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CZAS WOLNY NIEWYKORZYSTANYM OBSZAREM
W REHABILITACJI OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

FREE TIME AS THE UNUSED AREA IN THE REHABILITATION
OF DISABLE PEOPLE

STRESZCZENIE

Czas wolny 0s6b niepetnosprawnych jest waznym, a niewykorzystanym obszarem w rehabilitacji 0sob
niepelnosprawnych. Rehabilitacja we wspolczesnym ujgciu jest dziedzing interdyscyplinarna.

Celem badan byto poznanie form spgdzania wolnego czasu przez osoby niepetnosprawne oraz zmian
w tym zakresie zwigzanych z ograniczeniem sprawnosci.

Badania przeprowadzono w grupie 217 pacjentéw oddziatow rehabilitacji z wojewodztwa swigtokrzy-
skiego, hospitalizowanych z powodu przebycia udaru mézgu (157 oséb — 72,4%) lub operacji protezo-
plastyki stawu biodrowego i/lub kolanowego (60 0séb — 27,6%). Wiek badanych osob wahat si¢ od 26
do 87 lat (srednia wieku 63,4).

Metoda doboru populacji do badan byt dobor celowy. W badaniach wykorzystano autorski Kwestiona-
riusz wywiadu dla 0s6b niepelnosprawnych hospitalizowanych w oddziatach rehabilitacji (zob. aneks).
Uzyskane informacje poddano analizie statystycznej i opisowej. Na jej podstawie stwierdzono, ze: 1)
osoby niepetnosprawne spedzaty czas wolny zaréwno biernie, jak i aktywnie; 2) po zachorowaniu czy
operacji — niepelnosprawni zmieniali zdecydowanie sposéb spedzania wolnego czasu; 3) respondenci
najchetniej w czasie wolnym przebywali z rodzina; 4) czas wolny 0s6b niepetnosprawnych jest obsza-
rem zycia, ktory mozna wykorzysta¢ w procesie kompleksowej rehabilitacji, w celu podnoszenia zakre-
sOw niezaleznosci tej grupy i zwigkszania ich integracji ze spoteczenstwem.

Zaprezentowane wyniki badan sa cze$cia projektu ,,Badania zakreséw samodzielno$ci funkcjonowania
0s0b niepelnosprawnych w srodowisku ich zycia”.

Stowa Kkluczowe: czas wolny, osoby niepetnosprawne, proces rehabilitacji.

SUMMARY

Free time of the disable is very important, yet the unused area in the rehabilitation of the handicapped.
Rehabilitation is understood as an interdisciplinary domain based.

The main aim of this study was to investigate the kinds of free time activities of the disable and the range
of changes in these activities due to the physical ability limit.

That study was conducted in Swigtokrzyskie county and the groups of 217 patients, who were hospita-
lised after stroke (157 people — 72,4%) or the surgery of knee and/or hip joints (60 people —27,6%). The
age of those people ranged from 26 to 87 (average age 63,4).

To statistic calculations the method of purpose choice was used. For that study a questionnaire for the
disable, who underwent the hospital treatment in the rehabilitation units, was used. The questions asked,
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concerned the free time activities of that group of people. The outcomes were statistically and descripti-
vely analysed. Based on the obtained results it can be said that: 1) the handicapped spent their free time
actively and passively; 2) after developing disease or undergoing surgery, the disable definitely changed
their free time activities; 3) the disable claimed that they spend their free time with their relatives; 4) free
time of disable people is the area in their lives, which might be used to insure their independence and
encourage the process of their integration with society in the wider process of rehabilitation.

The results of that study are the part of project called “The investigation of the ranges of disable people
functioning in their every-day lives”.

Key words: free time activities, disable people, rehabilitation process.

WSTEP

Zdaniem A. Hulka, gtownym celem i zadaniem ,,czasu wolnego jest rozwijanie
u 0s6b niepelnosprawnych maksymalnych zdolnosci do wykonywania podstawowych
codziennych zaje¢, przygotowanie do pracy zawodowej oraz stworzenie korzystnych
warunkow do kontaktoéw z otoczeniem fizycznym i ze §rodowiskiem spotecznym™ [1].

