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1. Wprowadzenie
1.1. Pojecie niepetnosprawnosci — definicje i konteksty

Niepetnosprawnos¢ jest zjawiskiem ztozonym, obejmujgcym zaréwno wymiar biologiczny, jak i
psychologiczny, spoteczny oraz kulturowy. W literaturze naukowej funkcjonuje wiele definicji tego
pojecia, réznigcych sie akcentami i sposobem ujmowania relacji miedzy jednostka a srodowiskiem.
Zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zawartg w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF, 2001), niepetnosprawnos¢ to pojecie parasolowe,
ktére obejmuje wszelkie ograniczenia aktywnosci i uczestnictwa, wynikajagce z interakcji miedzy
stanem zdrowia cztowieka a czynnikami srodowiskowymi. W ujeciu tym niepetnosprawnos¢ nie jest
wytgcznie skutkiem uszkodzenia organizmu, lecz konsekwencjg dynamicznego oddziatywania miedzy
indywidualnymi cechami jednostki a warunkami, w jakich zyje.

Z kolei Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych (2006), ratyfikowana przez Polske w 2012
roku, definiuje osoby niepetnosprawne jako te, ktére ,majg dtugotrwate fizyczne, umystowe,
intelektualne lub sensoryczne uszkodzenia, ktdore w interakcji z réznymi barierami mogg ograniczac ich
petne i skuteczne uczestnictwo w zyciu spotecznym na réwnych zasadach z innymi osobami”. W
definicji tej akcent przesuniety zostat z medycznego opisu deficytéw na spoteczne mechanizmy
wykluczenia, podkreslajgc znaczenie srodowiska i jego dostepnosci.

Niepetnosprawnos¢ mozna zatem rozumie¢ w trzech komplementarnych kontekstach:

e Maedycznym, ktéry koncentruje sie na diagnozie i leczeniu uszkodzen organizmu, postrzegajac
osobe z niepetnosprawnoscia jako pacjenta wymagajgcego interwencji terapeutycznej;

e Spotecznym, w ktérym niepetnosprawnos¢ jest efektem niedostosowania srodowiska i braku
dostepnosci, a nie cechg osoby;

e Kulturowym, ktéry dostrzega niepetnosprawnosé jako element réznorodnosci ludzkiego
doswiadczenia i tozsamosci, wymagajgcy akceptacji i reprezentacji w przestrzeni publicznej.

Na przestrzeni ostatnich dekad obserwujemy wyrazng zmiane paradygmatu w postrzeganiu
niepetnosprawnosci — od tzw. modelu medycznego do modelu spotecznego.
W modelu medycznym osoba z niepetnosprawnoscia byta przede wszystkim obiektem opieki, terapii i
dziatan naprawczych. Koncentrowano sie na ograniczeniach funkcjonalnych i sposobach ich
kompensacji. Natomiast model spoteczny, rozwiniety w latach 70. XX wieku pod wptywem ruchéw
emancypacyjnych i organizacji pozarzagdowych, zaktada, ze zrédtem niepetnosprawnosci sg bariery —
architektoniczne, komunikacyjne, prawne, spoteczne i mentalne — ktére uniemozliwiajg petne
uczestnictwo 0séb z réznymi ograniczeniami w zyciu spotecznym. W tym podejsciu odpowiedzialnosé
za wigczenie spoteczne przenosi sie z jednostki na spoteczenstwo i jego instytucje.

Wspotczesnie, zgodnie z ideg inkluzji spotecznej oraz z koncepcja ,,spoteczeistwa dla wszystkich”,
niepetnosprawnos¢ traktowana jest nie jako odchylenie od normy, lecz jako jeden z naturalnych
wariantéw ludzkiej kondycji. Celem polityki i praktyki spotecznej staje sie nie tyle rehabilitacja , braku”,
ile tworzenie sSrodowiska, ktore umozliwia kazdej osobie funkcjonowanie zgodnie z jej potencjatem i
aspiracjami.

1.2. Cel i znaczenie wsparcia 0s6b z niepetnosprawnosciami

Wspieranie oséb z niepetnosprawnosciami stanowi jeden z fundamentédw nowoczesnych systemdw
spotecznych, opartych na zasadach rownosci, solidarnosci i poszanowania godnosci cztowieka.
Wsparcie to obejmuje zaréwno dziatania instytucjonalne (np. system edukacji, pomocy spotecznej,



rehabilitacji, zatrudnienia wspomaganego), jak i inicjatywy nieformalne — realizowane przez rodziny,
srodowiska lokalne, wolontariuszy i doradcéw nieformalnych.

Podstawowym celem wsparcia jest umozliwienie osobie z niepetnosprawnoscig mozliwie najwiekszej
samodzielnosci i aktywnosci w Zyciu spotecznym, przy jednoczesnym poszanowaniu jej
indywidualnych potrzeb, ograniczen i wyboréw. Samodzielnos¢ w tym kontekscie nie oznacza petnej
niezaleznosci od innych, lecz zdolnos¢ do podejmowania decyzji, wyrazania opinii, realizowania rél
spotecznych i korzystania z praw obywatelskich w sposdb adekwatny do mozliwosci jednostki.

Drugim kluczowym celem jest integracja spoteczna, rozumiana jako proces wzajemnego dostosowania
jednostki i Srodowiska. Oznacza to nie tylko dostarczanie osobom z niepetnosprawnosciami narzedzi i
ustug wspierajgcych, ale réwniez eliminacje barier architektonicznych, informacyjnych i mentalnych,
ktére utrudniajg im uczestnictwo w zyciu publicznym. Integracja nie jest procesem jednostronnym —
wymaga otwartosci, edukacji i empatii catego spoteczenstwa.

Nie mozna przy tym przecenic¢ roli otoczenia spotecznego w procesie rehabilitacji i wigczania osoéb z
niepetnosprawnosciami. To wfasnie w codziennych interakcjach z rodzing, sgsiadami,
wspotpracownikami czy lokalng spotecznoscig osoba z niepetnosprawnoscia doswiadcza realnego
wsparcia lub — przeciwnie — wykluczenia. Dlatego wspdtczesne koncepcje rehabilitacji spotecznej
podkreslajg znaczenie srodowiska naturalnego jednostki — miejsca, w ktdrym zyje, uczy sie i pracuje —
jako kluczowego czynnika rozwoju kompetencji spotecznych i poczucia przynaleznosci.

W tym kontekscie istotne znaczenie zyskuje doradztwo nieformalne, bedace formag wsparcia
Swiadczong przez osoby spoza systemu instytucjonalnego — cztonkéw rodziny, przyjaciot,
wolontariuszy czy lideréw spotecznych. Doradca nieformalny nie petni roli terapeuty ani urzednika, lecz
towarzysza i rzecznika osoby z niepetnosprawnoscig. Pomaga jej w orientacji w systemie pomocy,
wspiera emocjonalnie, utatwia kontakt z instytucjami, a czesto rowniez reprezentuje jej interesy w
sytuacjach spotecznych. Jego rola ma charakter relacyjny i humanistyczny — opiera sie na empatii,
zrozumieniu, zaufaniu i akceptacji.

Doradztwo nieformalne stanowi wiec wazne oghiwo pomiedzy systemem wsparcia formalnego a
indywidualnym doswiadczeniem osoby z niepetnosprawnosciag. W dobie transformacji w kierunku
spoteczenstwa inkluzyjnego, gdzie nacisk ktadziony jest na partycypacje i podmiotowos¢ kazdego
cztowieka, doradcy nieformalni stajg sie nieodzownymi partnerami w budowaniu kultury zrozumienia,
otwartosci i wzajemnego szacunku.

2. Podstawowe informacje o rodzajach niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnosé, niezaleznie od jej charakteru i stopnia, zawsze wptywa na sposdéb funkcjonowania
jednostki w srodowisku spotecznym, edukacyjnym i zawodowym. Jej konsekwencje nie ograniczajg sie
jedynie do obszaru fizycznego czy poznawczego — obejmujg rowniez sfere emocjonalng, relacyjng i
tozsamosciowa. Dlatego wspdtczesne podejscie do opisu rodzajow niepetnosprawnosci wymaga
uwzglednienia zaréwno aspektdw medycznych, jak i psychospotecznych.

2.1. Niepetnosprawnosc fizyczna

Niepetnosprawnosc fizyczna (ruchowa) obejmuje wszelkie trwate lub czasowe ograniczenia w zakresie
sprawnosci motorycznej, wynikajagce z uszkodzer uktadu kostno-miesniowego, nerwowego lub
narzagdéw ruchu. Moze by¢ nastepstwem wad wrodzonych, chordb (np. mézgowego porazenia
dzieciecego, dystrofii miesniowej, stwardnienia rozsianego, reumatoidalnego zapalenia stawdw),
urazow, amputacji czy schorzen uktadu nerwowego.



