

Niepełnosprawność - definicja, klasyfikacja i konsekwencje

Co to jest niepełnosprawność

     W krajach Unii Europejskiej 15 procent populacji to osoby niepełnosprawne nie ma tam jednak jednej definicji "niepełnosprawności".  Często nawet w jednym kraju używa się kilku różnych. Każdy kraj Unii ma również własny system orzekania o niepełnosprawności. Dlatego osoba, która w jednym z państw członkowskich uznawana jest za osobę z niepełnosprawnością, w innym kraju mogłaby nie otrzymać prawnego statusu osoby niepełnosprawnej. Ponadto w wielu krajach Unii funkcjonuje kilka definicji "niepełnosprawności" używanych do różnych celów, np. rehabilitacji społecznej, rehabilitacji zawodowej i zatrudnienia, opieki medycznej, edukacji.

      W Polsce wg narodowego spisu powszechnego przeprowadzonego w 2002 roku, liczba osób niepełnosprawnych wynosi 5.456,7 tys., co stanowi 14,3 procent ludności kraju. Oznacza to, że co siódmy mieszkaniec naszego kraju jest osobą niepełnosprawną lub za taką się uważa.

     Definicja niepełnosprawności jest bardzo płynna i nie daje się jasno sprecyzować. W życiu każdego człowieka pojawiają się momenty mniejszych lub większych możliwości czy też ograniczeń fizycznych. To, co obecnie jest dla nas łatwo dostępne, za kilka lat może być barierą nie do pokonania. Pomijając dysfunkcje z powodów nieszczęśliwych wypadków, jest wiele przyczyn pogłębiania się wraz z wiekiem niepełnosprawności i dysfunkcji. Wbrew obiegowym opiniom, niepełnosprawność jest brakiem przystosowania funkcji danego organizmu do warunków, w jakich się znajduje.

Zgodnie z definicją sformułowaną przez Światową Organizację Zdrowia (WHO):

„Osoba niepełnosprawna to osoba, u której istotne uszkodzenia i obniżenie sprawności funkcjonowania organizmu powodują uniemożliwienie, utrudnienie lub ograniczenie sprawnego funkcjonowania w społeczeństwie, biorąc pod uwagę takie czynniki jak płeć, wiek oraz czynniki zewnętrzne”.

Istnieje wiele określeń w stosunku do osób niepełnosprawnych, przytoczę tylko niektóre z nich. 

· Osoba niepełnosprawna, to człowiek, który posiada obniżoną sprawność funkcjonalną (sensoryczną, fizyczną i lub psychiczną) trwale lub okresowo utrudniającą, ograniczającą lub uniemożliwiającą życie codzienne w nauce, pracy oraz pełnieniu ról społecznych właściwych dla płci i wieku, zgodnie z normami prawnymi i zwyczajowymi.

Natomiast w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych zastosowano inną definicję, przyjętą głównie dla celów przyznawania renty inwalidzkiej, brzmi ona następująco:

· “Niepełnosprawnymi są osoby, których stan fizyczny, psychiczny lub umysłowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza bądź uniemożliwia wypełnianie ról społecznych, a w szczególności ogranicza zdolności do wykonywania pracy zawodowej, jeżeli uzyskały orzeczenie: o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niesprawności albo orzeczenie o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy, a jeżeli nie ukończyły 16 roku życia – orzeczenie o rodzaju i stopniu niepełnosprawności “(Dz. U. nr 1213, poz. 776 ze zmian.).

Etykietę "niepełnosprawny" możemy więc otrzymać w każdym momencie i na każdym etapie naszego życia

Aby dana osoba mogła być uznana za niepełnosprawną w rozumieniu formalnym, musi spełniać wymogi zawarte w ustawie o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

Tak więc „osoba niepełnosprawna to taka, u której stałe lub długotrwałe naruszenie sprawności organizmu trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub uniemożliwia pełnienie ról społecznych”.

