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PRZECIWDZIALANIE ZJAWISKOM
WYKLUCZENIA SPOLECZNEGO

I BRAKU AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ
RODZICOW DZIECI NIEPELNOSPRAWNYCH.
USLUGI AKADEMICKIEGO KLUBU

INTEGRACJI SPOLECZNEJ W ZIELONEJ GORZE

Streszczenie: Szczegdlng grupa osdb narazonych na wykluczenie spoteczne sa rodzice dzieci
niepetnosprawnych. Po narodzinach dziecka koncentruja swoje wysitki na jego leczeniu
i rehabilitacji. Pierwsze miesiace, czasem lata po narodzinach dziecka spgdzaja wraz z nim
w szpitalach, sanatoriach i osrodkach rehabilitacyjnych. Najczesciej matki rezygnuja z pracy
zawodowej. Oboje rodzice wycofuja si¢ z dotychczasowej aktywnosci towarzyskiej i kultu-
ralnej. Ich sytuacja znaczaco si¢ zmienia. Po kilku latach takiego funkcjonowania trudno jest
powrdci¢ na rynek pracy, trudno odnowié¢ kontakty spoteczne, czasem wydaje sig to niemoz-
liwe. Akademicki Klub Integracji Spotecznej dziatajacy przy Uniwersytecie Zielonogorskim
wychodzi naprzeciw potrzebom rodzicéw borykajacych sig z takimi problemami. Jako jeden
z pierwszych kieruje swa ofertg do tej grupy osob potrzebujacych wsparcia.

Stowa kluczowe: dziecko niepelnosprawne, rodzice dziecka niepetnosprawnego, reintegracja
spoteczna i zawodowa, wolontariat.

1. Wstep

Osoby pozbawione pracy stanowig jedna z podstawowych grup zagrozonych zjawi-
skiem wykluczenia spotecznego. Region lubuski jest jednym z wojewodztw o naj-
wyzszej stopie bezrobocia (14,9%, podczas gdy $rednia krajowa to 11,6%)'. Niemal
polowa 0sob nieaktywnych zawodowo w tym regionie to osoby dtugotrwale bezro-
botne.

Przyczyny biernosci zawodowej sa roznorodne i tylko czg$¢ przypadkoéw wyni-
ka ze $wiadomego wyboru takiej sytuacji. Duza grupe osob nieaktywnych stanowia
osoby mtode. Brak cenionego przez pracodawcow doswiadczenia zawodowego

! Biuletyn statystyczny wojewodztwa lubuskiego, I kwartat 2011, Urzad Statystyczny w Zielonej
Gorze, Zielona Gora, maj 2011.
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ogranicza ich dostgp do rynku pracy. Znaczaca grupa osob biernych to kobiety.
Realizowane przez nie funkcje i odgrywane role w rodzinie uniemozliwiaja wielu
z nich podjgcie aktywnosci na rynku pracy, ktory w naszym kraju jest malo elastycz-
ny, niedostosowany do indywidualnych potrzeb jego uczestnikow. Doswiadczenia
ostatnich kilkunastu lat wskazuja, ze pracodawcy niechgtnie zatrudniaja mtode ko-
biety, szczeg6lnie posiadajace mate dzieci. Trzecia znaczaca grupa osob bezrobot-
nych w naszym kraju sa osoby z niepelnosprawnoscia. Wysoki wskaznik bezrobocia
w tej grupie wynika m.in. z przekonania pracodawcow, ze osoby niepelnosprawne
nie posiadaja wymaganych kwalifikacji badz sa niezdolne do wykonywania jakiej-
kolwiek pracy. Sytuacjg t¢ potgguje nieprzystosowanie wielu budynkoéw i srodkow
transportu do potrzeb niepetnosprawnych. Liczebna grupa osob biernych sa osoby
,,zniechgcone” bezskutecznym poszukiwaniem pracy przez dhugie miesiace, a nawet
lata. Sa to osoby, ktore przez dtugi okres korzystaja ze wsparcia instytucji pomocy
spotecznej, co przyczynia si¢ do powstania zjawiska tzw. wyuczonej bezradnosci.

W ostatnich latach coraz czg$ciej dostrzega si¢ 1 diagnozuje nowa grupg osob
nicaktywnych zawodowo. Sa to rodzice dzieci niepelnosprawnych. Przede wszyst-
kim sa to matki, ktére po narodzinach dziecka niepelnosprawnego rezygnuja z pracy
zawodowej i zdobywania nowych kwalifikacji.

