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Cel W wielu krajach $wiata, jak i w Polsce, na przestrzeni lat podejmowane s3 dziatania, ktore majq za zadanie stworzy¢ warunki
umozliwiajace petne uczestnictwo w zyciu zawodowym i spotecznym osobom dorostym z zespotem Downa. Zespét ten jest jednym
z najlepiej poznanych i opisanych medycznych zaburzen genetycznych. Praca prezentuje aspekty edukacji osob niepetnosprawnych
umystowo, ktére odgrywaja kluczowa role nie tylko w sferze spoteczno-zawodowej ale réwniez ekonomicznej i gospodarczej.
W pracy opisano metody terapeutyczne stosowane w aktywizacji i rehabilitacji, ktore maja znaczny wptyw na przyszty rozwoj
i mozliwosci zawodowe 0s6b z zespotem Downa. Przeprowadzone badania obrazuja znaczenie Warsztatow Terapii Zajeciowej,
ktdre s3 jednym z etapéw w podjeciu pracy zawodowej przez osoby niepetnosprawne. Na podstawie obserwadji i analizy danych
wykazano, Ze zajecia przeprowadzone na warsztatach nie tylko podnosza, ale ucza nowych umiejetnosci zawodowych i zachowan
spotecznych, a tym samym zwigksza sie mozliwos¢ znalezienia pracy i funkcjonowania w spoteczenstwie. Osoby z zespotem Downa
mozna traktowac jako spoteczng mniejszos¢, ktora powoli moze wychodzi z izolacji, dzieki odpowiedniemu sposobowi ksztatcenia,
rehabilitacji i integracji spotecznej, a z drugiej strony zmienia sie postrzeganie oséb niepetnosprawnych przez ogét spoteczefistwa.
zespot Downa, rehabilitacja, aktywizacja zawodowa osob umystowo niepetnosprawnych.

In many countries of the world, and Poland, over the years, there have been undertaken activities that are designed to create the
conditions for full participation in professional and social life of adults with Down syndrome. This syndrome is one of the best known
and described medical genetic disorders. The paper is presenting aspects of the education of mentally disabled people, which play
a key role not only in the socio-professional sphere, but also the economic and financial one. The therapeutic methods used in the
activation and rehabilitation, which have a significantimpact on future development and career opportunities of people with Down
syndrome are described here. The studies illustrate the importance of Occupational Therapy Workshops, which are one of the steps
in starting work by people with disabilities. Based on observation and analysis of data it has been showed that the activities carried
out at the workshops not only improve but also teach new professional skills and social behaviour, and thus increase the possibility
of finding a job and functioning in society. People with Down syndrome can be treated as a social minority, which is slowly coming
out of isolation, due to the appropriate way of education, rehabilitation and social integration, on the other hand, it changes the
perception of people with disabilities by the general public.

Down’s syndrome, rehabilitation, vocational activation of persons with mental disabilities.
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| WPROWADZENIE

Populacja oséb niepelnosprawnych na $wiecie z kaz-
dym rokiem rosnie i szacuje si¢ na 10% spoleczenstwa,
tym samym stale narasta problem dotyczacy rehabilitacji,
edukacji, aktywizacji zawodowej i spotecznej 0séb niepet-
nosprawnych. Jedng z liczniejszych grup oséb umystowo
niepelnosprawnych sa osoby z zaburzeniami chromoso-
moéw, gléwnie z zespolem Downa (ZD), w Polsce zyje od
45 do 60 tysigcy. Zespot Downa jest najczesciej wystepuja-
ca abberacja chromosomowa, pojawia si¢ raz na 700 uro-
dzen. Rozwdj dzieci i pdzniejsza samodzielnos¢ w znacz-
nym stopniu zalezy od podjetej rehabilitacji i terapii [1].
W wielu krajach podejmowane sg dzialania, ktére maja za
zadanie stworzy¢ warunki umozliwiajace petne uczestnic-
two w zyciu zawodowym, spotecznym osobom umystowo
niepelnosprawnym. W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat
mozliwoséci oséb z zespotem Downa mocno ewoluowaly
i znacznie poprawity mozliwosci aktywnego zycia w spo-
feczenstwie. Stopniowo zaczynamy dostrzega¢ potrzeby
0s6b niepelnosprawnych, walka z dyskryminacjg i margi-
nalizacjg sprzyja otwartosci spolecznej i sprzyja w aktywi-
zacji zawodowej i spolecznej niepelnosprawnych [1].