Rehabilitacja we wspotczesnym ujgciu to interdyscyplinarna dziedzina oparta na
»przemyslanym, skoordynowanym procesie usprawniania, nauczania, zatrudniania
i przystosowania do spotecznego wspotdziatania osob, ktore na skutek choroby, ura-
zu, wad wrodzonych sa niepelnosprawne” [2]. W procesie rehabilitacji czas wolny
0s6Ob niepetnosprawnych nie jest wyizolowanym obszarem, lecz istotnym elementem
w catoksztalcie oddziatywan. Temu wymiarowi zycia przypisuje si¢ wiele funkcji:
kompensacyjna i rekreacyjna jako mozliwos¢ psychofizycznego odprezenia po pra-
cy oraz ksztatcaca, kontemplacyjna, partycypacyjna i integracyjna [3]. Te ostatnie
funkcje traktowane sa jako szczegdlny obszar zycia osob niepetnosprawnych, ktory
moze postuzy¢ do zwigkszania integracji niepelnosprawnych ze spoteczenstwem i roz-
woju ich osobowosci. Zgodnie z obiegowa opinia, osoby niepetnosprawne maja duzo
wolnego czasu. W przeprowadzonych badaniach wsrdéd osob niepelnosprawnych ru-
chowo rozpoznano sposoby zagospodarowywania wolnego czasu oraz wptyw niepet-
nosprawnosci na jego spedzanie.

CEL BADAN

Celem badan byto poznanie form spgdzania wolnego czasu przez osoby niepeno-
sprawne oraz zmian w tym zakresie zwigzanych z ograniczeniem sprawnosci.

MATERIAL I METODY

Badania przeprowadzono w grupie 217 pacjentéw oddziatéw rehabilitacji z wo-
jewodztwa swigtokrzyskiego. Wsrdd nich byto 157 0sob (72,4%) po przebytym uda-
rze mozgu (U) oraz 60 0sob (27,6%) po operacji protezoplastyki stawu biodrowego
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i/lub kolanowego (P). Badana populacj¢ stanowito 111 (51,2%) kobiet i 106 (48,8%)
mezezyzn. Wiek badanych osob wahat si¢ od 26 do 87 lat; $rednia wieku wynosita
63,4. Chorych podzielono na trzy grupy wickowe: 26-49 lat (13,4%), 50-64 lata
(30,4%), 65 lat 1 wigcej (56,2%). Ponad potowa badanych, tj. 124 osoby (57,1%)
mieszkaty w miescie a 93 (42,9%) na wsi.

Do badan zakwalifikowano pacjentow na podstawie wstgpnego rozpoznania le-
karskiego dokonanego w oddziale rehabilitacji. Wykluczono z nich osoby, z ktorymi
nie mozna byto nawiaza¢ kontaktu stownego z powodu afazji. Metoda doboru popu-
lacji do badan byt dobdr celowy. W badaniach wykorzystano autorski Kwestionariusz
wywiadu dla oséb niepelnosprawnych hospitalizowanych w oddziatach rehabilitacji
(zob. aneks). Uzyskane informacje poddano analizie statystycznej i opisowej. Zapre-
zentowane wyniki badan stanowia cze$¢ projektu: ,,Badania zakresow samodzielno-
sci funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych w $rodowisku ich zycia”.

WYNIKI BADAN

Potowa 0s6b niepetnosprawnych ruchowo (51,2%) spedzata biernie czas wolny
(ryc. 1). Bylo to 50,5% subpopulacji kobiet i 49,5% subpopulacji mgzczyzn. Badani
w wieku > 50 lat (50-64 lata — 57,6%) i = 65 lat (52,5%) znamiennie czg¢$ciej biernie
wypoczywali anizeli osoby z najmtodszej grupy wiekowej (26-49 lat — 31,0%). Po-
zostali pacjenci (48,8%) spedzali czas aktywnie. Istotnie czgsto byli aktywni niepel-
nosprawni w wieku 26-49 lat (69,0%) w poréwnaniu do pozostatych (= 65 lat—47,5%,
50-64 lat — 42,4%).