W wojewodztwie lubuskim jest 24 600 rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym.
W tych rodzinach zyje 26 600 dzieci. Ponad potowa z nich nie przekroczyta 15 roku
zycia. Na 1000 mieszkancoéw Zielonej Gory przypada 25 dzieci z niepetnosprawno-
$cig, na 1000 mieszkancéw powiatu zielonogorskiego — 22 takich dzieci. Dane Po-
wiatowego Zespotu do spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w Zielonej Gorze
wskazuja tendencj¢ rosnaca w wydawaniu orzeczen o niepetnosprawnosci dzieci.

Celem artykutu jest przedstawienie problemow rodzin z dzie¢mi niepetnospraw-
nymi w zakresie funkcjonowania spotecznego i zawodowego oraz zaprezentowanie
oferty Akademickiego Klubu Integracji Spotecznej w Zielonej Gorze skierowanej
do tych rodzicow, ktéra ma im pomode w podjeciu aktywnosci zawodowej oraz umoz-
liwi¢ reintegracje spoteczna.

2. Spoleczne funkcjonowanie rodziny
z dzieckiem niepelnosprawnym

Wystapienie w rodzinie niepelnosprawnosci, szczeg6lnie gdy dotyczy ona dziecka,
wywotuje dezorganizacje, ktora moze mie¢ charakter przejsciowy lub dtugotrwaty.
Dotychczasowa rownowaga zycia rodziny zostaje w znaczny sposob naruszona.
Nowa sytuacja jest zrodtem niepokoju, ale jednoczesnie wymaga mobilizacji 1 wy-
woluje szereg nieoczekiwanych zmian. Czlonkowie rodziny staja w obliczu nowej
sytuacji, wymagajacej od nich niejednokrotnie modyfikacji odgrywanych dotad rol,
ktoérych wymiar zwykle pozostaje w pewnej sprzecznosci z dotychczasowymi do-
swiadczeniami.
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Niepetnosprawnos¢ dziecka zakloca relacje wewnatrz rodziny. Zmiany te do-
tycza m.in. takich obszardw, jak: wigzi emocjonalne w rodzinie, nowy podziat
obowiazkoéw, zmiana warunkéw zycia i rozwoju zdrowych dzieci, zmiana postaw
wychowawczych, zmiany w wypehianiu funkcji realizowanych przez rodzing,
a niekiedy zmiana struktury rodziny. Do§wiadczenia wskazuja, ze choroba czy nie-
petosprawnos¢ dziecka moga sig przyczynia¢ do rozpadu rodziny.

Dotychczasowe stabilne stosunki rodziny ze srodowiskiem spotecznym w obli-
czu doswiadczenia niepetnosprawnos$ci dziecka takze zmieniaja sig, najczesciej na
niekorzy$¢. Konstruktywne przystosowanie si¢ do nowych warunkéw zalezy nie tyl-
ko od mozliwosci adaptacyjnych rodziny, ale takze od wlasciwosci otoczenia spo-
tecznego, w ktorym zyje.

Zycie towarzyskie i kulturalne. Rodzina, ktéra zmaga si¢ z niepelnosprawno-
$cia dziecka zazwyczaj wycofuje si¢ z prowadzonego dotychczas zycia towarzyskie-
go 1 kulturalnego lub ogranicza jego zakres i czgstotliwos¢. Przyczyny tego stanu
moga by¢ réznorodne. Najczgstsze z nich to brak czasu, trudnosci w zorganizowaniu
dziecku opieki podczas nieobecnosci rodzicow, trudnosci materialne, a takze wy-
czerpanie spowodowane uciazliwa i ciagla opieka. Nierzadko pojawia si¢ wstyd lub
lek przed reakcjami otoczenia, przed ciekawoscia, trudnymi pytaniami, porownywa-
niem dziecka niepetnosprawnego, jego wygladu, zachowania, mozliwosci z dzie¢mi
zdrowymi?. Postawa ta wynika rowniez z negatywnych reakcji otoczenia na niepet-
nosprawnosc.

Jednak wielu rodzicow wycofuje sig¢ z dotychczasowych form aktywnosci towa-
rzyskiej, bowiem charakter spotkan, okolicznosci towarzyszace rozrywce, zabawie
przestaja by¢ dla nich satysfakcjonujace. Niektorzy nie chca swoimi problemami
obcigza¢ innych. Spotkania w gronie osob, ktore nie znaja i nie rozumieja proble-
mow, z jakimi zmaga si¢ rodzina, staja si¢ uciazliwe dla obu stron. Rodzice dziecka
niepelnosprawnego maja poczucie niezrozumienia i braku wrazliwos$ci innych na
ich trudna sytuacje¢. Sami zaczynaja si¢ izolowac spotecznie.