Celem pracy jest ocena wplywu i zakresu rehabilitacji

na aktywizacj¢ zawodows i spoleczng 0s6b dorostych z ze-
spotem Downa oraz wykazanie mozliwoéci rozwojowych
takich oséb w aspekcie pracy zawodowej i zycia spotecz-
nego. Oceniano takze znaczenie terapii zajeciowej w pod-
noszeniu umiejetnosci zawodowych, adaptacji w ramach
zycia spolecznego przez osoby z uposledzeniem umysto-
wym.
Miejscem badan byl osrodek Warsztatéw Terapii Zaje-
ciowej dla 0s6b umystowo niepelnosprawnych w Janowi-
cy w wojewodztwie lubelskim. W badaniu udzial wzieto
cztery doroste osoby z zespolem Downa w wieku 22-33
lat 0 umiarkowanym i znacznym stopniu niepetnospraw-
noéci. Czas wykonywanych badan wynosit 3 tygodnie,
a ponowna ocena indywidualnych postepéw rehabilitacji
przeprowadzono po 8 miesigcach w osrodku Warsztatéw
Terapii Zajeciowej (WTZ). Techniki terapii zajeciowej
stosowane podczas przeprowadzonych badan to: malar-
stwo, rysunek, choreoterapia, muzykoterapia, ogrodnic-
two, zajecia kulinarno-rozrywkowe, haft, koronkarstwo,
dziewiarstwo i terapia ruchem. Dzialania terapeutyczne
mialy za zadanie: ogélne usprawnianie pacjentéw, nauke
czynnosci zycia codziennego, ogélnej zaradnosci, nauke
czynnosci i umiejetnosci zawodowych, rozwijanie moto-
ryki, co umozliwiatoby podjecie pracy w Zakladzie Ak-
tywnosci Zawodowej lub o$rodku pracy chronionej. Tera-
pia miala za zadanie réwniez: ksztaltowanie samokontroli,
komunikowania si¢, podniesienie sprawno$ci manualnej
i psychicznej. Zajecia odbywaly si¢ w pracowniach: gospo-
darstwa domowego, w pracowni plastycznej, uczestnicy
brali udzial zajeciach muzykoterapii, choreoterapii i pra-
cach ogrodowych oraz w zajeciach na sali gimnastyczne;j.
Uczestnicy otrzymywali kieszonkowe, zalezne od obecno-
$ci na zajeciach, w celu prowadzenia treningu ekonomicz-
nego, na ktérym poznawali warto§¢ nominatu pieni¢zne-
go i nabywali umiejetnoé¢ rozporzadzania budzetem.

Opis czynno$ci wykonywanych w kolejnych pracow-
niach:

1. W pracowni kuchennej: a) obstuga urzadzen gospodar-
czych: czajnika, kuchenki, piekarnika, lodéwki, b) pod-
stawowe umiejetnoéci kulinarne, nabieranie potraw,
mieszanie, smarowanie, nalewanie, mycie, obieranie,
plukanie, rozdrabnianie warzyw i owocdéw, c) postu-
giwanie si¢ nozem i tarka, d) przygotowanie suréwek
i salatek, e) przygotowywanie prostych positkow.