  Osoby niepełnosprawne można podzielić według różnych kryteriów, np.; według rodzaju niesprawności, okresu życia, w którym ona wystąpiła, stopnia niesprawności itp.;

Biorąc za kryterium podziału rodzaj niesprawności, wyróżniamy:

1. osoby z niepełnosprawnością sensoryczną – uszkodzenia narządów zmysłu, do których należą:

· osoby niewidome i słabo widzące, 

· osoby niesłyszące i słabo słyszące,

2. osoby z niesprawnością fizyczną, do których należą:

· osoby z niepełnosprawnością motoryczną – z uszkodzeniem narządu ruchu,

· osoby z przewlekłymi schorzeniami narządów wewnętrznych,

3. osoby z niepełnosprawnością psychiczną, do których należą:

· osoby umysłowo upośledzone z niesprawnością intelektualną,

· osoby psychicznie chore z zaburzeniami osobowości i zachowania, osoby cierpiące na epilepsję – z zaburzeniami świadomości.

4. osoby z niepełnosprawnością złożoną, dotknięte więcej niż jedną niepełnosprawnością

  wystąpić tu mogą połączenia różnych, wymienionych powyżej                niepełnosprawności, np. osoba niewidoma z umysłowym upośledzeniem, osoba z uszkodzonym narządem ruchu, z zaburzeniami psychicznymi itp.

Wszystkie osoby niepełnosprawne powinny być objęte rehabilitacją.

Rehabilitacja – jest to łączne i skoordynowane oddziaływanie lecznicze, psychologiczne, pedagogiczne, społeczno –zawodowe, zmierzające do rozwinięcia lub przywrócenia u osoby trwale poszkodowanej na zdrowiu zdolności sprawności  i możliwości samodzielnego życia w społeczeństwie.

Rehabilitacja polega zatem na:

· przywróceniu sprawności uszkodzonych organów jednostki lub usprawnieniu jej funkcji, 

· przygotowaniu jej do samodzielnego radzenia sobie w życiu codziennym,

· do korzystania z różnych form kształcenia,

· do wykonywania pracy,

· stwarzania w środowisku społecznym i otoczeniu fizycznym odpowiednich warunków do prawidłowego funkcjonowania tej jednostki. 

Podstawowym zadaniem rehabilitacji jest usprawnienie jednostki upośledzonej pod względem fizycznym, umysłowym, psychicznym czy społecznym oraz zapewnienie jej odpowiednio do jej wieku i możliwości wykształcenia ogólnego lub zawodowego. Proces ten jest podejmowany na rzecz i przy współudziale osób, u których na skutek choroby lub urazu nastąpiło ograniczenie, niektórych czynności ustroju lub powstało trwałe kalectwo. 

W związku z tym wyodrębnione zostały cztery rodzaje rehabilitacji:

· rehabilitacja fizyczna – obejmująca usprawnienie funkcji fizycznych, zwana też rehabilitacja medyczną,

· rehabilitacja psychiczna – skoncentrowana na psychicznych funkcjach i problemach osoby niepełnosprawnej,

· rehabilitacja społeczna - podejmująca działania zmierzające do eliminowania ograniczeń związanych z funkcjonowaniem społecznym osoby niepełnosprawnej.

· rehabilitacja kompleksowa czyli złożony, wieloaspektowy proces społeczny, którego celem jest między innymi integracja społeczna.

Niepełnosprawność nie jest  rozumiana tylko jako skutek choroby czy urazu. Jest ona przede wszystkim rezultatem barier, na jakie napotyka w społeczeństwie osoba z niepełnosprawnością. 
Wyróżniamy dwa modele niepełnosprawności:

1. medyczny, 

2. społeczny. 

ad.1 / model medyczny traktuje problemy, na jakie napotykają osoby 

z niepełnosprawnością jako bezpośrednią konsekwencję ich choroby czy uszkodzenia. 

ad.2 / Model społeczny jest wtedy gdy niepełnosprawność powstaje wskutek ograniczeń doświadczanych przez osoby nią dotknięte, takich jak indywidualne uprzedzenia, utrudniony dostęp do budownictwa użyteczności publicznej, niedostosowany system transportu, segregacyjna edukacja, rozwiązania na rynku pracy wyłączające z niego osoby niepełnosprawne.