Z drugiej strony zdarza sig, ze osoby tworzace dotychczasowy krag towarzyski
stopniowo i dyskretnie wykluczaja rodzicow dzieci niepelnosprawnych ze wspol-
nych kontaktow, spotkan, réznych form aktywnosci i spgdzania czasu wolnego. Po-
stawa taka wynika najczesciej z braku dostatecznej wiedzy na temat niepetnospraw-
nosci, czego konsekwencja jest mechanizm uciekania, odwracania si¢ od problemu.
Osoby takie nie wiedza, jak si¢ zachowac, o czym rozmawiaé, czy wypada sig¢ bawi¢
1 $miaé, bedac w towarzystwie rodzicow niepetnosprawnego dziecka. Nie potrafia
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, czy podczas spotkan podejmowac trudny temat nie-
pelosprawnosci, rozmawiac¢ o niej, czy zachowywac si¢ tak, jakby jej nie byto.
Jednoczesnie nie maja odwagi, by zapyta¢ o to wprost.

Bywa jednak i tak, ze nowa, trudna sytuacja otwiera rodzing na nowe kontakty
spoteczne, daje nowe mozliwosci spotecznego funkcjonowania. Poszukujac pomocy

2 E. Pisula, Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wydawnictwo UW, Warszawa
2007.
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dla siebie i dziecka, rodzice odnajduja stowarzyszenia i fundacje dziatajace na rzecz
dzieci niepetnosprawnych i ich rodzin. Tam spotykaja ludzi, ktorzy maja te same lub
bardzo podobne doswiadczenia i problemy. Innych rodzicéw dzieci niepetnospraw-
nych spotykaja tez na obozach rehabilitacyjnych czy w osrodkach leczniczych.
Nowe znajomosci staja si¢ bardzo satysfakcjonujace. Poznanie osob, ktdre znacznie
dluzej zmagaja sig¢ z trudno$ciami i pomyslnie je pokonuja, daja nadzieje, ze mozna
zy¢ w miar¢ normalnie takze z dzieckiem niepelnosprawnym. Funkcjonowanie
w nowej grupie, akceptujacej i w petni rozumiejacej, jest zrodtem wsparcia.

Aktywnos$¢é zawodowa rodzicow. Opisujac spoleczne funkcjonowanie rodzin
z dzieckiem niepetnosprawnym, nie sposdb pominac¢ aktywnosci zawodowej rodzi-
cow. Badania i potoczna obserwacja wskazuja, ze caty cigzar opieki nad dzieckiem
najczgsciej przejmuje na siebie matka’. Sytuacja ta przyczynia si¢ do rezygnacji
z dotychczas wykonywanej przez nig pracy zawodowej, wiaze si¢ z koniecznoscia
porzucenia swych planéw, ambicji zawodowych. W. Pilecka* zwraca uwage na po-
wstanie symbiotycznej wigzi taczacej matke z niepelnosprawnym dzieckiem, ktora
przejmuje na siebie wigkszo$¢ obowiazkéw zwiazanych z opieka nad nim, pielegna-
cja i wychowaniem. Jej przesadna koncentracja na dziecku, sprawach choroby i le-
czenia skutkuje zmgczeniem fizycznym i poczuciem psychicznego osamotnienia.
Brak aktywnosci zawodowej i towarzyszacych jej kontaktow spotecznych, zamknig-
cie w czterech $cianach domu i po§wiecenie si¢ dziecku prowadzi po pewnym czasie
do syndromu wypalenia i poczucia spotecznego wykluczenia.

Jednak W. Pilecka’® przywotuje poglad, ze z opieka i wychowaniem chorych
dzieci znacznie lepiej radza sobie matki aktywne zawodowo. Autorka stwierdza, ze
praca zawodowa jest dla matek dzieci niepetnosprawnych czynnikiem buforowym,
pozwalajacym na poczucie samozadowolenia i samorealizacji. Natomiast kontakty z
innymi ludzmi umozliwiaja odreagowanie problemow rodzinnych, przeciwdziataja
depresji, korzystnie wplywaja na stosunek do dziecka.