% % @ aktywne
80 80 69,0 O bierne
57,6
60 50,5 49,5 52,8 60 52,5
47,2 424 47,5
40 40 31,0
20 20
0 T 1 O T T
K M 26-49 50-64 > 65
Pte¢ Grupy wieku (lata)
% % %
80 80 80
60 67 533 497 50,3 60 a3 27 500 50,0 60 88 512
40 40 40
20 20 20
0 T 1 O T 1 0 —
P U Wie$ Miasto Ogotem
Przyczyna niepetnosprawnosci Miejsce zamieszkania

Ryec. 1. Formy spgdzania wolnego czasu przez osoby niepelnosprawne
(badani wg pfci, wieku, przyczyn niepelnosprawnosci i miejsca zamieszkania)
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Niepetnosprawni po przebytej protezoplastyce duzych stawdw nieznacznie czg-
sciej preferowali bierne formy wypoczynku (53,3%) niz czynne (46,7%). Natomiast
osoby po przebytym udarze mozgu uzyskaty niemal identyczne rozktady odpowiedzi
w obydwu analizowanych kategoriach (bierny wypoczynek — 50,3%, czynny wypo-
czynek — 49,7%). Przy uwzglednieniu miejsca zamieszkania stwierdzono, ze miesz-
kancy wsi czg$ciej wypoczywali biernie (52,7%) niz czynnie (47,3%). Wsrod miesz-
kancow miasta odsetki odpowiedzi byty identyczne (po 50,0%).

W czasie wolnym niepetnosprawni najczesciej: ogladali telewizjg (81,1%), stu-
chali radia (56,7%), czytali prasg (49,8%). Ponadto: modlili si¢ (37,3%), spacerowa-
1i (29,0%), czytali ksiazki (23,0%), uczestniczyli w spotkaniach towarzyskich (20,7%),
uprawiali hobby (17,5%), nic nie robili (14,5%), rozmawiali z innymi (2,3%), bawili
si¢ z dzie¢mi, wnukami (2,3%), uczestniczyli w zyciu kulturalnym (0,5%) (ryc. 2).

Znaczaca wigkszos$¢ 0sob (89,4%) zmienita sposdb spgdzania wolnego czasu na
skutek ograniczenia sprawnosci, ale 10,6% wypoczywata tak samo (tab. 1). Mezczyzni
(90,8%) nieznacznie czgsciej od kobiet (88,3%) zmieniali form¢ wypoczynku. Udziat
ankietowanych w wieku 50 lat i wigcej (= 65 lat—91,0%, 50-64 lat — 89,4%) byt wyzszy
od udziatu najmtodszych (82,8%) w kategorii: zmiana formy spgdzania wolnego czasu.
Osoby z najmtodszej grupy wieku czgsciej niz pozostali respondenci tak samo spg-
dzali wolny czas (26-49 lat — 17,2%, 50-64 lata — 10,6%, = 65 lat — 9,0%) (tab. 1).

Niepetnosprawni po udarze mozgu (91,1%) czesciej od 0so6b po protezoplastyce
stawu (85,0%) zmieniali spos6b wypoczynku (tab. 2).

Mieszkancy wsi zmienili form¢ wypoczynku w 91,4%, a mieszkancy miasta
w 87,9%. Natomiast mieszkajacy w miescie czgsciej twierdzili, ze ich wypoczynek

Ogladanie telewizji
Stuchanie radia
Czytanie prasy
Modlitwa
Spacery
Czytanie ksigzek
Spotkania towarzyskie
Uprawianie hobby
Bezczynnie (lezenie, siedzenie)
Rozmowy z bliskimi, sasiadami
Zabawa z dzie¢mi, wnukami

Koncerty, wystawy

0 20 40 60 80 100

Ryc. 2. Sposoby spgdzania wolnego czasu (badani ogétem)
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Tabela 1. Zmiana form spgdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawnos$ci

(badani wg plci i wieku)
Zmiana form spedzania Pled Grupy wieku (lata) Ogdlem
wolnego czasu K M 26-49 | 50-64 | >65
N 98 96 24 59 111 194
Tak, nastapita %W | 50,5 49,5 12,4 30,4 57,2 100,0
%K | 88,3 90,6 82,8 89,4 91,0 89,4
N 13 10 5 7 11 23
Nie, nie nastapita %W | 56,5 435 21,7 30,4 47,8 100,0
%K | 11,7 9,4 17,2 10,6 9,0 10,6
N| 111 106 29 66 122 217
Razem %W 51,2 48,8 13,4 30,4 56,2 | 100,0
%K | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0
x> =0,30 x> =1,67