Z perspektywy funkcjonalnej oznacza to trudnosci w poruszaniu sie, wykonywaniu codziennych
czynnosci samoobstugowych, utrzymaniu réwnowagi czy manipulowaniu przedmiotami. Skala i
charakter ograniczen sg zréznicowane — od lekkich trudnosci motorycznych po catkowitg zaleznos¢ od
wozka inwalidzkiego lub opiekuna.

Wspodtczesne podejscie do oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg podkresla znaczenie kompensaciji i
adaptacji srodowiska. Nowoczesne technologie wspierajgce (np. wdzki elektryczne, egzoszkielety,
systemy sterowania gtosem) pozwalajg znacznie zwiekszyé samodzielno$é, a przystosowanie
przestrzeni publicznej — poprzez likwidacje barier architektonicznych — umozliwia petniejsze
uczestnictwo w zyciu spotecznym. Istotnym elementem wsparcia jest rowniez rehabilitacja ruchowa i
terapia zajeciowa, ktdre przyczyniajg sie do utrzymania sprawnosci fizycznej, ale tez do odbudowy
poczucia podmiotowosci i kompetencji spotecznych.

2.2. Niepetnosprawnosc intelektualna

Niepetnosprawnos¢ intelektualna, okreslana dawniej jako upos$ledzenie umystowe, jest stanem
obnizonego funkcjonowania intelektualnego i adaptacyjnego, ktéry ujawnia sie w okresie
rozwojowym. Zgodnie z klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DSM-5)
obejmuje ona trzy obszary: funkcjonowanie intelektualne (rozumowanie, uczenie sie, rozwigzywanie
probleméw), funkcjonowanie adaptacyjne (umiejetnosci spoteczne, komunikacyjne, praktyczne) oraz
wiek wystgpienia (przed 18. rokiem zycia).

Wyrdznia sie cztery stopnie niepetnosprawnosci intelektualnej: lekkg, umiarkowana, znaczng i gteboka.
Kazdy z nich wymaga odmiennego podejscia edukacyjnego i opiekunczego. Osoby z lekka
niepetnosprawnoscig intelektualng czesto potrafig funkcjonowaé samodzielnie, wykonywaé prace
zawodowg i tworzy¢ relacje spoteczne przy odpowiednim wsparciu. W przypadku znacznego lub
gtebokiego stopnia niezbedna jest systematyczna pomoc w codziennym Zzyciu oraz opieka
specjalistyczna.

W pedagogice specjalnej podkresla sie znaczenie indywidualizacji nauczania, prostoty przekazu,
powtarzalnosci i wzmacniania pozytywnego. Niezbedne jest takie ksztattowanie umiejetnosci
spotecznych, samoobstugowych i komunikacyjnych. Wsparcie powinno mie¢ charakter
wielowymiarowy — obejmowac zaréwno dziatania edukacyjne, jak i emocjonalne oraz terapeutyczne,
przy czym nadrzednym celem jest podtrzymywanie i rozwijanie potencjatu osoby, a nie wytgcznie
kompensacja deficytéw.

2.3. Niepetnosprawnos$¢ wzrokowa

Niepetnosprawnos¢ wzrokowa obejmuje zaréwno osoby niewidome, jak i stabowidzace, u ktérych
wystepuje trwate lub postepujace ograniczenie funkcji wzrokowych, niemozliwe do petnej korekc;ji za
pomocg okularéw czy soczewek. W zaleznosci od stopnia utraty wzroku rézne sg mozliwosci percepcji
bodzcéw wzrokowych oraz strategie kompensacyjne.

Utrata wzroku wptywa na sposdb poznawania Swiata, orientacje przestrzenng i rozwdj mowy. Dlatego
W pracy z osobami z niepetnosprawnoscia wzrokowg istotne jest wspieranie proceséow
kompensacyjnych poprzez rozwijanie zmystow dotyku, stuchu i kinestezji. Osoby niewidome
postugujg sie alfabetem Braille’a, urzadzeniami dzwiekowymi, nawigacjg gtosowa, a w edukacji
korzystajg z materiatéw w formatach dostepnych cyfrowo.

Niepetnosprawnos¢ wzrokowa czesto prowadzi do wtdrnych trudnosci emocjonalnych i spotecznych —
obnizonego poczucia bezpieczenstwa, leku przed samodzielnym poruszaniem sie czy izolacji. Wsparcie
powinno zatem obejmowac nie tylko rehabilitacje wzroku, ale réwniez trening samodzielnosci i



orientacji przestrzennej oraz dziatania integrujgce ze srodowiskiem. Wspodtczesne technologie — takie
jak aplikacje lokalizacyjne, rozpoznawanie tekstu i obrazu, czy asystenci gtosowi — znaczgco zwiekszajg
poziom samodzielnosci oséb z dysfunkcjg wzroku, a zarazem wymagajg odpowiedniego przygotowania
edukacyjnego i technologicznego.

2.4. Niepetnosprawnos¢ stuchowa

Niepetnosprawnos¢ stuchowa obejmuje osoby gtuche i niedostyszgce, ktére doswiadczajg
ograniczonego odbioru bodzcéw akustycznych w réznym stopniu — od czesciowej utraty stuchu po
catkowitg gtuchote. Przyczyny moga by¢ wrodzone lub nabyte (np. infekcje, urazy, choroby ucha
Srodkowego, hatas, czynniki genetyczne).

Utrata stuchu wptywa nie tylko na odbiér bodZcéw akustycznych, ale w sposéb wielowymiarowy
oddziatuje na rozwdj jezyka, komunikacje spoteczng, edukacje i tozsamos¢ jednostki. W przypadku
dzieci gtuchych od urodzenia konsekwencje braku dostepu do jezyka dzwiekowego mogg ujawniac sie
juz we wczesnym dziecinstwie w postaci opdznien rozwojowych w zakresie mowy, rozumienia pojeé
abstrakcyjnych i funkcjonowania emocjonalnego. Dlatego tak istotne jest zapewnienie wczesnej
diagnozy i interwencji stuchowej, a takze umozliwienie dziecku kontaktu z petnowartosciowym
systemem jezykowym — najczesciej narodowym jezykiem migowym.

W Polsce role te petni Polski Jezyk Migowy (PJM) — autonomiczny system jezykowy o wtasnej
gramatyce i sktadni, réznigcej sie od jezyka polskiego. Podobne sytuacje wystepujg w innych krajach
europejskich: na Stowacji funkcjonuje Slovensky posunkovy jazyk (SPJ), ktory w 1995 roku uzyskat
status oficjalnego jezyka spotecznosci gtuchych i zostat uznany za czes¢ dziedzictwa kulturowego kraju.
Stowacja prowadzi takze aktywng polityke wspierania dwujezycznosci w edukacji dzieci gtuchych —
poprzez rozwdj programdw nauczania w jezyku migowym réwnolegle z jezykiem stowackim. Mimo to
nadal obserwuje sie ograniczong liczbe ttumaczy certyfikowanych oraz niewystarczajgce wsparcie
technologiczne w mniejszych miejscowosciach.

W Turcji sytuacja jest bardziej ztozona. Cho¢ Turecki Jezyk Migowy (TIiD) posiada bogatg tradycje i od
2005 roku jest oficjalnie uznawany przez panstwo, jego obecno$¢ w systemie edukacyjnym i
administracji publicznej pozostaje fragmentaryczna. Wiele szkét dla oséb niestyszacych nadal stosuje
tzw. podejscie oralistyczne — koncentrujgce sie na nauce mowy i odczytywaniu z ruchu warg, przy
ograniczonym uzyciu jezyka migowego. W ostatnich latach, m.in. dzieki wspotpracy z organizacjami
europejskimi (np. European Union of the Deaf), rozwija sie jednak ruch na rzecz petnej dostepnosci
komunikacyjnej, obejmujgcy ttumaczenia w mediach publicznych, rozwdj napisow telewizyjnych i
aplikacji wspomagajacych komunikacje. Nadal jednak w Turcji brakuje spdjnych regulacji
gwarantujacych dostepnosé ustug publicznych dla oséb gtuchych w catym kraju, szczegdlnie w
regionach wiejskich i wschodnich.

W catej Europie coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na kompleksowe podejscie do niepetnosprawnosci
stuchowej. Oznacza to nie tylko inwestycje w technologie (aparaty stuchowe, implanty slimakowe,
systemy FM, petle indukcyjne), ale takze uznanie gtuchoty jako fenomenu kulturowego i
tozsamosciowego, a nie wytgcznie medycznego. Wspotczesne podejscie biopsychospoteczne promuje
integracje dwodch paradygmatow: rehabilitacyjnego, ktéry koncentruje sie na poprawie funkcji
stuchowych, i kulturowego, ktory podkresla prawo do uzywania jezyka migowego i uczestnictwa w
spotecznosci Gtuchych (ang. Deaf culture).