Rezygnacja matek z aktywnosci zawodowej przyczynia si¢ do zmiany sytuacji
zawodowej ojcow. Zwigkszenie si¢ wydatkow, wynikajace z leczenia i rehabilitacji
dziecka z jednej strony i skurczenie si¢ dochodow, bedace konsekwencja zaprzesta-
nia aktywnosci zawodowej przez matki, zmusza wielu ojcow do poszukiwania do-
datkowych zrodet dochodu lub lepiej ptatnej pracy. Skutkiem tego jest ich ciagla
niecobecno$¢ w domu, dystansowanie si¢ od spraw leczenia i rehabilitacji oraz bier-
no$¢ wychowawcza. Dla niektorych z nich jest to forma ucieczki przed trudna rze-
czywisto$cia, ktorej codziennie na nowo trzeba stawia¢ czota.

3 A. Twardowski, Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] 1. Obuchowska (red.), Dziecko
niepelnosprawne w rodzinie, Warszawa 1995.

4 W. Pilecka, P. Majewicz, A. Zawadzki, Jak wspomagaé psychospoleczny rozwdj dzieci niepetno-
sprawnych somatycznie, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakow 1999.

5 'W. Pilecka, Choroba przewlekla dziecka, jego rozwdyj i interakcje rodzinne — model transakcyyj-
ny, [w:] M. Chodkowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Socjalizacja i rehabilitacja, Lu-
blin 1995.
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Skutkiem tak trudnej sytuacji w rodzinie jest niekiedy jej rozpad. W rodzinach
z dzieckiem niepelnosprawnym czgsciej obserwuje sie zjawisko porzucenia rodziny
przez ojca. Innym negatywnym zjawiskiem w tych rodzinach jest zaniedbywanie
potrzeb dzieci zdrowych na rzecz silnej koncentracji na potrzebach dziecka z dys-
funkcja.

Zaakceptowanie niepetlnosprawnosci dziecka pozwala rodzicom na przyjecie
otwartej i aktywnej postawy wobec $wiata i dazenie do normalnosci®. Zmaganie sie
z niepetnosprawnoscia dziecka jest jednym z ,,normalnych” zadan do zrealizowania.
Jest wplecione w codzienne sytuacje i czynnosci, ktore maja powtarzalny, przewidy-
walny charakter. Tak rozumiana codzienno$¢, jako zwykto$¢ i utarty porzadek, daje
cztonkom rodziny poczucie pewnosci i stabilnosci. Dysfunkcja dziecka jest jednym
z wielu aspektow zycia rodziny, nie prowadzi do wyrzeczen, rezygnacji z planow
1 ambicji, nie hamuje aktywnosci zawodowej rodzicow, kontaktow spotecznych
i zycia towarzyskiego rodziny.

Rodzice, ktorzy nie zaakceptowali niepetnosprawnosci dziecka, maja poczucie
krzywdy, co sprzyja poszukiwaniu winnych, uzalaniu si¢, pielggnowaniu urazy. Po-
jawiaja sig¢ pretensje do Boga, losu, $wiata, lekarzy, a nawet rodzicoéw zdrowych
dzieci. Konsekwencja tego sa state konflikty z otoczeniem spotecznym, takze z oso-
bami najblizszymi. Konflikty te rodza poczucie osamotnienia w nieszczesciu, co
z kolei potgguje poczucie krzywdy’.

Spoleczne wsparcie rodziny. Nawet bardzo §wiadomym i zaangazowanym ro-
dzicom, mimo wielu wysitkéw i checi pomocy dziecku, nie zawsze wystarcza sit na
przezwyci¢zanie codziennych trudnosci zwiazanych z niepelnosprawnoscia. Opisy-
wany w literaturze ,,zespot wypalenia”, a takze doswiadczane sytuacje trudne sytu-
uja rodzing dziecka w specyficznym, skomplikowanym potozeniu. Zdaniem J. Slen-
zak® wyjscie z trudnej sytuacji, jaka wywotuje niepelnosprawnos$¢ dziecka, zalezy
w znacznym stopniu od tego, czy rodzina uzyskuje wlasciwie zorganizowane wspar-
cie ze strony spoteczenstwa.

Spoteczne wsparcie rodziny nie moze polegac¢ na wyrgczaniu jej z wypetniania
przynaleznych jej zadan, ale ma na celu danie jej sit i mozliwosci do samodzielnego
zaspokajania swoich potrzeb i wypelniania jej zyciowych funkcji. Wsparcie opiera
si¢ na zalozeniu, ze podstawowa odpowiedzialno$¢ za kierowanie wlasnym zyciem
nalezy do danej osoby lub najblizszego jej kregu, np. rodziny. Wsparcie spoteczne
nie moze wigc zastgpowac rodziny dziecka niepetnosprawnego w realizacji jej funk-
cji i w zaspokajaniu jej potrzeb, ale ma ja wzmacnia¢ i usamodzielniac.