Tabela 2. Zmiana form spgdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawnosci
(badani wg przyczyny niepetnosprawnos$ci i miejsca zamieszkania)

Zmiana form spgdzania . Przyezyna . Miej see Ogolem
wolnego czasu niepetnosprawnosci %afnleszkan{a
P U Wies Miasto
N 51 143 85 109 194
Tak, nastapita %W 26,3 73,7 43,8 56,2 100,0
%K 85,0 91,1 91,4 87,9 89,4
N 9 14 8 15 23
Nie, nie nastapita %W 39,1 60,9 34,8 65,2 100,0
%K 15,0 8,9 8,6 12,1 10,6
N 60 157 93 124 217
Razem %W 27,6 72,4 42,9 57,1 100,0
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
x> =1,70 x% = 0,69

jest taki sam (miasto — 12,1%, wie$§ — 8,6%). Na podstawie analizy danych zawar-
tych w tabelach 1 1 2 nie stwierdzono rdznic istotnych statystycznie zwiazanych ze
zmiennymi niezaleznymi (plcia, wiekiem, przyczyna niepetnosprawnosci, miejscem
zamieszkania).

Respondentdéw zapytano rdwniez, czy zmiana spedzania wolnego czasu byta zde-
cydowana, czy tylko w wybranych zakresach. Na zdecydowana zmian¢ wskazato
60,8% ogotu badanej populacji, a na zmiang w wybranych zakresach 28,6% (ryc. 3).
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Badani w wieku 50-64 lata 1 65 lat i wigcej odpowiednio czgsciej (69,7% 1 61,5%)
zmieniali form¢ wypoczynku niz w wieku 26-49 lat (37,9%). Podobnie pacjenci po
udarze mozgu uzyskiwali istotnie wyzsze odsetki twierdzacych odpowiedzi odno$nie
do zmiany sposobu wypoczynku od 0s6b po protezoplastyce stawu (U — 66,2%, P —
46,7%).

Natomiast niepetnosprawni z najmtodszej grupy wiekowej znaczaco zmieniali
sposob wypoczynku w wybranych zakresach w porownaniu z badanymi ze $rodko-
wego przedziatu wieku (26-49 lat — 44,8%, 50-64 lat — 19,7%); w subpopulacji naj-
starszych — 29,5%. Pacjenci po protezoplastyce stawu czgsciej od badanych po prze-
bytym udarze mozgu zmieniali sposéb wypoczynku w wybranych zakresach (P —
38,3%, U — 24,8%).

Przy uwzglednieniu ptci oraz miejsca zamieszkania réznice w rozktadzie odpowie-
dzi nie byly istotne statystycznie, szczegotowe dane przedstawiono na ryc. 3.

Pacjenci czas wolny najczesciej spedzali z rodzina (75,6%). Na drugim i trzecim
miejscu odnotowano dwie kategorie odpowiedzi: samotnie — 12,9% oraz z przyjaciotmi
—11,5% (tab. 3 i ryc. 4).

% % m Tak, zdecydowanie
100 100 _ Tak, w wybranych zakresach

80 651 80 | O Nie, jest tak samo 69.7

56,8 ' 61,5
60 ' 60
44,8
37,9
40 315 255 295
! 17.2 19,7
20 1,7 9.4 ' 10,6 9,0
0 T T
K M 26-49 50-64 >65
Pte¢ Grupy wieku (lata)

% % %
100 100 100

80 80 80

66,2 64,5 58.1 60.8
60 4 467 60 60
38,3
40 248 40 26,9 29,8 40 28,6
20 150 8,9 20 8,6 121 20 10,6
0 : 0 : 0
P U Wies Miasto Ogotem
Przyczyna niepetnosprawnosci Miejsce zamieszkania

Ryc. 3. Zmiana form spgdzania wolnego czasu na skutek ograniczonej sprawnosci
(badani wg pftci, wieku, przyczyny niepelnosprawnosci i miejsca zamieszkania)

Rodzina
Samotnie

Przyjaciele

Ryec. 4. Osoby, z ktorymi niepelnosprawni spgdzaja czas wolny (badani ogotem)
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Tabela 3. Osoby, z ktorymi najchgtniej spgdza Pan(i) czas wolny