Wspodtczesnie coraz wiekszy nacisk ktadzie sie na dostepnos¢ komunikacyjng — ttumaczenia na jezyk
migowy w mediach, napiséw w materiatach wideo, dostepnych infolinii czy ustug asystenckich.
Edukacja o0séb z niepetnosprawnoscia stuchu powinna bazowaé¢ na metodach wizualnych,



angazujgcych wzrok, gest i ruch, a proces ksztatcenia winien sprzyja¢ rozwijaniu kompetencji
spotecznych, emocjonalnych i kulturowych.

2.5. Autyzm i spektrum autyzmu (ASD)

Spektrum autyzmu (Autism Spectrum Disorder — ASD) obejmuje grupe zaburzen neurorozwojowych,
charakteryzujacych sie trudno$ciami w komunikacji spotecznej, ograniczonymi wzorcami zachowan
oraz specyficznym sposobem postrzegania i przetwarzania bodzicéw sensorycznych. Zgodnie z
najnowszymi klasyfikacjami diagnostycznymi (DSM-5, ICD-11) autyzm traktowany jest jako kontinuum
funkcjonowania, a nie jednolita jednostka chorobowa.

Osoby w spektrum autyzmu czesto przejawiajg nadwrazliwo$¢ lub niedowrazliwos¢ sensoryczng,
potrzebe przewidywalnosci, powtarzalnych rytuatéw oraz trudnosci w rozumieniu intencji i emocji
innych ludzi. Jednoczesnie wiele z nich wykazuje ponadprzecietne zdolnosci w okreslonych
dziedzinach — matematyce, muzyce, analizie danych czy wizualnym przetwarzaniu informacji.

Wspieranie osdb z ASD wymaga indywidualnego podejscia, uwzgledniajgcego ich profil sensoryczny,
tempo uczenia sie i preferowany sposéb komunikacji. Stosowane sg réznorodne metody, m.in. TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and related Communication-handicapped Children), ABA
(Applied Behavior Analysis) czy model SCERTS, ktdre ktadg nacisk na rozwdj komunikacji,
samoregulacji emocji i umiejetnosci spotecznych.

Niezwykle istotna jest takie edukacja spoteczeristwa w zakresie akceptacji neuroatypowosci —
odejscie od postrzegania autyzmu jako deficytu na rzecz réznorodnosci neurologicznej. Dzieki temu
osoby ze spektrum mogg funkcjonowaé¢ w Srodowisku wspierajgcym ich potencjat, a nie
ograniczajgcym ich odmiennos¢.

2.6. Niepetnosprawnosc sprzezona i inne zaburzenia rozwojowe

Niepetnosprawnos¢ sprzezona wystepuje wéwczas, gdy u jednej osoby wspotwystepujg dwa lub wiecej
rodzajéw niepetnosprawnosci, np. intelektualna i ruchowa, stuchowa i wzrokowa, lub autyzm i
niepetnosprawnos¢ intelektualna. Taki ztozony charakter zaburzen sprawia, ze potrzeby edukacyjne,
terapeutyczne i opiekunicze sg znacznie bardziej skomplikowane, a proces wspierania wymaga
wspotpracy interdyscyplinarnego zespotu specjalistow: pedagogéw specjalnych, logopeddw,
terapeutdw integracji sensorycznej, psychologéw i lekarzy.

W przypadku oséb z niepetnosprawnosciami sprzezonymi priorytetem staje sie utrzymanie funkcji
zyciowych, rozwdj komunikacji alternatywnej i wspomagajacej (AAC) oraz zapewnienie jak
najwiekszego komfortu zycia. Kluczowa role odgrywa takze srodowisko rodzinne, ktére potrzebuje
kompleksowego wsparcia — psychologicznego, informacyjnego i materialnego.

Zrozumienie rdznorodnosci rodzajéw niepetnosprawnosci stanowi podstawe skutecznego i
empatycznego wsparcia. Kazda z nich wymaga nieco innego podejscia, jednak wszystkie faczy wspdlny
cel — zapewnienie osobom z ograniczeniami mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym.
Wspodtczesne koncepcje pedagogiczne i spoteczne podkreslajg, ze niepetnosprawnosc nie definiuje
cztowieka, lecz jest jednym z aspektow jego funkcjonowania. Odpowiedzialnoscig spoteczeristwa jest
tworzenie takich warunkéw, ktére pozwolg kazdej osobie realizowac swoje prawa, potencjat i potrzeby
w duchu réwnosci i szacunku.

3. Znaczenie wczesnej diagnozy i interwencji

Woczesne rozpoznanie i odpowiednio dobrane dziatania wspierajgce stanowiag kluczowy element
systemu pomocy osobom z niepetnosprawnosciami. Wspodfczesne badania z zakresu neuropsychologii



rozwojowej, pedagogiki specjalnej i terapii zajeciowej jednoznacznie wskazujg, ze okres wczesnego
dziecinstwa jest czasem najwiekszej plastycznosci uktadu nerwowego i najbardziej efektywnego
uczenia sie. Z tego wzgledu wtasciwa diagnoza i interwencja podjeta juz w pierwszych latach zycia
moze w sposdb znaczacy wptyngé na dalszy rozwdj, funkcjonowanie poznawcze, emocjonalne i
spoteczne dziecka.

3.1. Wczesne wykrywanie niepetnosprawnosci

Proces diagnozy w obszarze niepetnosprawnosci ma charakter wieloetapowy i interdyscyplinarny.
Obejmuje zaréwno obserwacje kliniczng i pedagogiczng, jak i badania psychologiczne, logopedyczne,
lekarskie oraz neurofizjologiczne. Pierwszymi osobami, ktére mogg zauwazy¢ niepokojgce symptomy
rozwojowe, sg najczesciej rodzice lub opiekunowie. Ich obserwacje, dotyczace np. opdznien w rozwoju
mowy, motoryki, kontaktu wzrokowego czy reakcji emocjonalnych, stanowig cenny punkt wyjscia do
dalszej diagnozy specjalistycznej.

Kluczowa role w systemie wczesnego wykrywania odgrywajg takze lekarze pediatrzy, potoine
srodowiskowe, nauczyciele przedszkolni oraz psycholodzy w poradniach psychologiczno-
pedagogicznych. Ich zadaniem jest nie tylko wstepna identyfikacja trudnosci, lecz takze odpowiednie
pokierowanie rodziny do placéwek diagnostycznych. W tym kontekscie niezwykle istotne jest
budowanie swiadomosci spotecznej w zakresie wczesnych objawdéw niepetnosprawnosci oraz
ksztattowanie postaw otwartos$ci wobec procesu diagnozowania.

Nowoczesne systemy edukacji i ochrony zdrowia zaktadajg profilaktyczne badania przesiewowe,
realizowane w okreslonych etapach rozwoju dziecka — np. w 2., 4. i 6. roku zycia. Ich celem jest
wychwycenie nawet subtelnych odchylen od normy rozwojowej. Wczesna diagnoza nie jest
etykietowaniem dziecka, lecz narzedziem umozliwiajacym precyzyjne zaplanowanie wsparcia, ktére
pozwala maksymalnie wykorzystaé jego potencjat.

3.2. Wczesna interwencja — definicja i cele

Pojecie wczesnej interwencji odnosi sie do zintegrowanych dziatan terapeutycznych, edukacyjnych i
wychowawczych, podejmowanych wobec dzieci z zaburzeniami rozwoju oraz ich rodzin w okresie od
urodzenia do okoto 7. roku zycia. Celem tych dziatan jest nie tylko usprawnianie funkcji zaburzonych,
lecz takze zapobieganie dalszym opdZnieniom rozwojowym i wspieranie kompetencji rodzicéow w
zakresie opieki i wychowania dziecka.

Woczesna interwencja realizowana jest w réznych formach — od zaje¢ indywidualnych z terapeutami
(np. logopeds, fizjoterapeuta, psychologiem, pedagogiem specjalnym), po kompleksowe programy
srodowiskowe, angazujgce rodzine, szkote i lokalne instytucje. Jej skutecznos¢ wynika z holistycznego
podejscia — obejmujgcego nie tylko dziecko, ale i cate jego otoczenie.

Podstawowymi zasadami wczesnej interwencji sa:
e indywidualizacja — dostosowanie metod i celéw pracy do mozliwosci i tempa rozwoju dziecka;
e kompleksowosc¢ — taczenie réznych form oddziatywan terapeutycznych i edukacyjnych;
e kontynuacja — systematycznos¢ dziatar i monitorowanie postepow;
e wi3czenie rodziny — aktywne uczestnictwo rodzicéw w procesie terapii.

W praktyce oznacza to, ze interwencja nie moze ograniczac sie do pracy specjalistéw z dzieckiem, ale
musi obejmowac takze edukacje rodzicéw, wzmacnianie ich kompetencji wychowawczych, budowanie
wiezi emocjonalnej i zaufania wobec systemu wsparcia.