Najwazniejsze zakresy wsparcia spotecznego rodziny z dzieckiem niepetno-
sprawnym to wsparcie psychoemocjonalne (pomoc w stanach rozpaczy, zniechece-
nia, braku wiary w pomys$lno$¢ prognozy dotyczacej stanu zdrowia dziecka, fago-

¢ E. Janion, Dziecko przewlekle chore w rodzinie, Oficyna Wydawnicza UZ, Zielona Gora 2007.

" E. Goralczyk, Choroba dziecka w twoim Zyciu. O dzieciach ciezko i przewlekle chorych i ich
rodzicach, CMPP-P MEN, Warszawa 1996.

8 J. Slenzak, Uczen z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, WSiP, Warszawa 1984.
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dzenie napig¢ i konfliktow w rodzinie), opiekunczo-wychowawcze (pedagogizacja
rodzicéw), socjalno-ustugowe (pomoc materialna rodzinie oraz §wiadczenie rézno-
rodnych ustug), informacyjne (dostarczanie informacji waznych w aktualnej sytu-
acji rodziny, jak udzielanie rad, porad prawnych, medycznych) i leczniczo-rehabili-
tacyjne (pomoc w zorganizowaniu wlasciwego leczenia i rehabilitacji dziecka).

W ostatnich latach coraz czgsciej dostrzega si¢ fakt, ze szczegodlnie istotnym,
cho¢ zaniedbywanym i prawie nieistniejacym rodzajem wsparcia dla rodzicow dzie-
ci niepetnosprawnych jest udzielanie im pomocy w odnalezieniu si¢ na rynku pracy
1 podjeciu aktywnos$ci zawodowej. Wydaje si¢, ze do najbardziej istotnych czynni-
kow, ktore moga sig przyczyni¢ do podjgcia pracy przez rodzicow dzieci niepetno-
sprawnych, nalezy zaliczy¢:

— pomoc w opiece nad niepetnosprawnym dzieckiem,
— poprawg stanu zdrowia dziecka,
— aktualizacje kwalifikacji zawodowych poprzez ukonczenie kursoéw i szkolen.

Akademicki Klub Integracji Spotecznej dziatajacy przy Uniwersytecie Zielono-
gorskim wychodzi naprzeciw rodzicom borykajacym si¢ z tym problemem. Jako
jeden z pierwszych kieruje swa ofertg do tej grupy osob potrzebujacych wsparcia.
Do tej pory na terenie Zielonej Gory i powiatu zielonogorskiego nie byta realizowa-
na tego typu inicjatywa wspierajaca osoby nieaktywne zawodowo, ktore opiekuja
si¢ niepetnosprawnym dzieckiem.

3. Ushlugi Akademickiego Klubu Integracji Spolecznej
w Zielonej Gorze skierowane do rodzicow
dzieci niepelnosprawnych

Akademicki Klub Integracji Spotecznej (AKIS) w Zielonej Gorze jest projektem
skierowanym do rodzicow dzieci niepetnosprawnych (bez wzgledu na rodzaj niepet-
nosprawnosci dziecka), ktorzy zamieszkujq teren powiatu zielonogorskiego i miasta
Zielona Gora oraz sa osobami nieaktywnymi zawodowo, zagrozonymi wyklucze-
niem spotecznym, o niskich lub zdezaktualizowanych kwalifikacjach zawodowych
z powodu niepetnosprawnos$ci swoich dzieci i koniecznos$ci sprawowania nad nimi
statej opieki. Projekt ten jest wspotfinansowany ze Srodkdéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Gtownym celem dziatalnosci Akademickiego Klubu Integracji Spolecznej jest
podniesienie poziomu aktywnosci spotecznej i zawodowej 0sob w wieku aktywno-
$ci zawodowej, wychowujacych dziecko niepelnosprawne.

Do celow szczegdtowych Klubu naleza:

— minimalizowanie skutkéw bezrobocia,

— przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu,

— pomoc w wychodzeniu z izolacji i osamotnienia,

— poprawa sytuacji psychospolecznej uczestnikow projektu,

— aktywizacja spoteczna i zawodowa poprzez udziat w zajgciach Klubu,



Przeciwdzialanie zjawiskom wykluczenia spotecznego... 319

— podwyzszenie kwalifikacji zawodowych,

— podniesienie kompetencji w zakresie uczestnictwa w rynku pracy,

— zwigkszenie zdolnosci do zatrudnienia,

— przygotowywanie do podjecia zatrudnienia,

— propagowanie wiedzy o wolontariacie oraz wiedzy na temat réwnosci szans na
rynku pracy,

— promowanie aktywnosci i przedsigbiorczosci spoteczne;.

