Jestem absolwentka Uniwersytetu Warszawskiego, ktéra w latach 2011-2012r. przeprowadzita
badania metodg wywiadéw pogtebionych w ramach pracy mgr ,,Macierzyistwo kobiety
niepetnosprawnych w Polsce”. Wyniki badan stworzyty liste rekomendacji dla polityki spotecznej w
kraju, ktore sformutowany same respondentki na podstawie rzeczywistosci, w ktoérej funkcjonuja.

Warto zwrdci¢ uwage o braku danych statystycznych w Polsce na temat ilosci gospodarstw
domowych prowadzonych przez osoby niepetnosprawne, ktére wychowujg dzieci. Zaden z
przeprowadzonych dotychczas spiséw ludnosci nie uwzglednij tej grupy aby objac¢ jg danymi
statystycznymi i podac liczebnos¢ takich gospodarstw domowych by poznac skale potrzeb i

probleméw.

W przypadku kobiet ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci nastgpilo przesunigcie

czynnos$ci przypisywanych stereotypowo kobietom na ich partnerow, ktorzy obok funkcji

ekonomicznej spetniajg funkcje opiekunczo-pielggnacyjng wobec swych niepelnosprawnych

zon. W zaprezentowanych przypadkach przecigzenie obowigzkami partnerow bylo bardzo

widoczne, dlatego tez w przeprowadzonych wywiadach poproszono respondentki o

przedstawienie propozycji pomocy, ktdra przyczynitaby si¢ do poprawy funkcjonowania ich

rodzin. Dzigki pomocy samych badanych powstala nastepujaca lista rekomendacji:

przygotowanie personelu medycznego wraz z zapleczem technicznym, do
obstugi kobiet z r6znymi formami niepelnosprawnos$ci fizycznej: pomoc
przeszkolonych lekarzy ginekologow,

czestsze wizyty potoznych w domach zainteresowanych celem fizycznej
pomocy w czynnoS$ciach pielegnacyjnych przy noworodku,

wsparcie psychologiczne w przypadku stwierdzenia depresji poporodowe;,
asystent rodziny, w ktorej wystepuje niepetnosprawnos¢ rodzicow- pomoc
pelnoetatowego  pracownika  socjalnego lub z  odpowiednim
przeszkoleniem, ktéry wykonywat by prace finansowang przez panstwo,
celem zapewnienia cigglo$ci zatrudnienia tzw. ,,zywiciela rodziny” i
obejmowat prace opiekunczo — pielggnacyjne zar6wno wobec matoletnich
jak 1 wobec rodzica z niepelnosprawnoscia,

wolontariat — pomoc organizowana przez sektor organizacji pozarzagdowych
polegajaca na wypetnieniu brakéw powstajacych w rodzinie w wyniku
ograniczen fizycznych rodzicow a jednocze$nie wzmacniajaca
pelnosprawnos¢ spoteczng dzieci np.: pomoc w odrabianiu lekcji, aktywne
spedzanie wolnego czasu z dzie¢mi rodzicéw niepelnosprawnych,

kluby i warsztaty dla mam z niepetnosprawnosciami fizycznymi, w ktérych

mialyby mozliwos$¢ spotkan z innymi matkami — pomoc wolontariuszy w



zapewnieniu transportu lub pomoc w dotarciu do takich miejsc, czgsto
bariery architektoniczne zaprzepaszczaja szans¢ uczestnictwa w tego typu
inicjatywach przez same osoby zainteresowane,

e sprzet rehabilitacyjny wspomagajacy codzienne funkcjonowanie — jedna z
mam chorujgca na epilepsj¢ wymienita urzadzenie elektroniczne, ktore
informowaloby by lekarza prowadzacego o stanie zdrowia pacjentki i w
sytuacji zblizajacego si¢ ataku zapewnialo przybycie karetki. W tym
przypadku nalezy zaznaczy¢, ze urzadzenie takie mialoby za zadanie zdjecie
odpowiedzialnosci z dziecka za zdrowie matki, co wptyngtoby korzystnie

na rozw@j psychologiczny dziecka.

Powyzsze rekomendacje wpisujg sie w szeroko rozumiang przeze mnie rehabilitacje spoteczng
kobiet z niepetnosprawnosciami fizycznymi oraz w ratyfikowang w dniu 6 wrzesnia 2012r. przez
Prezydenta RP Konwencje ONZ o prawach o0sdb niepetnosprawnych. Rehabilitacja spoteczna
rozumiana jako petne uczestnictwo w Zzyciu spotecznym poprzez réwny dostep do placowek
edukacyjnych dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej, promowanie aktywnego stylu zycia i
podejmowania rél zyciowych na réwni ze swymi petnosprawnymi réwiesnikami min.: wyréwnywanie
szans na otwartym rynku pracy, uczenie sie a nastepnie wypetnianie rél spotecznych wynikajacych z
ptci. Konwencja zwraca szczegdlng uwage na ochrone kobiet i dziewczat niepetnosprawnych wobec,
ktorych stosowane sg zwielokrotnione formy dyskryminacji w pierwszej kolejnosci posiadana niepetna

sprawnosc fizyczng a nastepnie z uwagi na stereotypy zwigzane z ptcia.

Kolejnym przestaniem ptyngcym z przeprowadzonych przeze mnie badan jest potrzeba
przeprowadzenia diagnozy problemu spotecznego powodujgcego wykluczenie spoteczne dzieci
rodzicow niepetnosprawnych. Polityka spoteczna powinna w swych zapisach gwarantowad
petnosprawnosé spoteczng dzieci rodzicéw niepetnosprawnych i byé obligatoryjnym elementem
programu pomocy spotecznej lub programu aktywnosci lokalnej, przyjetego do realizacji na mocy

uchwaty rady gminy lub powiatu, zgodnie z przepisami ustawy o pomocy spotecznej.

Petnosprawnos¢ spoteczna- termin roboczy stworzony przez badaczke celem zbadania zjawiska
wplywu niepetnosprawnosci rodzicéw na ich petnosprawne dzieci, czy dziecko takich rodzicéw jest
petnosprawne spotecznie tzn. czy dziecko nie ma problemdéw z nawigzywaniem kontaktow z
rowiesnikami, czy podejmuje wiekszos¢ z powszechnie istniejgcych aktywnosci adekwatnie do
swojego wieku rozwojowego np.: nauka jazdy na rowerze, aktywne spedzanie wolnego czasu np.: na
placu zabaw, wyjazdy wakacyjne, udziat w zajeciach pozaszkolnych.