Badania empiryczne potwierdzajg, ze dzieci, u ktdrych wczesna interwencja zostata wdrozona, osiagaja
wyzszy poziom funkcjonowania poznawczego, emocjonalnego i spotecznego w pordéwnaniu z
dzie¢mi, ktore zostaty objete pomocg dopiero w wieku szkolnym. Efektywnos¢ tych dziatan zalezy
jednak od dostepnosci specjalistdw, wspdtpracy miedzysektorowej oraz swiadomosci rodzicéw i
nauczycieli.

3.3. Skutki zaniechania wczesnej diagnozy

Brak wczesnej diagnozy lub jej opdznienie prowadzi czesto do pogtebiania sie trudnosci rozwojowych,
ktore z czasem obejmujg kolejne sfery funkcjonowania dziecka. Nierozpoznane deficyty poznawcze,
sensoryczne czy emocjonalne mogg powodowac wtdérne zaburzenia zachowania, trudnosci edukacyjne
i spoteczne, a w konsekwencji — wykluczenie z grupy réwiesniczej i niskg samoocene.

W perspektywie systemowej opdziniona interwencja generuje takze wieksze koszty spoteczne i
ekonomiczne, zwigzane z koniecznoscia pdiniejszego wprowadzania dtugofalowych dziatan
kompensacyjnych i opiekuiczych. Z tego powodu wspodtczesne polityki edukacyjne i zdrowotne
opierajg sie na zasadzie ,im wczes$niej, tym lepiej”, co stanowi fundament skutecznej rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w dorostym zyciu.

Warto podkresli¢, ze wczesna diagnoza to nie tylko kwestia medyczna, ale takze etyczna i spoteczna.
Umozliwia ona bowiem rodzinom podjecie swiadomych decyzji dotyczacych dalszej opieki, terapii i
edukacji, a dzieciom — zapewnienie dostepu do réwnych szans rozwojowych. Opdzinienie w
rozpoznaniu problemdéw rozwojowych czesto wynika z braku wiedzy, tabu lub leku rodzicéw przed
stygmatyzacjg. Dlatego wazinym elementem systemu wsparcia jest edukacja spoteczna i
psychoprofilaktyka, ktére przetamuja stereotypy i promujg postawe wczesnej reakcji na niepokojace
symptomy.

3.4. Wspoétpraca specjalistow i sSrodowiska rodzinnego

Skutecznos$¢ wczesnej diagnozy i interwencji w duzej mierze zalezy od jakosci wspdtpracy miedzy
réznymi ogniwami systemu wsparcia: stuzbg zdrowia, edukacjg, pomoca spoteczng i organizacjami
pozarzadowymi. Niezwykle istotne jest tworzenie zespotéw interdyscyplinarnych, ktére taczg
kompetencje medyczne, psychologiczne i pedagogiczne.

Rodzina dziecka z niepetnosprawnoscig powinna by¢ traktowana jako réwnorzedny partner w procesie
diagnostyczno-terapeutycznym. To wiasnie rodzice s najwazniejszym zZrédiem informacji o
zachowaniach dziecka, jego postepach, trudnosciach i emocjach. Witaczenie rodzicéw w proces
planowania terapii zwieksza efektywnosé dziatan, redukuje poczucie bezradnosci i wzmacnia ich
sprawczosé.

Warto podkresli¢, ze wczesna interwencja powinna obejmowac takze wsparcie emocjonalne dla
rodziny — pomoc psychologiczng, grupy wsparcia, konsultacje doradcze. Wczesny etap diagnozy to
czesto czas silnego stresu, niepewnosci i poczucia straty u rodzicow. Wtasciwie prowadzona pomoc
psychologiczna pozwala im stopniowo zaakceptowal sytuacje, zrozumieé potrzeby dziecka i
zaangazowac sie w jego rozwo;.

3.5. Znaczenie doradztwa nieformalnego w procesie wczesnego wsparcia

Doradcy nieformalni — osoby bliskie, wolontariusze, liderzy spotecznosci lokalnych — mogg odgrywac
niezwykle wazng role w procesie wczesnego wsparcia dziecka i jego rodziny. Czesto to witasnie oni,
dzieki codziennemu kontaktowi, dostrzegajg pierwsze symptomy trudnosci rozwojowych i zachecajg



rodzicodw do konsultacji ze specjalistami. Ich empatyczna obecnos¢, wsparcie emocjonalne i pomoc w
kontaktach z instytucjami mogg znaczgco obnizy¢ poziom stresu rodzicow i utatwi¢ im podjecie dziatan.

Wiaczenie doradztwa nieformalnego do systemu wczesnej interwencji poszerza jego zasieg i czyni go
bardziej humanistycznym, bliskim i zrozumiatym dla rodzin. Doradcy nieformalni petnig role ogniwa
miedzy specjalistami a Srodowiskiem Zzycia dziecka, przyczyniajac sie do budowania spotecznosci
wspierajacej rozwadj — opartej na zaufaniu, empatii i wspétodpowiedzialnosci.

Podsumowanie

Znaczenie wczesnej diagnozy i interwencji jest nie do przecenienia — stanowi fundament skutecznej
pomocy, integracji i rozwoju 0séb z niepetnosprawnosciami. Wczesne wykrycie trudnosci rozwojowych
pozwala nie tylko zminimalizowaé skutki deficytow, ale przede wszystkim zapobiega¢ wtérnym
skutkom psychicznym i spotecznym. Wczesna interwencja, prowadzona w duchu wspdtpracy miedzy
specjalistami, rodzing i Srodowiskiem, staje sie pierwszym krokiem ku inkluzji, rownosci i pethemu
uczestnictwu w zyciu spotecznym.

4. Prawa 0sG8b z niepetnosprawnoscia

Wspdtczesne spoteczenstwa demokratyczne opierajg sie na zasadach réwnosci, godnosci i
sprawiedliwosci spotecznej. Jednym z ich fundamentalnych obowigzkéw jest zagwarantowanie
osobom z niepetnosprawnosciami takich samych praw i mozliwosci uczestnictwa w zyciu spotecznym,
jakie przystugujg wszystkim obywatelom. Prawo do niezaleznego, godnego zycia, do edukacji, pracy i
uczestnictwa w kulturze nie jest przywilejem — stanowi elementarny wymiar praw cztowieka.
W tym kontekscie prawo petni funkcje nie tylko regulacyjng, ale takze emancypacyjng i ochronng —
zapewniajgc osobom z niepetnosprawnosciami narzedzia do egzekwowania ich podmiotowosci i
przeciwdziatania dyskryminacji.

4.1. Podstawy prawne
Prawa 0sdb z niepetnosprawnosciami w Europie

Wspdtczesne spoteczenstwa demokratyczne oparte sg na wartosciach réwnosci, wolnosci i
sprawiedliwosci spotecznej, ktdre stanowig fundament dla tworzenia systeméw ochrony praw
cztowieka. W tym kontekscie prawa oséb z niepetnosprawnosciami nie stanowig odrebnej kategorii
przywilejéw, lecz integralng czesc katalogu praw cztowieka. Ich istotg jest zapewnienie kazdej osobie
— niezaleznie od stopnia sprawnosci — mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym,
edukacyjnym, zawodowym i kulturalnym.

Prawo petni tu podwdjng funkcje: regulacyjng, porzadkujaca relacje pomiedzy jednostka a instytucjami
publicznymi, oraz emancypacyjng, ktéra umozliwia osobom z niepetnosprawnosciami korzystanie z
narzedzi prawnych w celu egzekwowania swoich uprawnien, przeciwdziatania dyskryminacji oraz
wzmacniania podmiotowosci w zyciu spotecznym.

Miedzynarodowe podstawy prawne i ich znaczenie

Najwazniejszym dokumentem miedzynarodowym w zakresie ochrony praw o0séb z
niepetnosprawnosciami jest Konwencja Naroddw Zjednoczonych o prawach osdb niepetnosprawnych
(CRPD), przyjeta w 2006 roku, a obowigzujgca od roku 2008. Konwencja wprowadzita zasadniczg
zmiane paradygmatu: od modelu medycznego postrzegajgcego niepetnosprawnos$¢ jako problem
jednostkowy — ku modelowi spotecznemu, ktéry podkresla znaczenie barier srodowiskowych,
spotecznych i instytucjonalnych jako zrédet wykluczenia.



W preambule Konwencji wskazano, ze niepetnosprawnosc jest wynikiem interakcji pomiedzy osobami
z dtugotrwatymi ograniczeniami a barierami postaw, srodowiska i komunikacji, ktére uniemozliwiajg
im petne uczestnictwo w zyciu spotecznym. Panistwa-strony zobowigzaty sie do zapewnienia osobom z
niepetnosprawnosciami réwnych szans, dostepnosci edukacyjnej, zatrudnienia oraz petnego
uczestnictwa w kulturze i zyciu publicznym.