Projekt zaktada prowadzenie od 1 czerwca 2011 r. do 30 wrzesnia 2013 r. wspar-
cia na zasadach Klubu Integracji Spotecznej, ktorego zadaniem jest szybkie reago-
wanie na potrzeby lokalnego srodowiska i szukanie rozwiazan dla grup ryzyka. Pro-
wadzona dziatalno$¢ ma na celu objgcie wparciem w ramach oferty klubu 60 os6b
(30 0s6b w pierwszym roku dziatalnosci Klubu i 30 0os6b w drugim roku dziatania).

Klub oferuje zainteresowanym realizacj¢ programu trwajacego 12 miesigey.
Program podzielony jest na 2 bloki. Pierwszy blok (A) dotyczy reintegracji spotecz-
nej, natomiast drugi blok (B) ma na celu reintegracj¢ zawodowa uczestnikow. Okres
uczestnictwa w klubie ustalany jest indywidualnie z kazdym zainteresowanym.
Uczestnik powinien skorzysta¢ z co najmniej 80% zaje¢ zawartych w programie.

Wstegpnym etapem realizacji bloku REINTEGRACJA SPOLECZNA jest doko-
nanie kompleksowej diagnozy sytuacji uczestnika projektu. Diagnoza realizowa-
na jest przez psychologa, pracownika socjalnego i doradcg zawodowego. Jej celem
jest doktadne okreslenie potrzeb i deficytow uczestnika oraz okreslenie jego sytuacji
zyciowej.

Uczestnicy programu tworza samopomocowe grupy wsparcia. Grupa taka li-
czy maksymalnie 15 osob. Sytuacja zyciowa uczestnikow jest zblizona, zajgcia prze-
widuja m.in. elementy terapii grupowej, w ktorej poprzez wymiang doswiadczen
uczestnicy udzielaja sobie wzajemnego wsparcia. Istotnym elementem pracy grupy
jest realizacja zaje¢ w zakresie samoksztatcenia, polegajacych na prowadzeniu spo-
tkan przez uczestnikow na obrany przez siebie temat (np. gospodarka, ekonomia,
niepelnosprawnos$¢, wychowanie dziecka niepetnosprawnego). Zajgcia prowadzi
psycholog lub pedagog, przewidziany jest udziat zaproszonych ekspertow.

Realizacja bloku dotyczacego reintegracji spolecznej przewiduje takze pro-
wadzenie zajeé psychoedukacyjnych. Ich realizacja zaplanowana jest w formie za-
je¢ warsztatowych w 15-osobowych grupach. Zajgcia przewiduja podjecie takich
zagadnien, jak: komunikacja interpersonalna, asertywno$¢, wzmacnianie samooce-
ny i poczucia wlasnej wartosci, radzenie sobie ze stresem i przezwycigzanie proble-
mow zyciowych, nauka obierania celdw 1 sposobow ich realizacji. Zajgcia prowadzi
wykwalifikowany trener umiejgtnosci.

Waznym elementem realizacji omawianego bloku jest propagowanie alterna-
tywnych form spedzania czasu wolnego. Z tego wzgledu uzupethieniem zajeé pro-
wadzonych w Klubie sa réznorodne formy spedzania czasu wolnego, takie jak: wyj-
scie do kina, teatru, wycieczki itp. Kazdy z uczestnikow ma mozliwo$¢ wzigcia
udzialu w 6 takich przedsigwzigciach.
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Uzupehieniem podejmowanych dziatan w ramach realizacji bloku jest indy-
widualne doradztwo. Kazdy z uczestnikow otrzymuje wsparcie takich specjali-
stow, jak:

— psycholog — udzielanie porad we wszystkich problemach zycia codziennego,
tych zwiazanych z brakiem pracy, sytuacja dziecka, sytuacja rodzinna lub emo-
cjonalng; pomoc w przygotowaniu si¢ do rozmowy kwalifikacyjnej lub innego
waznego wydarzenia;

— pracownik socjalny — udzielanie pomocy w sprawach zwigzanych z uzyskaniem
bezpieczenstwa socjalnego, otrzymaniem pomocy rzeczowej lub finansowej, na-
pisaniem pisma urzgdowego, skontaktowaniem si¢ z pracownikami OPS, PUP,
PEFRON;

— prawnik — udzielanie podstawowej pomocy prawne;j;

— doradca zawodowy — udzielanie pomocy w planowaniu kariery zawodowe;j, po-
moc w wyborze kursow lub szkolen zwigkszajacych mozliwo$¢ uzyskania za-
trudnienia, pisanie CV, listow motywacyjnych itp.