Osoba niepełnosprawna to człowiek, który w pewnej dziedzinie ma specjalne potrzeby, poza tym jest zwyczajnym człowiekiem. Nie należy postrzegać go i traktować przez pryzmat niepełnosprawności. Niepełnosprawność nie powinna być ani powodem odrzucenia ani nagradzania.

     Brak świadomości tego faktu jest podstawową barierą integracji 

· Zwykle do osób niepełnosprawnych zaliczamy również osoby przewlekle chore          i starsze. 

· Izolacja społeczna jest jednym z ważniejszych problemów niepełnosprawności,

·  często sytuacja materialna rodzin z osobą niepełnosprawną jest gorsza  (wyższe koszty funkcjonowania, konieczność ograniczenia pracy zawodowej rodziców związana z obowiązkami opiekuńczymi). 

· Spora część dzieci z upośledzeniem umysłowym (szczególnie w stopniu lekkim) pochodzi z rodzin niewydolnych wychowawczo. Część z nich (szacunkowo ok. połowy) jest wynikiem zaniedbań wychowawczych we wczesnym okresie dzieciństwa.

· Rodzice zwykle mają duże trudności w zaakceptowaniu niepełnosprawności dziecka - postawy odrzucenia, nadmiernej opiekuńczości, ukrywania, nie przyjmowanie do wiadomości faktu niepełnosprawności dziecka. Często występuje zagrożenie rozpadu rodziny. 

· Coraz więcej powstaje szkół, przedszkoli, placówek integracyjnych.( niektórzy naukowcy nazywają to „dziką integracją”. Często jej efektem jest fakt, Ze dziecko niepełnosprawne w szkole podstawowej nie rozwija się tak jak ich rówieśnicy, jest zaledwie tolerowane po ukończeniu szkoły podstawowej nie posiada wystarczającego przygotowania do dalszej nauki. Często nie posiada także nawyków uczenia się, ponieważ wymagania w stosunku do tych dzieci są czasem drastycznie obniżone. Dzieci/młodzież niepełnosprawna w ramach edukacji uczęszcza: do szkół integracyjnych,  mają nauczanie indywidualne  lub uczęszcza do szkół specjalnych. Nauczanie indywidualne najczęściej odbywa się w domu, ilość godzin jest mniejsza niż w szkole masowej. 

· Naturalnymi sojusznikami w pomocy osobom niepełnosprawnym są: organizacje pozarządowe działające na ich rzecz, placówki dla nich przeznaczone (szkoły, przedszkola, warsztaty terapii zajęciowej itp.), poradnie psychologiczno-pedagogiczne, Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie, ( w miastach często zwane Miejskim Ośrodkiem Pomocy Rodzinie).  Gminne Ośrodki Pomocy Społecznej itp. Zwykle przynajmniej  w połowie z nich można znaleźć chociaż jednego entuzjastę żywo przejmującego się problemami osób niepełnosprawnych-gotowego poświęcić swój czas.

· Mała jest jednak wiedza o możliwościach (gdzie i jaką można otrzymać   pomoc) wśród samych osób niepełnosprawnych. 

Osoby niepełnosprawne nie tworzą jednorodnej kategorii osób-nie są wbrew pozorom takie same. 