W Europie niemal wszystkie panstwa ratyfikowaty CRPD, zobowigzujgc sie do wdrazania jej
postanowien na gruncie prawa krajowego. Proces ten przebiega jednak z rdéing dynamikg i
skutecznoscia.

Sytuacja w Polsce

W Polsce Konwencje ratyfikowano w roku 2012, co zapoczatkowato proces harmonizacji przepiséow
krajowych z jej zatozeniami. Najwazniejsze akty prawne w tym zakresie to:

e Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(1997), ktdra reguluje kwestie aktywizacji zawodowej, zatrudnienia chronionego i wsparcia
finansowego,

e Karta Praw Osdb Niepetnosprawnych (1997) — akt o charakterze deklaratywnym, stanowigcy
podstawe dla polityki rownosciowej,

e Ustawa Prawo oswiatowe (2016), gwarantujgca prawo do edukacji wigczajacej i dostosowania
Srodowiska szkolnego do potrzeb uczniéw z niepetnosprawnosciami.

Polski system wyrdznia sie rowniez funkcjonowaniem Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON), ktéry petni kluczowg role finansowg i operacyjng w zakresie likwidacji
barier, wspierania zatrudnienia, dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych i dziatalnosci organizacji
pozarzadowych.

Kontekst europejski — zréznicowanie modeli i praktyk

W krajach Unii Europejskiej standardem staje sie wdrazanie zasady , petnego uczestnictwa i réwnosci
szans” poprzez polityki dostepnosci (ang. accessibility policies), integracji edukacyjnej oraz wspierania
zatrudnienia na otwartym rynku pracy. Strategiczne kierunki wyznacza Europejska Strategia na rzecz
Osoéb z Niepetnosprawnosciami 2021-2030, przyjeta przez Komisje Europejska, ktorej nadrzednym
celem jest stworzenie ,,Unii rdwnosci” — przestrzeni, w ktérej osoby z niepetnosprawnosciami moga
korzystac¢ ze wszystkich praw obywatelskich na réwni z innymi.

Strategia ta wskazuje trzy filary dziatania:

® Prawa podstawowe — ochrona przed dyskryminacjg i przemocg,

e Niezalezne zycie i autonomia — rozwdj ustug wspierajacych samodzielnosé,

e Roéwne szanse w zatrudnieniu i edukacji — poprzez likwidacje barier infrastrukturalnych i
komunikacyjnych.

W praktyce wdrazanie tych zasad rézni sie w zaleznosci od uwarunkowan spotecznych i politycznych
poszczegdlnych panstw.

Stowacja

Na Stowacji ochrona praw oséb z niepetnosprawnosciami jest gwarantowana konstytucyjnie (art. 12 i
38 Konstytucji Republiki Stowackiej), a rozwinieta w ustawach sektorowych, w tym w Ustawie o
ustugach socjalnych (2008) i Ustawie o edukacji (2008). Stowacja ratyfikowata Konwencje ONZ w 2010
roku i prowadzi dziatania zmierzajgce do petnego wdrozenia modelu inkluzji spotecznej i edukacyjnej.



Istotnym elementem stowackiego systemu jest Narodowy Program Rozwoju Oséb 1z
Niepetnosprawnosciami, ktéry koncentruje sie na wyrédwnywaniu szans w zatrudnieniu, wsparciu
rodzin oraz dostepnosci przestrzeni publicznej. W ostatnich latach Stowacja zainwestowata znaczace
srodki z funduszy UE w modernizacje szkét i wprowadzenie technologii wspomagajacych edukacje
uczniow z niepetnosprawnosciami.

Jednym z wyzwan pozostaje jednak regionalne zréznicowanie dostepu do ustug oraz ograniczona liczba
specjalistow (psychologdéw, terapeutéw, asystentéw). Mimo to w pordwnaniu z krajami Europy
Srodkowo-Wschodniej Stowacja jest uznawana za przyktad paistwa, ktére w sposéb konsekwentny
buduje systemowy model wsparcia opartego na prawach cztowieka.

Turcja

W Turcji kwestie praw o0séb z niepetnosprawnosciami regulowane sg przez Ustawe o Osobach z
Niepetnosprawnosciami (2005), a kraj ten ratyfikowat Konwencje ONZ w 2009 roku. Cho¢ formalnie
przyjat jej zatozenia, w praktyce proces wdrazania jest zréznicowany regionalnie i silnie uzalezniony od
dostepnosci zasobdéw.

W ciggu ostatnich lat Turcja przyjeta szereg aktéw wykonawczych dotyczgcych dostepnosci przestrzeni
publicznej, transportu, edukacji inkluzyjnej i zatrudnienia chronionego. Rzad prowadzi kampanie
spoteczne pod hastem Engelsiz Turkiye (,Turcja bez barier”), a duze miasta — jak Ankara, Stambut czy
Izmir — wprowadzity systemy miejskie utatwiajgce mobilnos¢ oséb z niepetnosprawnosciami.

Jednak w praktyce nadal istniejg powazne trudnosci, zwtaszcza w zakresie edukacji integracyjnej i
dostepu do rynku pracy. Badania tureckiego Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej wskazujg, ze
zatrudnienie o0séb z niepetnosprawnosciami utrzymuje sie ponizej 30%, a w regionach wiejskich —
znacznie nizej.

Organizacje pozarzadowe, takie jak Turkiye Sakatlar Dernegi, odgrywaja waznga role w monitorowaniu
przestrzegania praw i promowaniu spotecznej swiadomosci w duchu Konwencji ONZ, jednak ich
dziatalno$¢ jest czesto ograniczana przez brak stabilnego finansowania i silng centralizacje
administracji.

Europa jako przestrzen wspdlnych standardéw i réznorodnych praktyk

W skali europejskiej mozna zauwazy¢ wyrazng tendencje do konwergencji systemdéw prawnych w
kierunku ujednoliconego modelu ochrony praw oséb z niepetnosprawnosciami. Wspdlnym
mianownikiem jest uznanie, ze niepetnosprawnos¢ nie jest cecha jednostki, lecz rezultatem braku
dostepnosci i barier Srodowiskowych.

Rownoczesnie rdznice pomiedzy krajami, takimi jak Stowacja i Turcja, ukazujg, ze sam fakt przyjecia
miedzynarodowych aktéw prawnych nie gwarantuje petnej inkluzji. Implementacja wymaga trwatych
inwestycji w edukacje, zmian postaw spotecznych, szkolenia kadr i skutecznego egzekwowania prawa.

4.2. Prawo do edukacji

Edukacja stanowi jeden z podstawowych filaréw integracji spotecznej. Daje szanse na rozwdj
kompetencji, samodzielno$¢ zyciowg oraz uczestnictwo w Zzyciu zawodowym i publicznym.
Zgodnie z art. 24 Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych, panstwa-strony zobowigzane sg
do zapewnienia wiaczajgcego systemu edukacji na wszystkich poziomach, ktéry uwzglednia
réoznorodnos¢ ucznidéw i ich indywidualne potrzeby.

W polskim systemie oswiaty prawo do edukacji realizowane jest poprzez:



e mozliwo$¢ uczeszczania do szkét ogdlnodostepnych, z zapewnieniem odpowiednich
dostosowan organizacyjnych i dydaktycznych,

e tworzenie szkét i oddziatéw integracyjnych, w ktdrych uczniowie z niepetnosprawnosciami
ucza sie razem z réwiesnikami petnosprawnymi,

e oraz istnienie szkét specjalnych — dla ucznidw wymagajacych intensywnego wsparcia
terapeutycznego i rewalidacyjnego.

Kluczowym dokumentem edukacyjnym jest orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego,
wydawane przez poradnie psychologiczno-pedagogiczng, ktdre okresla formy i zakres wsparcia
niezbedne dla danego ucznia.
W praktyce oznacza to dostosowanie programu nauczania, metod dydaktycznych, tempa pracy, a takze
zapewnienie specjalistycznej pomocy — nauczyciela wspomagajgcego, pedagoga specjalnego, logopedy
czy psychologa.

W koncepcji edukacji wtgczajacej edukacja oséb z niepetnosprawnosciami nie polega na ich
przystosowaniu do szkoty, lecz na przystosowaniu szkoty do ucznia. To szkota ma obowigzek tworzy¢
warunki umozliwiajgce kazdemu dziecku rozwdéj na miare jego mozliwosci. Tak rozumiana edukacja nie
tylko ksztatci, ale takze uczy tolerancji, empatii i wspétodpowiedzialnosci spoteczne;j.

4.3. Prawo do wsparcia spotecznego i pomocy panstwa

Panstwo, jako gwarant réwnosci obywateli, zobowigzane jest do zapewnienia osobom z
niepetnosprawnosciami odpowiedniego systemu $wiadczen, ustug i instrumentow wsparcia
spotecznego. Obejmuje on zaréwno pomoc finansowg, jak i niefinansowg, a jego celem jest
umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami godnego zycia, aktywnosci zawodowej i integracji
spotecznej.