Realizacja bloku dotyczacego REINTEGRACJI ZAWODOWE]J rozpoczyna si¢
badaniem preferencji zawodowych uczestnika projektu. Diagnoza ta realizowa-
na jest przez psychologa na podstawie odpowiednich testow.

Kolejnym elementem jest budowanie indywidualnych planéw dzialania, na
podstawie ktorych uczestnicy sa kwalifikowani do uczestnictwa w indywidualnych
kursach i szkoleniach podnoszacych ich umiejetnosci i kwalifikacje zawodowe.
Kursy sa zgodne z mozliwosciami i preferencjami zainteresowanych oraz dostoso-
wane do zidentyfikowanych potrzeb rynku pracy. Sredni czas trwania kursu wynosi
ok. 150 godzin. Dodatkowe elementy podnoszace kompetencje zawodowe to szko-
lenie jezykowe — do wyboru z jezyka angielskiego lub niemieckiego (60 godzin)
i szkolenie komputerowe (40 godzin). Po ukonczeniu wybranych kursow i szkolen
uczestnicy otrzymaja odpowiednie dokumenty potwierdzajace.

Istotnym aspektem realizacji bloku dotyczacego reintegracji zawodowe;j jest
ksztaltowanie postawy proaktywnej w ramach cyklu zaj¢¢ warsztatowych obej-
mujacych edukacj¢ personalng i zawodowa uczestnikow. W ramach prowadzonych
zaje¢ program obejmuje zagadnienia dotyczace: aktywnego poszukiwania pracy,
przygotowania CV, listu motywacyjnego, pism urzgdowych, podstawy prawa
(pracy, dziatalnosci gospodarczej, administracyjnej, przepisow BHP i ppoz., auto-
prezentacje), symulowanie rozmowy kwalifikacyjnej oraz techniki negocjacji i me-
diacji.

Nalezy koniecznie podkresli¢, ze podczas uczestnictwa we wszystkich wymie-
nionych formach zaj¢¢ organizatorzy zapewniaja opieke nad dzie¢mi w specjalnie
doposazonej salce integracyjnej. Opieke sprawuja odpowiednio przeszkoleni wolon-
tariusze rekrutujacy si¢ przede wszystkim sposrod studentéw pedagogiki Uniwersy-
tetu Zielonogorskiego.
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4. Promowanie idei wolontariatu

W ramach swojej dziatalnosci Akademicki Klub Integracji Spotecznej promuje oraz
wspiera ideg wolontariatu oraz solidarnosci migdzyludzkiej przede wszystkim wsrod
studentow Uniwersytetu Zielonogorskiego. Wolontariuszem AKIS moze zosta¢ oso-
ba petnoletnia, posiadajaca petna zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych, ktora ukonczyta
wczesniej zorganizowane szkolenie przygotowujace do pracy z podopiecznymi
AKIS.

Praca wolontariuszy Klubu polega na organizowaniu czasu wolnego poprzez
prowadzenie zaj¢¢ tematycznych dla dzieci niepelnosprawnych oraz osob zalez-
nych, pozostawionych pod opieka w Akademickim Klubie Integracji Spolecznej
przez rodzicoOw na czas ich uczestnictwa w zajeciach oferowanych przez Klub. Or-
ganizatorzy projektu staraja sig, aby podopieczni pozostawieni przez rodzicéw czu-
li si¢ z wolontariuszami dobrze i bezpiecznie. Z tego wzgledu zachgcaja wolonta-
riuszy do wspotpracy przez okres jednego programu dziatan, w jakim bierze udziat
rodzi¢ dziecka Iub osoby zaleznej, czyli okoto 1 roku. Umozliwi to nawiazanie
bezposrednich relacji miedzy podopiecznymi a wolontariuszami i wytworzy poczu-
cie zaufania.

Praca wykonywana przez wolontariuszy posiada umocowanie prawne w postaci
zawartego z Uniwersytetem Zielonogoérskim porozumienia o wykonywaniu $wiad-
czen woluntarystycznych. Kazdy wolontariusz, ktory zakonczy wspolprace z AKIZ,
otrzyma zaswiadczenie o wykonywanej pracy wystawione przez Uniwersytet Zielo-
nogorski, zawierajace informacje o zakresie wykonywanych obowiazkow i ich wy-
miarze czasowym.