2. W pracowni plastycznej: a) poznawanie narzedzi, stu-
zacych do wykonywania réznych prac: umiejetnos¢
postugiwania si¢ nozyczkami, wyklejanie, wycinanie
i krojenie, b) poznanie technik artystycznych i uzyt-
kowych, ktore doskonalg sprawno$¢ manualng oraz
usprawniaja percepcje wzrokowo-ruchowa tj. proste
szycie, malowanie, proste prace o charakterze zdobni-
czym, technika decoupage.

3. W pracowni muzykoterapii i choreoterapii: a) zajecia
relaksacyjne, aktywizujace i rytmizujace uczestnikow,
b) zajecia taneczno-ruchowe i improwizacje muzyczne,
c) wystepy teatralne — pobudzanie twdrczosci i kre-
atywnosci uczestnikow.

4. Prace w ogrodzie: grabienie, pielenie, kopanie, zbiera-
nie szyszek, $mieci, pielegnacja roélin i krzewdw.

5. Zajecia na sali gimnastycznej: a) gry i zabawy ruchowe,
b) zajecia ogdlno-usprawniajace, c) bieganie, jazda na
rowerze, marszobiegi, wycieczki krajoznawcze.

W pierwszej kolejnosci zbadano preferencje kolejnych
uczestnikow, co do wykonywanych zadan, jakie zajecia
moga sprawia¢ im przyjemnos$¢. Magda i Lukasz wykaza-
li zainteresowania pracami pomocniczymi w kuchni. Ela
i Waldemar preferowali proste prace ogrodnicze. Wszyst-
kie osoby wykazywaly zainteresowania zajeciami z muzy-
koterapii. Kolejnym etapem badan bylo nauczenie uczest-
nikéw konkretnych czynnosci, ktére mogtaby przydac sie
w przysztym zyciu zawodowym. W pracowni kulinarnej
Magda i tukasz brali udzial w nauce obrébki warzyw:
ogorkow i ziemniakéw. Sporzadzono analize danego za-
dania, aby mogly by¢ one wykonywane przez uczestnikow
w stalej kolejnosci.

Oto zadanie w nastgpujacych etapach: 1. spytaj prowa-
dzacego jakie warzywo obra¢ i pokroié, 2. wez warzywo
i dobierz odpowiednie narze¢dzie (do wyboru byty 3 ro-
dzaje nozy oraz obieraczka do warzyw), 3. wez §mietnik na
obierki, 4. obierz doktadnie dane warzywa, 5. umyj obrane
warzywa, 6. pokroj warzywa (w przypadku ogérka na pla-
stry, ziemniaka na pot), 7. przekaz warzywa osobie prowa-
dzacej zajecia, 8. posprzataj swoje miejsce pracy.

Przy pracach ogrodowych Ela i Waldemar podjeli na-
uke grabienia wykoszonego trawnika oraz zbierania $§mie-
ci. Analiza zadania: 1. zapytaj prowadzacego, ktory obszar
uprzatnaé, 2. wybierz odpowiednie narzedzie do pracy, 3.
zacznij dokladnie grabi¢ trawe na kilka lub jedna kupke,
4. w przypadku znalezienia $mieci umieszczaj je w koszu,
5. popro$ prowadzacego o przyprowadzenie taczki aby ze-
brac¢ zagrabiong trawe, 6. zbierz wszystkie kupki i wywiez
je w podane przez terapeute miejsce, 7. odnie$ narzedzia
do wskazanego miejsca.

Wszystkie osoby wykonywaly te same zadania, az do
momentu opanowania biegle danej czynnosci. Poczatko-
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wo terapeuta uczestniczyl i pomagal podczas wykonywa-
nego zadania, stopniowo jednak coraz bardziej ograniczat
swoj udzial w zajeciach, aby badane osoby mogly samo-
dzielnie wykona¢ te czynno$¢. Uczestnicy chodzili na
wszystkie zajecia plastyczne, muzyczne i ruchowe podno-
szac swoja ogblna sprawnos¢ ruchows, psychiczng i ma-
nualng. Oceniano kazdego uczestnika, a wszystkie punkty
z danej kategorii byly zliczane i wstawiane do tabeli ocen
indywidualnych efektéw rehabilitacji, a analizy dokony-
wano przed i po terapii.