W ramach systemu wsparcia spotecznego w Polsce funkcjonujg m.in.:

e Swiadczenia pieniezne — zasitki state, pielegnacyjne, Swiadczenia pielegnacyjne dla opiekunéw
0s0b z niepetnosprawnosciami,

e programy celowe PFRON — m.in. ,Aktywny samorzad”, ,Dobry start”, ,Samodzielnos¢ —
aktywnos¢ — mobilnos¢”,

e ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze, Swiadczone w miejscu zamieszkania,

e system asystencji osobistej — umozliwiajacy osobie z niepetnosprawnosciag samodzielne
funkcjonowanie i uczestnictwo w zyciu spotecznym,

e oraz programy mieszkaniowe i zawodowe, wspierajgce niezalezno$¢ i aktywizacje.

Zgodnie z zasadami Konwencji ONZ, wsparcie panstwa nie moze mie¢ charakteru wylacznie
opiekuiczego czy charytatywnego — powinno prowadzi¢ do wzmacniania samostanowienia i
partycypacji obywatelskiej. Oznacza to odchodzenie od modelu pomocy biernej (Swiadczeniowej) na
rzecz modelu aktywnego wiaczenia spotecznego, w ktérym osoba z niepetnosprawnoscig jest
wspottwdrcg procesu wsparcia, a nie jedynie jego beneficjentem.

4.4. Prawo do niezaleznego zycia i uczestnictwa w spoteczeristwie

Prawo do niezaleznego zycia stanowi jedno z kluczowych praw cztowieka, potwierdzone w art. 19
Konwencji ONZ. Zaktada ono, ze kazda osoba z niepetnosprawnosciag ma prawo wybieraé miejsce
zamieszkania, styl Zycia oraz decydowa¢ o swoim codziennym funkcjonowaniu.



W praktyce oznacza to obowigzek panstwa do tworzenia takich warunkdw, ktére umozliwig osobom z
niepetnosprawnosciami petne uczestnictwo w zyciu spotecznym bez koniecznosci rezygnacji z
autonomii.

Realizacja tego prawa wymaga m.in.:

e dostepnosci przestrzeni publicznej (budynkow, s$rodkéw transportu, infrastruktury
komunikacyjnej),

e dostepnosci informacji i technologii cyfrowych (stron internetowych, aplikacji,
dokumentdéw urzedowych),
dostepu do kultury, sportu, edukacji i rynku pracy,
oraz przeciwdziatania dyskryminacji w kazdym obszarze zycia publicznego.

W ostatnich latach istotng role w realizacji tego prawa odgrywa spoteczny model niezaleznego zycia,
oparty na idei empowermentu (upodmiotowienia) i asystencji osobistej. W tym podejsciu osoba z
niepetnosprawnoscig nie jest biernym odbiorcg ustug, lecz aktywnym uczestnikiem zycia wspoélnoty —
podejmujgcym decyzje o sobie, swoich potrzebach i sposobach ich zaspokajania.

4.5. Prawo do pracy i aktywizacji zawodowej

Prawo do pracy stanowi nie tylko warunek niezaleznosci ekonomicznej, ale takze czynnik integracji
spotecznej, rozwoju osobistego i poczucia wartosci.
Zgodnie z art. 27 Konwencji ONZ, panstwa zobowigzane sg do zapewnienia osobom z
niepetnosprawnos$ciami réwnego dostepu do zatrudnienia na otwartym rynku pracy, w tym poprzez:

dostosowanie stanowisk pracy,

wspieranie zatrudnienia wspomaganego,

przeciwdziatanie dyskryminacji w procesie rekrutacji,

oraz rozwijanie systemu szkolen zawodowych i przekwalifikowan.

W Polsce dziatania te realizowane sg m.in. poprzez urzedy pracy, PFRON oraz organizacje
pozarzadowe, ktére prowadzg programy aktywizacji zawodowej, doradztwa i wsparcia dla
pracodawcow.

Istotng forma wsparcia s takie zaktady pracy chronionej oraz spétdzielnie socjalne, stanowigce
przestrzen zatrudnienia dla oséb wymagajacych specjalnych warunkdéw pracy.

Nowoczesne podejscie do zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami zaktada jednak, ze celem nie
jest tworzenie ,,odrebnych” miejsc pracy, lecz rownouprawnione uczestnictwo w otwartym rynku
pracy. W tym kontekscie kluczowe znaczenie ma zmiana postaw spotecznych — odejscie od
stereotypdw i uprzedzen na rzecz postrzegania oséb z niepetnosprawnosciami jako wartosciowych,
kompetentnych pracownikéw.

System praw osdb z niepetnosprawnosciami tworzy spdjng strukture, ktérej celem jest zapewnienie
kazdemu obywatelowi mozliwosci petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Jego skutecznosé zalezy
jednak nie tylko od zapiséw ustawowych, lecz przede wszystkim od realnego wdrazania zasad
rownosci, dostepnosci i partycypacji w codziennej praktyce instytucji publicznych i Srodowisk
lokalnych.

Prawo jest narzedziem, ale jego rzeczywiste znaczenie urzeczywistnia sie dopiero wtedy, gdy
spofeczenstwo przyjmuje postawe wigczajagcg, szanujgcy réznorodnos$é i gotowg do
wspotodpowiedzialnosci za wspdlne dobro. W tym sensie ochrona praw osdb z niepetnosprawnosciami
jest nie tylko obowigzkiem panstwa, ale miarg dojrzatosci moralnej i humanistycznej wspdinoty.



5. Osobowosc i kompetencje doradcy nieformalnego

Wspodtczesne systemy wsparcia osdb z niepetnosprawnosciami opierajg sie nie tylko na strukturach
instytucjonalnych, ale takze na potencjale i zaangazowaniu spotecznosci lokalnych. W tym kontekscie
niezwykle istotng role odgrywajg doradcy nieformalni — osoby, ktére nie posiadajg formalnych
kwalifikacji zawodowych w dziedzinie pomocy spotecznej, jednak swojg postawg, empatig i
doswiadczeniem zyciowym wnoszg realng wartosc do procesu wsparcia.
Doradca nieformalny jest czesto ogniwem tgczgcym swiat instytucjonalny z codziennym zyciem osoby
z niepetnosprawnoscia. To rola wymagajgca wrazliwosci, odpowiedzialnosci i dojrzato$ci emocjonalnej,
a takze okreslonych kompetencji interpersonalnych i organizacyjnych.

5.1. Kim jest doradca nieformalny

Doradca nieformalny to osoba, ktéra udziela wsparcia emocjonalnego, informacyjnego lub
praktycznego osobie z niepetnosprawnoscia, nie petnigc roli pracownika socjalnego, psychologa czy
terapeuty. Moze to by¢ cztonek rodziny, sgsiad, przyjaciel, wolontariusz, lider spoteczny lub osoba
zaangazowana w dziatalnos¢ organizacji pozarzagdowych.

Wazna informacja - uzupetnienie

W Projekcie IPAR nieformalny doradca zostat zdefiniowany w sposéb bardziej konkretny,
uwzgledniajac specyfike projektu i oséb, do ktérych jest on adresowany. | tak w IPAR W projekcie
IPAR nieformalny doradca rodzica dziecka z niepetnosprawnoscia to rodzic, ktéry réwniez
wychowuje dziecko z niepetnosprawnoscia oraz zdobyt doswiadczenie lub wypracowat skuteczne
sposoby radzenia sobie z trudnymi sytuacjami zyciowymi.

Taki rodzic moze stanowic¢ wzér i Zrédto wsparcia dla innych rodzicow — zaréwno tych, ktérzy mierza
sie z podobnymi wyzwaniami, jak i tych, ktdrzy aktualnie potrzebujg pomocy i wskazowek.

Uczestniczac w kompleksowym programie szkoleniowym dla nieformalnych doradcéw (IPAR
Comprehensive Training Programme), doswiadczeni rodzice moga zdoby¢ dodatkowe umiejetnosci
oraz kompetencje doradcze. Dzieki temu bedg mogli w odpowiedzialny, kompetentny i odpowiednio
przygotowany sposdb dzieli¢ sie swoim doswiadczeniem z innymi rodzicami znajdujgcymi sie w
podobnej sytuacji zyciowe;.

Jego pomoc ma charakter dobrowolny, relacyjny i spersonalizowany, co odrdznia j3 od wsparcia
instytucjonalnego. Dziata on nie na podstawie przepisdw, lecz na bazie zaufania, empatii i relacji
miedzyludzkich.

Rola doradcy nieformalnego nie polega na zastepowaniu profesjonalistéw, lecz na uzupetnianiu
systemu pomocy o element ludzki i emocjonalny. Dzieki codziennemu kontaktowi z osobg z
niepetnosprawnoscig doradca jest czesto pierwszym, ktory zauwaza jej potrzeby, zmiany nastroju,
trudnosci w relacjach czy problemy z funkcjonowaniem w $rodowisku. Moze stanowié dla niej Zzrédto
stabilnosci i poczucia bezpieczeristwa.

