizowano drukarnie brajlowską, redakcje czasopism, bibliotekę i wypożyczalnię. W 1976 roku PZN uzyskał nowy budynek dostosowany do potrzeb zwiększającego swoje szeregi związku. Aktualnie w 2006 roku związek zrzesza około 75 tysięcy członków, jednostki organizacyjne znajdują się w całym kraju. W każdym województwie działa organizacja okręgowa posiadającą osobowość prawną. W powiatach i gminach funkcjonują koła terenowe.

Głównym celem działalności Polskiego Związku Niewidomych jest:

· Objęcie opieką i wsparciem wszystkich osób, które straciły lub tracą wzrok,

· Nauczanie ich samodzielnego funkcjonowania, w tym wykonywania różnych czynności technikami pozawzrokowymi,

· Przeciwdziałanie izolacji i poczucia osamotnienia przez włączenia w aktywny nurt życia społeczno-zawodowego,   

PZN realizuje swoje cele:

1. Prowadzi poradnictwo i udziela informacji:

· Osobom niewidomym na temat rehabilitacji, leczenia, zatrudnienia, przepisów prawnych, zaopatrzenia w specjalistyczny sprzęt ułatwiający funkcjonowanie i pomoce dydaktyczne, a także rozwiązywania różnych problemów życiowych,

· Rodzicom, opiekunom, specjalistom w zakresie: wychowania oraz kształcenia dzieci niewidomych i słabowidzących a także z dodatkowymi zaburzeniami rozwojowymi.

2. Szkoli nauczycieli, instruktorów rehabilitacji i innych specjalistów pracujących z osobami niewidomymi na ich rzecz oraz rodziców i opiekunów tych osób.

3. Organizuje:

· Szkolenia indywidualne i grupowe dla osób niewidomych i niedowidzących z zakresu nauki brajla, usprawnienia widzenia, samodzielnego i bezpiecznego poruszania się oraz wykonywania czynności życia codziennego, bezwzrokowej obsługi komputera, telemarketingu i aktywnego poszukiwania pracy,

· Specjalistyczne turnusy rehabilitacyjne

4. Zaopatruje osoby niewidzące i słabowidzące w czasopisma i książki wydawane w brajlu, druku powiększonym i na nośnikach elektronicznych, książki mówione.

5. Pomaga w uzyskaniu psa przewodnika i w jego utrzymaniu.

6. Rozwija działalność kulturalną niewidomych organizując koncerty, wystawy, plenery artystyczne.

7. Współpracuje z różnymi instytucjami działającymi na rzecz osób niepełnosprawnych w rozwiązywaniu różnych problemów życiowych swoich członków.

8. Prowadzi kampanie promocyjne informując społeczeństwo o specyficznych potrzebach środowiska, które reprezentuje.

9. Podejmuje działania na rzecz wprowadzania potrzebnych zmian lub niekorzystnych uregulowań prawnych dotyczących środowiska osób niewidomych i słabowidzących. 

Szczegółowe informacje można uzyskać na WWW.pzn.org.pl
Ośrodki Informacji dla Osób Niepełnosprawnych to nazwa nowego programu PFRON, który skierowany jest do wszystkich zainteresowanych praktycznymi rozwiązaniami w sytuacjach związanych z rehabilitacją i zatrudnianiem osób niepełnosprawnych.

W ramach tego programu finansowanego przez PFRON powstało już 39 ośrodków informacji dla osób niepełnosprawnych  utworzonych przez jednostki samorządu terytorialnego i ogólnopolskie organizacje pozarządowe. Pracownicy Ośrodków, którymi są jedynie osoby niepełnosprawne udzielają informacji i prowadzą aktywne doradztwo.

W województwie podkarpackim:

Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem Ośrodek w Przemyślu

Przemyśl ul. Barska 15 

Krajowa Izba Gospodarczo-Rehabilitacyjna Ośrodek w Rzeszowie  

Rzeszów ul. Rejtana 10

Starostwo Powiatowe w Kolbuszowej

Kolbuszowa ul. 11 Listopada 10

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sanoku

Sanok ul. Ul. Jagiellońska 10

Dokładne informacje i adresy innych Ośrodków Informacji dla Osób Niepełnosprawnych znajdują się na; WWW.pfron.org.pl zakładka Centralny Ośrodek Informacji.
7. Wolontariat jako inna możliwość aktywności.

Istotnym wsparciem dla osoby niepełnosprawnej lub rodziny w której składzie jest osoba niepełnosprawna jest otoczenie społeczne. Poza niezbędnym wparciem ekonomicznym bardzo istotne jest wsparcie informacyjne i emocjonalne. Dużą rolę odgrywają pozainstytucjonalne formy wsparcia takie jak grupy samopomocowe i wolontariat. Pierwsze grupy samopomocowe powstały w USA na początku ubiegłego wieku, później w Europie w Polsce pojawiły się w latach osiemdziesiątych XX wieku. Zainteresowanie osób niepełnosprawnych udziałem w grupach samopomocy wynika z  potrzeby skupiania się ludzi o podobnych doświadczeniach życiowych, które przezywają podobny rodzaj cierpienia. Członkowie grup samopomocy spotykają się w celu wzajemnej pomocy i oparcia w radzeniu sobie z własnymi problemami, załamaniami psychicznymi, które wynikają z choroby lub urazu. Aby zapobiegać zanikowi samodzielności i rosnącego stopnia uzależnienia osoby niepełnosprawnej od pomocy otoczenia  coraz silniej akcentuje się problematykę samopomocy. Wspieranie polega na usprawnianiu, wykorzystaniu i posługiwaniu się zachowanymi sprawnościami, uruchamianiu za pomocą specjalnych środków czynności zastępczych, które ułatwiają życie osobiste i zapewniają stosowny udział w życiu społecznym. Grupy samopomocy mają na celu wzbudzenie gotowości i zdolności osoby niepełnosprawnej do pomagania sobie i innym w jak najszerszym dla niej zakresie.