B Tab. 1. Standardowy szablon indywidualnej oceny efektéw rehabilitacji
w stopniach od 1 do 5 zaleznej od uzyskanych punktow przez pacjenta
w poszczegéinych sferach postepowania rehabilitacyjnego.

=
Stopnie osigganego postepu 2| o
sprawnosci zaleinej od punktagji | gl
Sfery glnych sferach S| 5|8
Lp. - w poszczegéinych sferac S| s e
rehabilitadji rehabilitacji Sle| &
2| S
1 2 | 3 4 | 5 | °
p, | golmystan g9 110,47 { 18-25| 2633 |34-40
zdrowia
y, | Higiena 0-9 [10-17 | 18-25 | 26-33 |34-40
osobista
(zynnosci zycia
3. | codziennego, | 0-24 | 25-44 | 45-64 | 65-84 [85-100)
zaradnos¢
g, |Prawnosc o g 1 q0.47 | 18-25 | 26-33 |34-40
motory(zna
Dojrzatos¢
5. | iumiejetnosci | 0-19 |20-35|36-51 | 52-67 | 68-80
zawodowe
6. | 0-14 | 15-26 | 27-38 | 39-50 | 51-60
intelektualna
7, |Sfena 0-19 | 2035 | 3651 | 52-67 | 68-80
" | spofeczna

Interpretacja skali oceny indywidualnych efektéw re-
habilitacji: Punktacja 0 - oznacza konieczno$¢ podjecia
decyzji dotyczacej zasadnosci dalszego udzialu uczestni-
ka w terapii zajeciowej i warunkow tej terapii. Punktacja:
1, 2, 3 - uczestnik, ktéry zna dane zagadnienia i wykona
je lub czynno$¢ zgodnie z planem pracy podanym przez
terapeute. Punktacja: 4, 5, 6 — uczestnik podejmuje ce-
lowe i przemyslane dzialania np. samodzielnie dobierze
odpowiednie materialy i narzedzia do wykonania danego
zadania i wykona je dokladniej, sprawniej zgodnie z pla-
nem pracy podanym przez terapeute. Punktacja: 7, 8, 9 -
uczestnik otrzymuje, gdy koncentrowat si¢ na wykonywa-
nym zadaniu oraz wykazywal bardzo dobra koordynacje¢
wzrokowo-ruchowa, a czasie wykonywania przez siebie
pracy zauwazyl niedoktadnodci i staral si¢ ulepszy¢ reali-
zowane zadanie. Punktacja 10 — oznacza pelng gotowos¢
do podjecia aktywnos$ci zawodowej na chronionym stano-
wisku pracy.
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| WYNIKI BADAN

Techniki badawcze jakie wykorzystano to obserwacja
0s6b dorostych z zespotem Downa, badanie dokumentéw
medycznych dostepnych w Osrodku Terapii Zajeciowej
oraz wywiad z opiekunem i badang osobg. Na podstawie
tych badan i analizy dokumentéw poznano mozliwosci
i efekty terapii zajeciowej. Pierwszym badanym pacjen-
tem byt Waldemar, lat 33 z niepelnosprawnos$cia umysto-
wa w stopniu umiarkowanym. Jest przyjazng i zyczliwa
osobg, bez agresji, stara si¢ pomaga¢ innym czlonkom
grupy terapeutycznej, dostrzega potrzeby kolezanek i ko-
legéw. Osoba spokojna o poprawnym zachowaniu, zache-
ca uczestnikéw terapii do wigkszej aktywnosci fizycznej,
widoczny postep w umiejetnosciach zawodowych. Skupia
sie na wykonywanych zadaniach manualnych, logicznie
wypowiada si¢ na temat aktualnych wydarzen, nie potrafi
pisa¢ ani czytaé, ale umie poda¢ swoje dane personalne.
Chetnie uczestniczy w pracach warsztatowych, ma nor-
malne tempo pracy, jesli nie rozumie zadania wykonuje je
metodg prob i bledéw, jest wytrwaly oraz podnosi poziom
ogolnej zaradnosci. Jego zainteresowania to taniec i $piew,
ma dobre wyczucie rytmu, jest uzdolniony artystycznie,
wykonuje prace metoda degupage. Chetnie wykonuje pro-
ste prace ogrodnicze, lubi przebywa¢ na $wiezym powie-
trzu. Waldemar nie lubi stucha¢ krytycznych uwag kiero-
wanych bezpo$rednio do niego.
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B Ryc. 1. Profil osobowy Waldemara