W literaturze przedmiotu podkresla sie, ze doradca nieformalny petni kilka rél rownoczesnie:

e role informacyjng — udziela wiedzy o mozliwosciach uzyskania wsparcia, procedurach i
instytucjach;
e role emocjonalng — zapewnia obecno$¢, zrozumienie i akceptacje;



e role mediacyjng — pomaga w komunikacji z urzedami, lekarzami, szkotg czy srodowiskiem
pracy;

e role rzecznika — reprezentuje interesy osoby z niepetnosprawnoscig w sytuacjach, gdy
sama nie jest w stanie tego zrobic.

5.2. Umiejetnosci zawodowe i metodyczne

Chociaz doradca nieformalny nie jest profesjonalistg w rozumieniu prawa, jego dziatania powinny
opierac sie na podstawowych umiejetnosciach metodycznych i organizacyjnych, ktére warunkuja
skutecznos$é wsparcia.

Po pierwsze, niezbedna jest podstawowa wiedza o rodzajach niepetnosprawnosci — ich specyfice,
ograniczeniach, potrzebach oraz mozliwosciach rozwojowych. Dzieki temu doradca potrafi zrozumieé
sytuacje osoby, z ktérg wspétpracuje, i unika¢ btednych interpretacji jej zachowan.

Po drugie, istotna jest znajomos$é systemu wsparcia spotecznego i instytucji pomocowych. Doradca
powinien orientowal sie, gdzie skierowa¢ osobe z niepetnosprawnosciag w przypadku potrzeby
uzyskania orzeczenia, $wiadczen finansowych, rehabilitacji czy pomocy prawnej. W tym kontekscie
wazna jest umiejetnos¢ ttumaczenia ztozonych procedur urzedowych na jezyk zrozumiaty dla odbiorcy.

Kolejng kompetencjg jest planowanie i koordynacja dziatan wspierajgcych — np. pomoc w organizacji
wizyt lekarskich, zaje¢ terapeutycznych, transportu czy aktywnosci spotecznych. Doradca nieformalny
petni czesto role ,,organizatora codziennosci”, ktéry pomaga osobie z niepetnosprawnoscig zachowaé
rytm zycia i utrzymad kontakt ze srodowiskiem.

Wreszcie, doradca powinien zna¢ podstawowe zasady komunikacji interpersonalnej, aktywnego
stuchania i rozwigzywania konfliktow. Dzieki temu potrafi efektywnie wspiera¢, nie naruszajac
autonomii osoby wspieranej, oraz budowac z nig relacje opartg na zaufaniu i wzajemnym szacunku.

5.3. Kompetencje osobiste

Osobowos¢ doradcy nieformalnego ma ogromne znaczenie dla jakos$ci wsparcia. Kluczowe sg cechy
takie jak empatia, cierpliwos¢, odpowiedzialnos¢, wrazliwos¢ etyczna i odpornos¢ emocjonalna.
Doradca nieformalny czesto styka sie z cierpieniem, frustracjg, lekiem i bezradnoscig drugiego
cztowieka. Umiejetnos¢ zachowania réwnowagi emocjonalnej, bez popadania w dystans chtodne;j
obojetnosci, jest niezbedna dla zachowania trwatosci relacji pomocowe;j.

Wazna jest rdwniez autentycznos$¢ — postawa szczerosci, otwartosci i spdjnosci miedzy deklaracjami a
dziataniem. Osoba wspierajgca musi wzbudza¢ zaufanie, co jest mozliwe tylko wowczas, gdy jej
intencje sg jasne, a dziatanie konsekwentne.

Nie do przecenienia jest takze poczucie sensu i misji, ktére pozwala doradcy nieformalnemu zachowa¢é
motywacje, mimo trudnosci i ograniczonych efektéw pracy. Dziatalno$¢ pomocowa czesto nie przynosi
natychmiastowych rezultatéw, wymaga cierpliwosci i wytrwatosci.

W literaturze dotyczacej relacji pomocowych podkresla sie, ze doradca, aby skutecznie wspierac
innych, musi réwniez dba¢ o wtasne zasoby psychiczne — korzysta¢ z grup wsparcia, superwizji,
odpoczynku i refleksji nad wtasnymi emocjami. Pomaganie jest procesem dwukierunkowym, ktéry
moze prowadzi¢ do wypalenia, jesli nie towarzyszy mu samoswiadomosc i troska o siebie.

5.4. Kompetencje spoteczne i komunikacyjne

Relacja miedzy doradcg nieformalnym a osobg z niepetnosprawnoscig jest oparta na zaufaniu,
wspotpracy i partnerstwie. Dlatego kluczowa role odgrywajg kompetencje spoteczne i komunikacyjne.



Doradca powinien umiec¢ aktywnie stuchaé, rozumiec potrzeby, emocje i motywacje drugiej osoby.
Aktywne stuchanie to nie tylko odbidr informacji, ale tez empatyczne reagowanie, potwierdzanie
zrozumienia i wspélne poszukiwanie rozwigzan.

Kolejng umiejetnoscia jest komunikacja bez barier — dostosowanie jezyka, tonu i sposobu przekazu do
mozliwosci odbiorcy. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng lub sensoryczng oznacza
to stosowanie prostych, jasnych komunikatéow, jezyka alternatywnego (AAC), czy gestow
wspierajgcych.

Doradca nieformalny powinien takze potrafi¢ budowac relacje oparte na wzajemnym szacunku, w
ktérych nie wystepuje relacja dominacji czy zaleznosci. Oznacza to uznanie prawa osoby wspieranej do
samodzielnego podejmowania decyzji, nawet jesli nie zawsze sg one zgodne z oczekiwaniami doradcy.
Wazna umiejetnoscig spoteczng jest takze wspodtpraca z innymi uczestnikami systemu wsparcia —
rodzing, specjalistami, przedstawicielami instytucji publicznych. Doradca nieformalny, bedac czesto
ytacznikiem” miedzy tymi srodowiskami, utatwia przeptyw informacji, koordynacje dziatan i eliminacje
nieporozumien.

5.5. Postawa etyczna i refleksyjna

Etyka w pracy doradcy nieformalnego jest rownie wazna jak w dziatalnosci profesjonalistow.
Podstawowg zasadg jest poszanowanie godnosci i autonomii osoby z niepetnosprawnoscia. Wsparcie
powinno by¢ oferowane w taki sposdb, by wzmacniaé sprawczos$é, a nie uzaleznia¢ od pomocy.

Doradca powinien kierowac sie zasadg dyskrecji i ochrony prywatnosci. Informacje uzyskane w toku
relacji pomocowej sg poufne i mogg by¢ przekazywane dalej jedynie za zgoda osoby zainteresowane;.

Waznym elementem etyki jest takze unikanie postawy paternalistycznej, czyli przekonania, ze
doradca ,wie lepiej”, co jest dobre dla osoby wspieranej. Taka postawa, nawet jesli wynika z dobrych
intencji, moze prowadzi¢ do ograniczenia podmiotowosci i wzmacniac zaleznos¢.

Doradca nieformalny powinien praktykowac refleksyjnos$é — zdolnos¢ do analizy wtasnych dziatan,
emocji i motywacji. Refleksyjnosé¢ pozwala rozpoznawac sytuacje graniczne, w ktérych pomoc moze
przeksztatcic sie w nadopiekunczosé, oraz uczy pokory wobec ztozonosci ludzkich doswiadczen.

5.6. Doradca nieformalny w spoteczenstwie wiaczajacym

W dobie przemian spotecznych i rosngcej swiadomosci obywatelskiej doradcy nieformalni stajg sie
waznym elementem spoteczenstwa witgczajgcego (inclusive society). Ich dziatalnos¢ przyczynia sie do
budowania kapitatu spotecznego, opartego na wzajemnym zaufaniu, solidarnosci i empatii.

W praktyce doradcy ci petnig funkcje animatorow relacji spotecznych, inspirujgc innych do dziatan na
rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami, promujgc idee réwnosci i integracji. Ich praca ma wymiar nie
tylko indywidualny, ale i wspdlnotowy — ksztattuje postawy, zmienia jezyk, wptywa na kulture
spoteczna.

W ten sposdb doradcy nieformalni przyczyniajg sie do realizacji podstawowego zatozenia Konwencji
ONZ - ze spoteczenstwo staje sie petne dopiero wtedy, gdy nikt nie jest z niego wykluczony.