Różni je między innymi:

1. Rodzaj niepełnosprawności-                                                                                     - do jakich dysfunkcji prowadzi i jakie jest ich nasilenie-czy jest to tylko niedowidzenie, czy też łączy się z upośledzeniem w stopniu lekkim, czy może jej problemy ze wzrokiem ograniczają pole widzenia, a może ma też trudności w panowaniu nad mięśniami rąk. Tu najwięcej dowiadujemy się poznając osobę. Informacje te warto uzupełnić o wiedzę rodziców, lekarza, nauczyciela itp. Konieczna jest wiedza z różnych źródeł-niektórzy bądź przeceniają bądź niedoceniają dysfunkcje. Warto też małymi krokami sprawdzać czy możliwości danej osoby nie są aby większe niż się wydaje. Małymi tzn. tworząc mimochodem sytuacje by osoba niepełnosprawna potrzebowała zrobić coś o milimetr przekraczającego jej zwykłe działania, i najlepiej wcale tego wcześniej nie dostrzegła. Zastanowienie czy mogę, potrafię wcale nie pomaga. O milimetr by nie dopuścić do zbyt wielu negatywnych doświadczeń. Trzeba pamiętać, że trzeba  próbować ale czasem sukcesu nie da się osiągnąć. Ta wiedza w rehabilitacji osób niepełnosprawnych też jest bardzo przydatna.

2. Czas powstania niepełnosprawności-                                                                               - czy stało się to niedawno, czy jest elementem stałym w życiu-od zawsze. Czy może wciąż narasta, czy istnieje obawa pogorszenia. Zdecydowanie łatwiejsza jest sytuacja gdy dysfunkcja nie pojawiła się wczoraj, i gdy nie ma obaw pogorszenia stanu zdrowia. Trzeba pamiętać, że świadomość, że może być gorzej bardzo uderza w odporność psychiczną-każdy kłopot zdrowotny, wizyta u lekarza mogą wpływać na funkcjonowanie psychiczne osoby niepełnosprawnej.  Pojawienie się niepełnosprawności w trakcie życia, sprawia, ze osoba posiada już wcześniej zdobyte umiejętności, zwyczaje (bolesna jest rezygnacja z nich), życie w gronie osób zdrowych uważa za w pełni naturalne, ma tu znajomych, przyjaciół. Zaistnienie niepełnosprawności powoduje jednak zagubienie, strach (nic w życiu nie jest pewne), wstyd (jak ja im się pokażę teraz na wózku), chęć wycofania się z życia (nic już przecież nie mogę, przegrałam życie). Okres ten może w zasadzie trwać dowolnie długo. Ogólnie bardzo korzystne jest by traktować osobę niepełnosprawną możliwie normalnie, nie przypominać jej ustawicznie o jej dysfunkcjach. Oderwać myśli od zdrowia. Jest to ważne szczególnie odnośnie osób z pogarszającym się stanem zdrowia, i gdy niepełnosprawność zaistniała niedawno. Korzystne jest też doprowadzanie do kontaktów z osobami jeszcze pod jakimś względem słabszymi, prowokowanie doświadczenia, że nie jestem jedyną osobą z problemami na świecie, że mogę pomoc-bardzo ważne jest animowanie do służby. 

3. Przeszłe doświadczenia-                                                                                               -zarówno te związane z niepełnosprawnością, jak i po prostu rodzinne, szkolne, towarzyskie. I te drugie są zwykle istotniejsze. To bardzo ważne jak traktują daną osobę niepełnosprawną rodzice, czy jej rodzina jest zdrowa, czy też występuje w niej np. alkohol, czy jest rozbita. Jak dużo rodzice mają dla osoby niepełnosprawnej czasu. Czy ma rodzeństwo. Wystąpienie niepełnosprawności prowadzi też do szeregu nowych problemów. Często świat dziecka z problemami zdrowotnymi bardziej rozgrywa się w domu w porównaniu do innych dzieci zdrowych. Więc  i wpływ rodziny, jej przekonań, zachowań jest większy. 

4. Naturalne zdolności i talenty. Zainteresowania.                                                    - Osoba niepełnosprawna ma naturalne zdolności i talenty jak każdy z nas. Są równie różnorodne. Czasem tylko trudniej się je odkrywa. Ale bardzo ważne jest by  osoba niepełnosprawna je odkryła. Jedni lepiej piszą, inni rozprawiają, ktoś ma talent do matematyki, inny  jest z niej beznadziejny. Ktoś umie malować, inny jest specem od komputerów. Wyłapując talenty u osób niepełnosprawnych nie możemy oszukiwać-co z tego, że wmówimy komuś że świetnie pisze skoro nie da się tego przeczytać. Osoby niepełnosprawne  mają różne zainteresowania, tak jak my.