Po o$miomiesi¢cznej terapii Waldemar byt bardzo ak-
tywny w ogrodzie, chetnie bral udzial w wykonywanej
probie, mial jednak problemy z doborem narzedzi do pra-
cy, czesto przerywal prace i odtwarzal sceny artystyczne
wynikajacg z jego artystycznych zainteresowan. Staral si¢
jednak codziennie podnosi¢ poziom swojej pracy, uzyskat
znaczacy postep w czynnosciach zycia codziennego, wyka-
zal postep w ubieraniu si¢ stosownie do pogody, bardziej
dbal o porzadek. W sprawnosci motorycznej poprawit
sprawno$¢ manualng rak, ogélng orientacje przestrzenna
w otwartym terenie. Najwigksze postepy jakie robil to: do-
ktadno$¢ i pracowito$¢, a dzieki codziennemu treningowi
jego umiejetno$ci zawodowych w pracowniach terapii za-
jeciowej znaczaco wzrastaly. Najmniejszy postep zauwa-
zalny byl w sferze intelektualnej oraz spoleczne;.

Drugi badany to Lukasz, lat 22, niepelnosprawnosc¢
umysiowa stopnia umiarkowanego. Jest osobg komunika-
tywna, sympatyczna, milg o dobrej sprawno$ci motorycz-
nej. Chetnie bierze udzial we wszelkiego rodzaju zajeciach
rehabilitacyjnych, nie sprawia klopotéw, chetnie wykonuje
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polecenia instruktora. Lukasz samodzielnie spozywa po-
sitki, potrafi przygotowac proste dania, samodzielnie po-
rusza si¢ po znajomym budynku, radzi sobie z prostymi
poleceniami, potrafi logicznie si¢ wypowiadac i rozréznia
pojedyncze litery oraz kolory. Potrafi zachowa¢ sie ade-
kwatnie do sytuacji, jest osobg kulturalng i wrazliwg na
krzywde oséb w grupie terapeutycznej, chetnie podejmuje
prace, jednak szybko si¢ zniecheca gdy napotyka trudno-
$ci. Pracuje w wolnym tempie ale dokladnie, przejawia-
jac wzmozong meczliwo$é, chetnie bierze udzial w zaje-
ciach $piewu i tafica, przejawia zainteresowania zajeciami
w kuchni. We wczesnym dziecinstwie rehabilitowany byt
metodg Vojty, Weroniki Scherborne oraz metoda Knilla.
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Po zastosowanej terapii Lukasz mial najmniej proble-
moéw z naukg wykonywanego zadania, robit bledy: niedo-
kfadne obieranie warzyw lub wykonywal dang czynnos¢
w nieadekwatnej kolejnosci. W czynnosciach zycia co-
dziennego wida¢ znaczacy postep w prawie kazdej czyn-
nosci, wyraznie zmieniajac jego predyspozycje do podje-
cia pracy. Staby postep w sprawno$ci motorycznej wynika
z jego znacznej sprawno$ci manualnej rak. Lukasz dzigki
warsztatom terapii zajeciowej podnidst swoje umiejet-
noséci zawodowe w kazdym badanym punkcie, zwiekszyt
tempo swojej pracy i wytrwalos¢. Wykazywat takze po-
stepy w sferze intelektualnej, odznaczajac si¢ lepsza kon-
centracjg uwagi oraz lepsza spostrzegawczo$cig. W sferze
spolecznej Lukasz nie mial problemdéw z nawigzaniem
kontaktéw z nowym uczestnikiem grupy, chetnie podej-
mowal rozmowe i starat si¢ jak najstaranniej odpowiada¢
na zadawane pytania, jest jednym z najlepiej rozwinig-
tych uczestnikéw badanej grupy pacjentéw ze wzgledu na
wczesng stymulacje i rehabilitacje.