Doradca nieformalny to nie zawdd, lecz powotanie o charakterze spotecznym i etycznym. Jego sita
tkwi nie w strukturach i regulacjach, lecz w relacji — opartej na empatii, autentycznosci i szacunku.
W spoteczenistwie, ktdre zmierza ku integracji i rdwnosci, rola doradcy nieformalnego nabiera coraz
wiekszego znaczenia. To on wypetnia przestrzen miedzy instytucjg a cztowiekiem, miedzy systemem a



emocja. Jego postawa przypomina, ze wsparcie zaczyna sie nie od przepiséw, ale od cztowieka, ktéry
dostrzega drugiego cztowieka.

Zakonczenie

Wspodtczesne koncepcje wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami opierajg sie na paradygmacie
wielowymiarowego i interdyscyplinarnego oddziatywania, w ktérym uwzglednia sie nie tylko stan
zdrowia jednostki, lecz takze jej potencjat, potrzeby, kontekst spoteczny oraz bariery sSrodowiskowe.
Niepetnosprawnos¢ nie jest juz rozumiana wytgcznie jako deficyt biologiczny, lecz jako zjawisko
spoteczne i relacyjne, wynikajagce z interakcji pomiedzy cztowiekiem a otoczeniem. Model ten,
okreslany jako biopsychospoteczny, stanowi dzi§ podstawe zaréwno miedzynarodowych klasyfikacji
(ICF — International Classification of Functioning, Disability and Health, WHO 2001), jak i polityk
publicznych Unii Europejskiej.

Wieloaspektowe podejscie oznacza koniecznos¢ tgczenia dziatan medycznych, psychologicznych,
pedagogicznych, spotecznych i prawnych, przy jednoczesnym poszanowaniu indywidualnych zasobdw
i aspiracji osoby z niepetnosprawnoscia. W praktyce oznacza to wspodtdziatanie specjalistéw:
psychologéw, terapeutdéw, pracownikdéw socjalnych, pedagogdw, lekarzy, ale réwniez przedstawicieli
instytucji samorzgdowych i organizacji pozarzgdowych.

To wtasnie kompleksowos¢ wsparcia — a nie pojedyncze interwencje — umozliwia osigganie efektow w
postaci realnej integracji i wzrostu jakosci zycia oséb z niepetnosprawnosciami.

W tym ujeciu kazda forma pomocy powinna uwzgledniac trzy rownowazne wymiary:

e funkcjonalny — umozliwiajacy realizacje codziennych aktywnosci i samodzielnos¢,
® spoteczny — wspierajacy relacje, komunikacje i uczestnictwo we wspélnocie,
® egzystencjalny —wzmacniajacy poczucie sensu, tozsamosci i podmiotowosci.

Dzieki temu wsparcie przestaje by¢ aktem dobroczynnosci, a staje sie procesem partnerskim, w ktérym
osoba z niepetnosprawnoscia jest wspétautorem swojego zycia i rozwoju.

Wsrod podmiotdw uczestniczacych w systemie wsparcia szczegdlng pozycje zajmuje doradca
nieformalny — osoba, ktéra nie jest zawodowym terapeutg ani pracownikiem instytucji pomocowej,
lecz petni kluczowgq role posrednika, ttumacza i towarzysza w codziennym funkcjonowaniu osoby z
niepetnosprawnoscia.

Doradcg nieformalnym moze by¢ cztonek rodziny, sgsiad, lider lokalnej spotecznosci, wolontariusz lub
przedstawiciel organizacji pozarzgdowej. Ich zaangazowanie ma charakter spoteczny i relacyjny, a jego
podstawg jest empatia, gotowos$¢ do wspdtpracy i poczucie odpowiedzialnosci za wspdlne dobro.

Rola doradcy nieformalnego nie ogranicza sie do pomocy w rozwigzywaniu problemoéw praktycznych.
Obejmuje ona wspieranie autonomii, wzmacnianie kompetencji i budowanie mostéw
komunikacyjnych miedzy osobg z niepetnosprawnoscig a jej otoczeniem. Doradca taki wspiera nie tylko
w codziennych decyzjach, ale takze w procesie usamodzielniania, orientacji w systemie prawnym, czy
w kontaktach z instytucjami.

W ujeciu spotecznym doradcy nieformalni stanowig wazne ogniwo spoteczeristwa wtgczajacego
(inclusive society) — przestrzeni, w ktérej rdznorodnos¢ nie jest przeszkodg, lecz wartoscig. Dzieki ich
dziatalnosci mozliwe jest przetamywanie barier postawowych i komunikacyjnych, ktdre czesto okazujg
sie bardziej dotkliwe niz bariery architektoniczne.



Ich rola nabiera szczegdlnego znaczenia w matych spotecznosciach lokalnych, gdzie to wtasnie sieci
relacji sgsiedzkich i wspdélnotowych decydujg o realnym poziomie integracji.

Doradca nieformalny nie zastepuje instytucji, lecz uzupetnia ich dziatanie poprzez relacje opartg na
zaufaniu, bliskosci i autentycznym zrozumieniu. W ten sposéb wspiera nie tylko osobe z
niepetnosprawnoscia, ale réwniez jej rodzine, przyczyniajac sie do budowy kapitatu spotecznego —
podstawowego zasobu nowoczesnej wspolnoty.

Nowoczesny system wsparcia osob z niepetnosprawnosciami nie moze funkcjonowaé w izolacji. Jego
skuteczno$é zalezy od ciggtej edukacji spotecznej, profesjonalizacji doradcéw nieformalnych oraz
rozwoju sieci wspotpracy pomiedzy réznymi sektorami — edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej,
samorzaddw i organizacji pozarzadowych.

To wtasnie w srodowisku lokalnym ksztattujg sie codzienne warunki zycia, relacje i postawy wobec
niepetnosprawnosci. Lokalne instytucje, szkoty, osrodki kultury, parafie, kluby seniora czy kofa
gospodyn wiejskich mogg tworzy¢ mikrosystemy wsparcia, ktére realnie wptywajg na inkluzje
spoteczna.

Kluczowg role odgrywa edukacja w zakresie dostepnosci, komunikacji i réznorodnosci, zaréwno wsréd
doradcéw nieformalnych, jak i szerzej — w catej spotecznosci. State podnoszenie kompetencji
interpersonalnych, empatii, umiejetnosci rozpoznawania potrzeb i reagowania na nie w sposéb
adekwatny, staje sie elementem nowoczesnego kapitatu obywatelskiego.

Europejskie doswiadczenia pokazujg, ze tam, gdzie inwestuje sie w szkolenia lokalnych lideréw i
wolontariuszy, wzrasta poziom integracji, a osoby z niepetnosprawnosciami czesciej podejmujg
aktywnos¢ zawodowa i spoteczna.

Wspotpraca miedzy sSrodowiskami — publicznym, spotecznym i prywatnym — tworzy sie¢, w ktérej
pomoc nie ma charakteru punktowego, lecz ciggty i spdjny. Doradcy nieformalni stajg sie w niej
tacznikami pomiedzy instytucjami a ludzmi, wprowadzajgc w zycie idee solidarnosci, zrozumienia i
wspolnej odpowiedzialnosci.
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Pytania sprawdzajace
Pytanie 1.

Zgodnie z Konwencjg ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, zrodtem niepetnosprawnosci jest:
A. wytgcznie uszkodzenie organizmu jednostki

B. interakcja miedzy ograniczeniami jednostki a barierami spotecznymi i Srodowiskowymi

C. brak dostepu do leczenia i rehabilitacji

Odpowiedz prawidtowa: B
Pytanie 2.

Ktére z ponizszych stwierdzen najlepiej charakteryzuje model spoteczny niepetnosprawnosci?
A. Skupia sie na diagnozie i leczeniu deficytéw jednostki.

B. Postrzega osobe z niepetnosprawnoscia jako pacjenta wymagajgcego interwencji medycznej.
C. Akcentuje znaczenie barier srodowiskowych i spotecznych jako przyczyny wykluczenia.

Odpowiedz prawidtowa: C
Pytanie 3.

Podstawowym celem wczesnej interwencji jest:

A. leczenie farmakologiczne zaburzen rozwojowych

B. wspieranie rozwoju dziecka i kompetencji jego rodziny w mozliwie najwczesniejszym etapie zycia
C. klasyfikacja dzieci do odpowiednich form edukacji specjalnej

Odpowiedz prawidtowa: B
Pytanie 4.

Zasada edukacji wtgczajacej oznacza, ze:

A. szkota powinna dostosowac sie do indywidualnych potrzeb ucznia

B. uczniowie z niepetnosprawnosciami uczg sie wytgcznie w szkotach specjalnych

C. uczniowie z niepetnosprawnosciami powinni przechodzi¢ oddzielny program nauczania

Odpowiedz prawidtowa: A
Pytanie 5.

Doradca nieformalny powinien przede wszystkim:

A. podejmowac decyzje w imieniu osoby z niepetnosprawnoscia

B. wspierac jg emocjonalnie i informacyjnie, respektujgc jej autonomie
C. wykonywa¢ obowigzki zawodowego pracownika socjalnego

Odpowiedz prawidtowa: B
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