5. Osobowość, charakter, temperament.                                                                        - Oczywiście jeśli ktoś jest nieśmiały to zwykle nie dlatego, że siedzi na wózku, tylko dlatego, że miał mniej doświadczeń społecznych, może trochę negatywnych, a przede wszystkim pewnie trochę taki jest, sam z siebie. Trzeba pamiętać, że osoby niepełnosprawne to też ludzie-jedni lubią błyszczeć, inni kryć się w cieniu, jedni są duszą towarzystwa, inni nie, różnie przychodzi im mówienie prawdy, czasem są spokojni, czasem choleryczni.

          Niepełnosprawność – jest to długotrwały stan, w którym występują pewne ograniczenia w prawidłowym funkcjonowaniu człowieka. Ograniczenia te spowodowane są na skutek obniżenia sprawności funkcji fizycznych lub psychicznych. Jest to także uszkodzenie, czyli utrata lub wada psychiczna, fizjologiczna, anatomiczna struktury organizmu. 

Utrata ta może być :

· całkowita, 

· częściowa, 

· trwała lub okresowa, 

· wrodzona lub nabyta, 

· ustabilizowana lub progresywna.

Istnieje również inny podział osób niepełnosprawnych  bardziej szczegółowy w którym występuje

1. Obniżona sprawność sensoryczna (zmysłowa) – brak, uszkodzenie lub zaburzenie funkcji analizatorów zmysłowych (są to m.in. osoby niewidome, niedowidzące, głuche, niedosłyszące, z zaburzeniami percepcji wzrokowej i słuchowej) 

2. Obniżona sprawność intelektualna – upośledzenie umysłowe, demencja starcza 

3. Obniżona sprawność funkcjonowania społecznego – zaburzenia równowagi nerwowej, emocjonalnej oraz zdrowia psychicznego
4. Obniżona sprawność komunikowania się – utrudniony kontakt słowny (zaburzenia mowy, autyzm

5. Obniżona sprawność ruchowa – osoby z dysfunkcją narządu ruchu (wrodzoną lub nabytą)

6.  Mózgowe porażenie dziecięce 

7. Obniżona sprawność psychofizyczna z powodu chorób somatycznych – np. nowotwory, guz mózgu, cukrzyca, rak) 

Najczęstsze przyczyny niepełnosprawności

· Wady wrodzone 

· Choroby przewlekłe (80%) 

· Nagłe - wypadki, urazy, zatrucia 

Według ustawy o pomocy społecznej    

       Niepełnosprawność oznacza niezdolność do pracy w rozumieniu przepisów o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych albo zaliczenie do grupy inwalidów lub legitymowanie się stopniem niepełnosprawności w rozumieniu przepisów o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

Oprócz  niepełnosprawności wyróżnia się jeszcze:

          Inwalidztwo - częściowa niezdolność do wykonywania pracy zawodowej, spowodowana długotrwałym lub trwałym naruszeniem sprawności organizmu. O inwalidztwie mówi się, gdy choroba trwa powyżej sześciu miesięcy. 

          Kalectwo - niedorozwój, brak lub nieodwracalne uszkodzenie narządu lub części ciała (trwałe uszkodzenie organizmu). Może, ale nie musi spowodować zmniejszenia lub utraty zdolności do pracy zawodowej. 

Niepełnosprawność jest jednym z ważniejszych problemów współczesnego świata. Wynika to z powszechności i rozmiaru tego zjawiska. Z niepełnosprawnością fizyczną wiąże się ponadto zazwyczaj tzw. niepełnosprawność społeczna, czyli niemożność pełnego funkcjonowania w społeczeństwie.