Trzecia uczestniczka badana to Magda, lat 25, znaczna
niepelnosprawnos$¢ umyslowa. Jest osoba niesmialg, zycz-
liwa, maloméwna, spokojng, musi si¢ zaprzyjazni¢ by na-
wigza¢ blizszy kontakt z wybranymi kolezankami. Pracuje
samodzielnie (poza grupa), stucha polecen terapeuty, jest
osobg wytrwalg, przy jednym zadaniu potrafi spedzi¢ kilka
godzin. Bardzo lubi haftowa¢, sama odbija wzory na kalce,
ma duza sprawno$¢ manualng rak, lubi prace w kuchni,
przyrzadza proste dania i sama sprzata po pracy. Magda
jest spostrzegawcza, dostrzega roznice ksztaltow, nie zna
warto$ci pieniagdza, nie potrafi poda¢ swojego adresu za-
mieszkania. Magda nie lubi prac w ogrodzie i rehabilitacji
na sali gimnastycznej.
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B Ryc. 3. Profil osobowy Magdy

Po o$miomiesiecznej terapii Magda ma nadal problemy
z obrébka warzyw, nie potrafi dobra¢ odpowiedniego na-
rzedzia do danej czynnosci, wymaga czestej kontroli oraz
przypomnienia o kolejnych etapach pracy, co $wiadczy
o niskim poziomie samokontroli. Podniosta nieznacznie
poziom czynnoéci zycia codziennego i ogdlnej zaradno-
$ci, nie zmienilo to istotnie jej oceny ogélnej. Magda miala
problemy z orientacjg w terenie, w najblizszym otoczeniu
osrodka. W czynnosciach zawodowych wykazala wzrost
samodzielnoéci oraz dokladnosci w realizacji danego
zadania, ktéra wynikala z bardzo wysokiej sprawnosci
manualnej rak jako efektu systematycznej rehabilitacji.
W sferze intelektualnej obserwuje si¢ maty postep zwia-
zany ze stopien niepelnosprawnosci, ale nieco poprawila
relacje spoleczne, jest bardziej otwarta na otoczenie dzieki
pracy w grupie i muzykoterapii.

Czwarta uczestniczka badan to Ela, lat 27, niepelno-
sprawno$¢ umystowa w stopniu umiarkowanym. Cierpi
na mlodziencze zapalenie stawéw, miewa problemy emo-
cjonalne i problemy zwigzane z zachowaniem. Lubi zajecia
grupowe, jest mita, kontaktowa i przyjazna, lubi oglada¢
filmy, chetnie uczestniczy w zajeciach muzykoterapii. Jest
osobg sympatyczng, wykazujacg gotowos¢ do nasladowa-
nia réznych czynnosci, szczegdlng sympatia darzy osoby
zyczliwe w stosunku do niej, czasami ma zmiany nastroju.
Potrafi rozrézni¢ pojedyncze litery, kolory, ksztalty ale nie
umie pisac i czyta¢. Swobodnie porusza si¢ po znajomym
budynku, samodzielnie si¢ ubiera, jest osoba dbajaca o hi-
giene osobista.
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Po terapii Ela zwickszala swoja samodzielno$¢, zarad-
no$¢, miewala nieznaczne trudnosci w doborze narzedzi
oraz wykazywatla brak koordynacji przestrzennej, np. gra-
bita trawe w rézne kierunki. Sprawnie wykonywata zadania
zycia codziennego, jak: samodzielne ubieranie si¢, mycie,
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przygotowywania prostych positkéw. Ela zaczynata robi¢
postepy w wykonywaniu prostych zakupéw, nieznaczny
postep w sferze ruchowej, odnotowata postepy w czyn-
nos$ciach zawodowych, chociaz pomimo probleméw z za-
chowaniem wykazala si¢ wigkszym podporzadkowaniem
i starala si¢ harmonijnie wspdtpracowaé w grupie.