39

(badani wg plci i wieku)
Osoby, z ktérymi najchetniej Ple¢ Grupy wieku (lata) Ogolem
spedza Pan(i) czas wolny K M | 26-49 | 50-64 | 265
N 79 85 17 52 95 164
Z rodzing %W | 48,2 51,8 10,4 31,7 57,9 100,0
%K | 71,2 80,2 58,6 78,8 77,9 75,6
N 15 13 5 9 14 28
Samotnie %W | 53,6 46,4 17,9 32,1 50,0 100,0
%K | 13,5 12,3 17,2 13,6 11,5 12,9
N 17 8 7 5 13 25
Z przyjacioimi %W | 68,0 32,0 28,0 20,0 52,0 100,0
%K | 15,3 7,5 24,1 7,6 10,7 11,5
N| 111 106 29 66 122 217
Razem %W | 51,2 48,8 13,4 30,4 56,2 100,0
%K | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0
¥2 = 3,49 x2 = 6,90
Tabela 4. Osoby, z ktorymi najchgtniej spedza Pan(i) czas wolny
(badani wg przyczyny niepetnosprawnos$ci i miejsca zamieszkania)
Osoby, z ktér}./mi najchetniej niepeI;z)};;Zrzgviloéci zanl\l/{;?zslz;nia oeotem
spedza Pan(i) czas wolny — -
P U Wies Miasto
Z rodzina N 40 124 68 96 164
%W 24,4 75,6 41,5 58,5 100,0
%K 66,7 79,0 73,1 77,4 75,6
Samotnie N 7 21 12 16 28
%W 25,0 75,0 429 57,1 100,0
%K 11,7 13,4 12,9 12,9 12,9
Z przyjaciotmi N 13 12 13 12 25
%W 52,0 48,0 52,0 48,0 100,0
%K 21,7 7,6 14,0 9,7 11,5
Razem N 60 157 93 124 217
%W 27,6 72,4 42,9 57,1 100,0
%K 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

x2=0,98
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Kobiety (15,3%) dwukrotnie czg$ciej od mezczyzn (7,5%) w czasie wypoczynku
spotykaty si¢ z przyjaciotmi (tab. 3). Osoby w wieku 50-64 lata 1 65 i wigcej znamiennie
czesciej (78,8% 1 77,9%) od badanych w wieku 26-49 lat (58,6%) w czasie wolnym
przebywaty z rodzina. Z przyjaciotmi chetniej spotykali sig¢ najmtodsi (24,1%) w po-
rownaniu do tych starszych (odpowiednio 10,7% i 7,6%).

Wyzszy udziat subpopulacji po udarze mézgu (tab. 4) wystapit w kategorii — spe-
dzanie czasu z rodzing (U — 79,0%, P — 66,7%). Z przyjaciotmi chgtniej spotykali si¢
respondenci po protezoplastyce (21,7%), anizeli po udarze mozgu (7,6%). Natomiast
samotnie spgdzato czas 13,4% ankietowanych po przebytym udarze i 11,7% o0séb po
protezoplastyce stawu.

OMOWIENIE WYNIKOW BADAN

Podstawowe wartos$ci rehabilitacyjne czasu wolnego odnalez¢é mozna w realiza-
cji jego wszystkich funkcji przez udziat w roznych formach jego spedzania. Warto-
sciami tymi sa: w zajeciach kulturalno-o$wiatowych — podnoszenie wiedzy, nawia-
zywanie i utrzymywanie kontaktow spotecznych, przezywanie warto$ci; w zajeciach
fizycznych — usprawnianie sfery fizyczno-motorycznej; w turystyce krajoznawczej —
okazja do zdobycia wiadomosci z réznych dziedzin, zawierania kontaktow z innymi
ludZmi, zdobywania umiejgtnosci zachowania w grupie, doskonalenia komunikacji
interpersonalne;.