Jak otoczenie powinno traktować niepełnosprawnych ? (? Do uczestników )

1/ normalnie- jak ludzi pełnosprawnych,

2/ pomagać niepełnosprawnemu należy na jego prośbę /życzenie/                                           

3/ niedopuszczalne jest dokuczanie, szydzenie, naśmiewanie się,

4/ należy uszanować jego prawo do samostanowienia o sobie ponieważ ma prawo          przeżyć życie zgodnie ze swoją  wolą.

Jak już mówiłam co siódma osoba w Polsce jest niepełnosprawna.

        Żyją wśród nas, choć jakby obok nas. Chętnie im pomagamy, jeśli trzeba, lecz ciągle jeszcze uważamy za innych niż my – zdrowi – i nie potrafimy traktować zwyczajnie: jak ludzi, którzy niczym się od nas nie różnią prócz tego, że mają trudniej, że muszą zmagać się z większymi niż sprawni -  problemami. Napotykają na bariery,                o których reszta społeczeństwa na co dzień nawet nie myśli: kilka schodków, których nie da się pokonać na wózku, zbyt wąskie drzwi w windzie, zbyt wysoko usytuowany klawisz czy przycisk, do którego nie można dosięgnąć, albo telefon, z którego nie można skorzystać, bo się nie słyszy dzwonka. Są i bariery mentalne, nieobce niepełnosprawnym, i w pełni sprawnym: wzajemne skrępowanie, nieumiejętność życia razem, pomagania sobie. Czy potrzebują naszej tolerancji? Nie, bo wszyscy mają takie samo prawo do życia w społeczności, a nie – z różnych względów – izolacji. 

          Według danych statystycznych liczba osób niepełnosprawnych stale wzrasta, co spowodowane jest w głównej mierze postępem cywilizacyjnym

          Większość osób niepełnosprawnych posiada niskie kwalifikacje zawodowe, słabą orientację w ciągle zmieniających się przepisach prawa. Uskarżają się również na nieumiejętność prezentacji swoich zalet i możliwości zawodowych oraz prowadzenia rozmów kwalifikacyjnych z potencjalnymi pracodawcami.
Uwarunkowania te wpływają na powstanie zaniżonej samooceny, brak wiary we własne umiejętności, poczucie niższości, co wpływa na brak aktywności i kreatywności w chęci podnoszenia własnych kwalifikacji i poszukiwania pracy oraz brak aspiracji zawodowych. Osoby te czują się odrzucone przez społeczeństwo i skazane na życie na marginesie. 

        Najczęstsze przeszkody utrudniające zatrudnienie osób niepełnosprawnych to: bariery architektoniczne, rodzaj niepełnosprawności, brak aspiracji zawodowych oraz słabe przygotowanie zawodowe. W Polsce aktywność zawodowa osób niepełnosprawnych wynosi 17,3% , a w krajach Unii Europejskiej ok. 40 – 50 %.

          Dlatego osoby niepełnosprawne chcą podnosić swoje kwalifikacje przez udział w szkoleniach: komputerowych, administracji, księgowości i finansów z branży gastronomicznej, budowlanej, ogrodnictwa i stolarstwa, kursach kroju i szycia oraz doskonalących znajomość języków obcych.
Przed podjęciem pracy zawodowej, kursów szkoleń osoby niepełnosprawne chciałyby skorzystać z pomocy doradcy zawodowego i psychologa. Podczas uczestnictwa w zajęciach osoby niepełnosprawne potrzebują tłumaczy języka migowego, zapewnienia transportu na miejsca zajęć, zapewnienia opieki, w tym opieki osobie zależnej.

     Niepełnosprawność ma ogromny wpływ na osobowość każdego człowieka. 

Dysfunkcje zarówno narządów ruch, zmysłów czy też choroby somatyczne, które nie rokują poprawy :

-  powodują cierpienie fizyczne

-  zmieniają wygląd zewnętrzny

-  osłabiają kontrolę nad czynnościami fizjologicznymi

-  ograniczają możliwość przebywania w środowisku ludzi zdrowych

-  ograniczają dostęp do informacji

-  narażają na długotrwałą rozłąkę z najbliższymi

-  uzależniają od pomocy otoczenia

-  wymagają niekiedy trwałej zmiany trybu życia

 - generują przede wszystkim wysoki poziom lęku, emocji,  niekorzystnych dla prawidłowego rozwoju

  osobowości.