| DYSKUSJA

W Polsce system wsparcia oséb niepelnosprawnych,
w tym oséb dorostych z zespolem Downa, funkcjonuje
stosunkowo od niedawna i dlatego efekty wdrozenia tego
systemu sg slabe, a percepcja spoleczna nie jest jeszcze
w pelni uksztaltowana, by wzmacnia¢ proces integracji ta-
kich 0s6b w naszej populacji [2]. Wyznacznikiem skutecz-
noéci tych dzialan jest wspotczynnik aktywnosci zawo-
dowej 0s6b niepetnosprawnych, ktéry w Polsce wyniost
18% (2007 rok), a ktory jest niski w poréwnaniu do kra-
jow Unii Europejskiej (w Hiszpanii wspotczynnik wynosi
22%, w Niemczech 46%, w Szwajcarii 62%) [2]. Warsztaty
terapii zajeciowej (WZT) sg jedna z form ksztalcenia oséb
niepetnosprawnych, ktére uzupelniane s3 zajgciami spor-
towymi, turystycznymi, artystycznymi. Na WZT osoby
umystowo niepelnosprawni otrzymujg kieszonkowe, co
daje mozliwo$¢ pewnej niezaleznosci oraz uczucie przy-
datnosdci spolecznej. Niepelnosprawni, ktérzy podniesli
swoje umiejetnosci zawodowe oraz poprawili stan spraw-
nosci fizycznej, moga wzia¢ udzial w programach aktywi-
zujacych zawodowo, podja¢ prace w zaktadach pracy chro-
nionej [3]. WTZ realizujg zadania w zakresie rehabilitacji
spolecznej i zawodowej, zmierzajace do ogélnego rozwoju
i poprawy sprawnosci niezbednych do prowadzenia przez
osobe niepelnosprawna niezaleznego, samodzielnego i ak-
tywnego zycia w miare jej indywidualnych mozliwosci.
Odpowiednio dobrane techniki pracy przywarsztatowej
lub artystycznej ¢wicza uposledzone funkcje ruchowe,
a praca w zespole sprzyja lepszej zaradno$ci i samodziel-
nosci [3, 4]. Podobne kierunki zmian zachowania, do-
ktadnosci wykonywania polecen, samodzielnoéci, samo-
kontroli odnotowywano w trakcie badan wlasnych u oséb
niepetnosprawnych. Specyfike i znaczenie zaje¢ WTZ
podkreslaja réwniez badania R. J. Piotrowicza [5], ktéry
wskazuje na te zajecia jako ukierunkowujace na zdobycie
okreslonej umiejetnosci i niezbednych wiadomosci przy
realizacji zadania. Program rehabilitacji spolecznej ma za
zadanie takze treningi w zakresie podejmowania decyzji
i dokonywania wyboru [5]. Bardzo waznym czynnikiem
umozliwiajacych aktywizacje zawodowsa i spoleczng oséb
niepetnosprawnych z zespotem Downa jest podjecie weze-
snej terapii i rehabilitacji, poniewaz dzieci takie osiagaja
wigkszy postep rozwoju, a kluczowy moment w postepie
jest wiek miedzy 2 a 3 rokiem zycia [5,6]. W badaniach
wlasnych réwniez odnotowano takg zalezno$¢ i potrzebe
jak najwczesniejsze rehabilitacji, ze wzgledu na mozliwosé
wykorzystania w pelni plastycznych wlasciwosci mézgu.
Wiele badan wskazuje na uwzglednianie indywidualnych
preferencji pacjenta bowiem ciekawo$¢ i zainteresowanie
wzmacnia efekty terapii zajeciowej, a stopien satysfakeji
zacheca do podejmowania i wykonywania kolejnych trud-
niejszych zadan oraz wplywa pozytywnie na samooceng