5. Podsumowanie

Szczegblna grupa 0sob narazonych na wykluczenie spoteczne sa rodzice dzieci nie-
petosprawnych. Po narodzinach dziecka koncentruja swoje wysitki na jego lecze-
niu i rehabilitacji. Pierwsze miesiace, czasem lata po narodzinach dziecka spedzaja
wraz z nim w szpitalach, sanatoriach i o§rodkach rehabilitacyjnych. Najczesciej mat-
ki rezygnuja z pracy zawodowej. Oboje rodzice wycofuja si¢ z dotychczasowej ak-
tywnos$ci towarzyskiej i kulturalnej. Ich sytuacja znacznie si¢ zmienia. Po kilku la-
tach takiego funkcjonowania trudno jest powro6ci¢ na rynek pracy czy odnowic
kontakty spoteczne.

Akademicki Klub Integracji Spotecznej dziatajacy przy Uniwersytecie Zielono-
gorskim wychodzi naprzeciw potrzebom rodzicow borykajacych si¢ z tym proble-
mem. Jako jeden z pierwszych kieruje swa ofertg do tej grupy osob potrzebujacych
wsparcia o takim charakterze.

Efekty dziatalno$ci Klubu beda znane najwczesniej za kilka miesigcy. Osoby
zaangazowane w dziatalno§¢ AKIS maja nadziejg, ze uczestnicy programu odnajda
swe miegjsce na rynku pracy i podejma aktywnos$¢ spoteczna, a sam projekt bedzie
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przyktadem dobrej praktyki dla pozostatych uczelni w kraju. Upowszechniona,
gtéwnie wsrod studentdw Uniwersytetu Zielonogorskiego, idea wolontariatu skut-
kowac bedzie zwigkszeniem ich zaangazowania w zycie samej uczelni, a takze sek-
tora pozarzadowego.

Literatura

Biuletyn statystyczny wojewddztwa lubuskiego, I kwartat 2011, Urzad Statystyczny w Zielonej Gorze,
Zielona Goéra, maj 2011.

Goralezyk E., Choroba dziecka w twoim zZyciu. O dzieciach ciezko i przewlekle chorych i ich rodzicach,
CMPP-P MEN, Warszawa 1996.

Janion E., Dziecko przewlekle chore w rodzinie, Oficyna Wydawnicza UZ, Zielona Goéra 2007.

Pisula E., Rodzice i rodzenstwo dzieci z zaburzeniami rozwoju, Wydawnictwo UW, Warszawa 2007.

Pilecka W., Choroba przewlekia dziecka, jego rozwdj i interakcje rodzinne — model transakcyjny, [w:]
M. Chodkowska (red.), Dziecko niepetnosprawne w rodzinie. Socjalizacja i rehabilitacja, Lublin
1995.

Pilecka W., Majewicz P., Zawadzki A., Jak wspomagac psychospoleczny rozwdj dzieci niepetnospraw-
nych somatycznie, Wydawnictwo Edukacyjne, Krakow 1999.

Slenzak J., Uczer z odchyleniami w stanie zdrowia i rozwoju, WSiP, Warszawa 1984.

Twardowski A., Sytuacja rodzin dzieci niepetnosprawnych, [w:] 1. Obuchowska (red.), Dziecko niepet-
nosprawne w rodzinie, Warszawa 1995.

COUNTERACTION TO THE PHENOMENA

OF SOCIAL EXCLUSION AND THE ABSENCE

OF THE VOCATIONAL ACTIVITIES AMONG PARENTS

WITH DISABLED CHILDREN. THE OFFER OF THE ACADEMIC
INTEGRATION CLUB IN ZIELONA GORA

Summary: The special group of persons who are vulnerable to social exclusion are the parents
of disabled children. After their child is born those parents concentrate on his or her treatment
and rehabilitation. Mostly the mothers tend to give up their professional career and both
parents abandon their cultural and social life. Thus after a few years their situation changes
significantly. It is extremely difficult to bring them back to work and it also seems to be
impossible to renew their social contacts. The academic social integration club, working
alongside the university of Zielona Géra, is aimed to meet the needs of the parents who cope
with their disabled children and it is the first to make an offer to those people who are in need
of support.

Keywords: disabled children, parents of disabled children, social and professional integra-
tion, voluntary services.
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