Badania także wykazują, że:

· Osoby o długim okresie niepełnosprawności

 -  przejawiają większe zahamowanie, zamknięcie w sobie, obojętność, niższą zdolność do  przewodzenia i wytrwałości oraz inicjatywy w sytuacjach społecznych; posiadają znacznie mniej zdolności przystosowawczych, pewności siebie,  fantazji; nie dążą do kontaktów interpersonalnych, są bardziej nieuporządkowane i konfliktowe, częściej ulegają autorytetom i podporządkowują się innym; są nadmiernie ostrożne, podejrzliwe i krytyczne w stosunku do otoczenia; częściej przeżywają poczucie winy i wstydu oraz charakteryzują się brakiem samodyscypliny i umiejętności kierowania sobą, skłonnością do wyolbrzymiania zmartwień i kłopotów.

· Osoby o krótkim okresie niepełnosprawności 

 - przejawiają większą niedojrzałość, nieporadność, brak ambicji, skłonność do postaw rezygnacyjnych i częstsze uleganie osobistym uprzedzeniom, mają zawężone horyzonty myślowe. Zachowują się niezręcznie w sytuacjach społecznych i ze znacznym dystansem do ludzi, są bardzo agresywne, zaczepne i wymagające; skarżą się na złe samopoczucie.

         Dlatego całe społeczeństwo powinno wspierać osoby niepełnosprawne, aby mogły one zwiększyć poczucie własnej wartości, aktywność i kreatywność, co z kolei zapobiegnie izolacji i wykluczeniu społecznemu. Niepełnosprawni muszą zrozumieć, że nawet największej tragedii można stawić czoło i osiągnąć sukces. To samo odnosi się do ludzi zupełnie sprawnych i to nas właśnie łączy. 

     Każdy kto staje się niepełnosprawny - w wyniku wypadku, choroby, czy pogorszenia stanu zdrowia - staje wobec konieczności zmiany sposobu życia, dostosowania się do nowych warunków. Niepełnosprawność nie jest chorobą, jest stanem, który niesie ze sobą ograniczenia, często znaczne. Niepełnosprawność nie zamyka drogi do normalnego funkcjonowania w życiu, w pracy, w szkole, w rodzinie, nie uniemożliwia tego, a jedynie utrudnia. Trzeba zrobić wszystko, aby wykorzystać istniejące możliwości, zdolności rozpocząć życie na nowo. Pamiętajmy, iż rehabilitacja osób niepełnosprawnych to zespół kompleksowych działań, w szczególności organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i społecznych, zmierzających do osiągnięcia, przy aktywnym uczestnictwie osoby niepełnosprawnej, możliwie najwyższego poziomu ich funkcjonowania, jakości życia i integracji społecznej.

Osoby niepełnosprawne mają więc prawo do :

1. dostępu do dóbr i usług umożliwiających pełne uczestnictwo w życiu społecznym,

2. dostępu do leczenia, opieki medycznej i rehabilitacji,

3. dostępu do informacji,

4. swobodnego przemieszczania się i korzystania ze środków transportu.

      Województwo podkarpackie zamieszkuje 316.146 tys. osób niepełnosprawnych - jest to 15% ludności województwa, o wykształceniu: podstawowe nieukończone 8,17%, podstawowe ukończone 46,35%, zawodowe 21,15%, średnie 19,05%, policealne 1,72%, wyższe 3,34%. W powiatach przemyskim i miasta Przemyśl jest łącznie 21106 osób niepełnosprawnych, z czego pracujący to 4.153 osoby, bezrobotni i poszukujący pracy 719 osób, bierni zawodowo 16.234 osoby. 
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