Nr1(38)/2012

Mariusz Teter, Michat Wasiluk, Anna Nadulska, Barbara Borowicz

niepelnosprawnego [7]. Najtrudniejsza sytuacja w poszu-
kiwaniu pracy maja osoby umyslowo niepelnosprawne,
poniewaz u podloza leza dwa funkcjonujace stereotypy:
model ,,niezdolnosci do pracy” (osoby z uposledzeniem
umystowym nie sg zdolne do pracy) oraz model ,,gotowo-
$ci do pracy” (osoby uposledzone uznaje si¢ za niegotowe
do podjecia pracy) [7]. Wspoélczesne tendencje zwigzane
z zatrudnieniem oséb uposledzonych umystowo powin-
ny sie wigzaé ze zmiang sposobu myslenia z tradycyjnego
»przeszkoli¢>zatrudnic’, na ,,zatrudni¢->wyszkoli¢” [7].

Na podstawie badan i obserwacji wlasnych, mozliwo-
$ci 0s6b z zespotem Downa wbrew poczatkowym pozor-
nym przestankom spolecznym sa ogromne i dynamiczne,
co daje obopdlne korzysci tak dla niepetnosprawnych jak
i dla ogétu spoteczenstwa. Znamiennym przykladem sg
osoby: Chris Burk, ktéry zastynat rolg Corkyego w amery-
kanskim serialu ,,Dzient za dniem’, czy Piotr Swend polski
serialowy Maciek z ,Klanu’, artysta Pablo Pineda, ktéry
zagral gtéwng role w filmie ,,Ja tez” i jest pierwsza osoba
z zespolem Downa, ktdra ukonczyta studia uniwersyteckie
uzyskuja dyplom. Osoby z zespolem Downa nalezy trak-
towac jako rodzaj spolecznej mniejszosci, ktéra powoli
wychodzi z izolacji, dzigki odpowiedniemu ksztalceniu,
rehabilitacji i integracji spolecznej oraz poprzez zmiane
oceny i percepcji spolecznej, ktéra stopniowo staje sie co-
raz bardziej dojrzata [8, 9, 10].

& WNIOSKI

1. Zwiekszajaca si¢ liczba i $rednia dlugo$¢ zycia oséb
umystowo niepetnosprawnych w naszym kraju jest co-
raz bardziej istotna rodzac potrzebe nasilania dziatan
integracyjnych we wszystkich sferach zycia spoleczne-
go i gospodarczego.

2. Wczesna, kompleksowa rehabilitacja i dziatania edu-
kacyjne stanowig bardzo wazne kryterium w osiagnie-
ciu sukcesu w adaptacji i integracji ze spoteczenstwem
0s6b umystowo niepetnosprawnych.

3. Odpowiednio rehabilitowane osoby z zespolem Do-
wna s3 w stanie wyuczy¢ si¢ czynnosci zawodowych
potrzebnych w pracy zawodowej, a Warsztaty Terapii
Zajeciowej zajmuja tu kluczowa role w aktywizacji za-
wodowe;j.

4. W Polsce stopniowo zmienia si¢ sposéb postrzegania
probleméw oséb umystowo niepelnosprawnych, co
owocuje powolnym ale systematycznym rozwojem pra-
cy chronionej, wspomaganej przez rézne organizacje
i stowarzyszenia pozarzadowe, ktorych celem jest nie
tylko kreowanie nowych miejsc pracy ale utrzymaniu
ich na rynku pracy.
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