Proces powstawania grupy samopomocowej rozpoczyna się od luźnych kontaktów osób uczestniczących w procesie rehabilitacji, nieformalne związki tych osób obejmują również członków ich rodzin i przekształcają się w więzi społeczne umożliwiające ukonstytuowanie się grupy. Istotne dla formowania się grup samopomocowych jest spontaniczny sposób ich powstawania, partnerskie relacje pomiędzy członkami grupy oraz wspólne cele, do realizacji których dążą.

Fenomenem samopomocy jest mobilizacja aktywności osób niepełnosprawnych do umacniania wiary we własne siły, które pozwalają przezwyciężać przeciwności losu.

Prawdopodobnie w Polsce działa około 400 organizacji osób niepełnosprawnych działających w oparciu o idee samopomocy.

Z działalnością grup samopomocy łączy się działalność wolontariuszy inaczej określanych jako ochotników. 
Wolontariat to dobrowolna, bezpłatna, świadoma działalność na rzecz innych, wykraczająca poza związki rodzinno-koleżeńsko-przyjacielskie. Wolontariat jest poświęceniem czasu i energii na rzecz społeczności lokalnej, osób spoza rodziny na rzecz rozwoju środowiska.  Istotne cechy wolontariatu:

· Dobrowolne uczestnictwo,

· Wolontariusz ma bardzo silna motywację działania wynikającą z własnego doświadczenia, motywów religijnych, szczególnej prospołecznej postawy,

· Wolontariusz przejawia duże osobiste zaangażowanie w tym co robi,

· Działalność wolontariusza charakteryzuje bezpośredni oparty najczęściej na osobistych więziach kontakt z „biorcą”,

· Wolontariusz czerpie satysfakcję z działań, stanowi sposób na życie,

· Działalność ochotników jest elastyczna, niesformalizowana, uzupełnia luki systemowe i jest dostosowana do potrzeb środowiska lokalnego,

· Wolontariusz działa nieodpłatnie.

Uzasadnienie dla aktywności wolontariusza;

Natura altruistyczna – lubię coś robić dla innych tak mnie wychowano,

Spotkanie dobroci na swojej drodze życia i chęć oddania jej drugiemu człowiekowi,

Motywacja religijna – Bóg wymaga coście uczynili jednemu z tych najmniejszych mnieście uczynili. 
Ochotnik powinien:

· Mieć zdolność do osobistego zaangażowania się w sprawy innego człowieka w oparciu o własne doświadczenia, posiadane zasoby i możliwe do osiągnięcia cele i system postępowania,

· Umieć słuchać, nie ograniczać się tylko do przyjmowania wypowiedzi słownych, ale również języka ciała,

· Komunikować swoją empatię, autentyczność, szacunek, odpowiedzialność i gotowość udzielania wsparcia,

· Posiadać umiejętności związane z gromadzeniem informacji, 

· Wskazana jest wiedza teoretyczna umożliwiającą organizowanie zebranych informacji i ustalanie sposobu współdziałania z innymi,

W Polsce wolontariat ma bogatą tradycję, jednak do 2003 roku wolontariusze działali w próżni prawnej. Uchwalona 24 kwietnia 2003 roku ustawa o działalności pożytku publicznego i wolontariacie (Dz. U. Nr 96,poz. 873) przyznała wolontariuszom określone uprawnienia, natomiast na podmioty korzystające z ich świadczeń nałożyła różne obowiązki. 

Ustawa określa wolontariusza jako osobę, która ochotniczo i bez wynagrodzenia wykonuje świadczenia w sferze zadań publicznych obejmujących zadania w zakresie:

· pomocy społecznej, 

· działalności charytatywnej,

· podtrzymywania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej,

· działalności na rzecz mniejszości narodowych,

· ochrony i promocji zdrowia,

· działania na rzecz osób niepełnosprawnych,

· promocji zatrudnienia i aktywizacji zawodowej,

· upowszechnienia i ochrony praw kobiet oraz działalność na rzecz równouprawnienia,

· nauki, edukacji, oświaty i wychowania,

· ratownictwa i ochrony ludności,

· pomocy ofiarom katastrof i klęsk żywiołowych,

· ochrony wolności i praw człowieka oraz swobód obywatelskich i inne

Wolontariusz powinien posiadać kwalifikacje i spełniać wymagania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych świadczeń , które SA wykonywane w porozumieniu z korzystającym.

Korzystający ma obowiązek informowania wolontariusza o ryzyku dla zdrowia i bezpieczeństwa związanym z wykonywanymi świadczeniami oraz o zadach ochrony przed zagrożeniami. Ma obowiązek również zapewnić bezpieczne i higieniczne warunki wykonywania świadczeń oraz informować o przysługujących mu prawach i ciążących obowiązkach oraz zapewnić dostępność do tych informacji. 

Człowiek niepełnosprawny powinien nie tylko korzystać z pomocy, ale również udzielać pomocy tym, którzy być może bardziej niż on sam wymagają wsparcia. Każda osoba wchodząc w przenikające się role dawcy i biorcy ubogaca swoje człowieczeństwo, podtrzymuje i przywraca dobre relacje w określonej społeczności.

Więcej informacji można uzyskać na stronie www.wolontariat.ngo.pl
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