W badaniach wlasnych respondenci nieznacznie czg$ciej preferowali bierne for-
my wypoczynku (51,2%) niz aktywne (48,8%), a to nie sprzyjato ich kontaktom spo-
lecznym. Forma wypoczynku zalezata od wieku, osoby najmtodsze istotnie czgSciej
od pozostatych wybieraly czynne zajecia (26-49 lat — 69,0%, 65 lat i wigcej —47,5%,
50-64 lata —42,4%). Niepelnosprawni najczesciej ogladali telewizje (81,1%), stuchali
radia (56,7%), czytali prasg (49,8%) i modlili si¢ (37,3%). Z badan ogodlnopolskich
[4, 5, 6] wynika, ze ogladanie telewizji, stuchanie radia i nagran oraz czytanie gazet
i pism to najpopularniejsze sposoby spedzania czasu wolnego zaréwno przez osoby
zdrowe, jak i niepelnosprawne.

Rzadziej ankietowani wypelniali czas wolny spacerami (29,0%), czytaniem ksia-
zek (23,0%), spotkaniami towarzyskimi (20,7%), rozwijaniem hobby (17,5%). Nale-
zy zwrdci¢ uwage, ze az 14,5% badanych preferowato bezczynno$¢. Jest to liczna
populacja osob, ktorej nalezaloby zaproponowac atrakcyjne formy zagospodarowa-
nia czasu, pamigtajac o ich zindywidualizowaniu, dopasowaniu do potrzeb i specy-
ficznych upodoban i mozliwosci zainteresowanych [7].

W badaniach wilasnych niepelnosprawni najrzadziej w czasie wolnym rozmawia-
li z bliskimi, sasiadami (2,3%), bawili si¢ z dzie¢mi, wnukami (2,3%) oraz uczestni-
czyli w zyciu kulturalnym (0,5%). Wedtug badan A. Ostrowskiej i wsp. [5] oraz Gtow-
nego Urzedu Statystycznego [6], chodzenie do kina, teatru czy na koncerty i wysta-
wy jest rzadkoscia zar6wno wsrod niepetnosprawnych, jak i sprawnych Polakow.
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Doniesienia D. Sulcha i wsp. [8] wskazuja, ze petne spoteczne funkcjonowanie i wigk-
sza uwaga poswigcana rozwojowi funkcji wyzszych pozytywnie wptywaja na jakosc¢
zycia 0sob niepetnosprawnych (po udarze mézgu). W czasie wolnym osoby niepet-
nosprawne rzadko uprawiaja sport, choc jest on ,,czynnikiem utrwalajacym wyniki
leczenia i usprawniania, sposobem przywracania ludziom miejsca w spoteczenstwie
oraz wspomagajacym w pracy zawodowej” [9].

Z powodu niepetnosprawnosci 89,4% respondentow zmienito sposoby spedzania
wolnego czasu (w tym: zdecydowanie 60,8%, a w wybranych zakresach 28,6%).
Ograniczenie sprawno$ci nie miato wptywu na t¢ sferg aktywnosci 10,6% badanych.
Pacjenci najchetniej w czasie wolnym przebywali z rodzina (75,6%), zwlaszcza ci
w wieku powyzej 50 lat. Z przyjacidétmi najbardziej lubili spotyka¢ si¢ najmtodsi
(24,1%) oraz osoby po protezoplastyce stawu — 21,7% 1 udarze mozgu — 7,6%. Sa-
motno$¢ cenito 12,9% badanych. Zdaniem H. Borzykowskiej, ,,wzmacniane kontak-
ty spoteczne (...), zdobywanie nowych umiejetnosci i sprawnosci oraz duze mozliwosci
kompensacyjne réoznych form czasu wolnego przyczyniaja si¢ do rozwoju osobowo-
sci jednostki niepelnosprawnej”, co odzwierciedla si¢ w wigkszej samodzielnosci i nie-
zalezno$ci, a takze w podwyzszonym poczuciu wilasnej wartosci [3].

WNIOSKI

—

. Osoby niepetnosprawne spedzaly czas wolny zarowno biernie, jak i aktywnie.
2. Po zachorowaniu czy operacji niepetnosprawni zmieniali zdecydowanie sposob
spedzania wolnego czasu.

Respondenci najchetniej w czasie wolnym przebywali z rodzina.

4. Czas wolny 0séb niepelnosprawnych jest obszarem zycia, ktéry mozna wykorzy-
sta¢ w procesie kompleksowej rehabilitacji, w celu podnoszenia zakresow nieza-
leznosci tej grupy i zwigkszania ich integracji ze spoleczenstwem.

(98]
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