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1. Wstep

Przemiany spoteczno — ekonomiczne, jakie zaszly w ostatnich trzech
dekadach w Polsce, dla wielu grup spolecznych wiazaly sie ze znacza-
cymi zmianami ich dotychczasowej pozycji materialnej i spotecznej, choé
nie zawsze pozytywnymi. Przyniosty réwniez czesto zmiane w sposobie
myslenia o swojej roli w zyciu spoleczno — gospodarczym, wzrost Swia-
domosci i podmiotowoéci spotecznej. Korzystne zmiany nastapilty rowniez
W sposobie postrzegania i traktowania oséb z niepelnosprawnoscia, lecz
niestety sytuacja tej grupy spotecznej nadal jest bardzo trudna i wymaga
podejmowania dalszych dzialan w réznych aspektach i na réznych po-
lach. Niezmiernie waznym jest dazenie do zapewnienia spdjnosci polityki
spolecznej w wymiarze zabezpieczenia spolecznego, zdrowia, spraw pracy,
mieszkalnictwa, o$wiaty i wychowania oraz kultury. Nalezy podejmowac
dzialania zmierzajace do wlaczania tej grupy, ktéra jest szczegdlnie na-
razona na wykluczenie, do mozliwie najpelniejszego uczestnictwa w zyciu

spotecznym. Zaréwno wladze panstwa, a takze wtadze samorzadowe, pod-



mioty lokalne i organizacje trzeciego sektora podejmuja szereg inicjatyw,
dzigki ktérym z powodzeniem niosg pomoc osobom z niepelnosprawnoscia
oraz rodzinom opiekujacym sie nimi.

Celem artykutu jest przedstawienie w skrétowej formie réznych spo-
sobéw pojmowania niepelnosprawnosci, koncepcji z nia zwigzanych oraz
kwestii definicyjnych, ktére w duzej mierze determinuja mozliwosci i kie-
runki mozliwych do podejmowania dziatan. Przyblizone zostanie réwniez
zjawisko wykluczenia spotecznego, jego pojmowanie oraz definicje. Kolej-
nym elementem opracowania bedzie przedstawienie ram prawnych w za-
kresie przeciwdziatania wykluczeniu oséb z niepelnosprawnoscia na pozio-
mie krajowym. Najbardziej efektywne dziatania, adresowane do konkret-
nych grup, podejmowane sa jednak na poziomie lokalnym, na czym autorka
skoncentrowata sie w ostatniej czesci opracowania, w ktorej opisata wy-
brane projekty realizowane przez Regionalny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Poznaniu, wpisujace sie w Strategie Polityki Spotecznej dla Wojewddz-
twa Wielkopolskiego. W podsumowaniu zawarto wnioski i rekomendacje
dla polityki spotecznej oraz propozycje dziatan na najnizszym szczeblu
i zachete do zmiany mentalnosci w zakresie postrzegania oséb z niepetno-
sprawnoécia, gdyz od tego zalezy powodzenie wszelkich podejmowanych

inicjatyw.

2. Niepelnosprawnosé

Postrzeganie oséb z niepelnosprawnoscia na przestrzeni wielu lat nie
ulegalo zmianie, byly one traktowane jako gorsze, mniej lub nieprzydatne
spoteczenstwu, brzydkie, a przez to czesto izolowane od zdrowej jego czesci.
Niepelnosprawno$é¢ oznaczala z jednej strony osobistg tragedie, a z dru-
giej, swego rodzaju kare boska. Zmiany w podejsciu do tej grupy mozemy

zauwazy¢ dopiero w latach 60. XX wieku, kiedy zarowno w Europie, jak i w



Ameryce Pénocnej powstalto silne lobby, obejmujace takze same osoby za-
interesowane, majace na celu zmiane polityki segregacyjnej. Nastapit duzy
krok od obowiazku opieki spotecznej ku normalizacji zycia (Fajfer-Kruczek
2015, s. 13).

Ogromny wplyw na wspdlczesne postrzeganie niepelnosprawnosci ma
sposéb w jaki wychowujemy swoje dzieci. Trudno mieé pretensje do braku
wiedzy, btednego, stereotypowego mysélenia kolejnych pokolen, jesli same
wzrastaly w realiach, w ktérych polityka oSwiatowa zakladala segregacje
dzieci pelno- i niepelnosprawnych, co miato miejsce w Polsce po II woj-
nie $wiatowej. Dzieci w pelni sprawne uczyty sie i wychowywaly osobno,
a przez to nie mialy czesto Swiadomosci istnienia rowiesnikéw o mniejszej
sprawnosci. Wzrastaly zatem w przekonaniu, ze takich oséb nie ma lub na-
lezy sie od nich izolowaé, a wiec podobne podejscie przekazuja swoim dzie-
ciom w sposéb zupelnie dla nich naturalny (Fajfer-Kruczek 2015, s. 13).
Podejscie zaczeto sie zmieniaé przede wszystkim dzieki instytucjom i or-
ganizacjom, ktore niosty i niosa pomoc osobom z niepelnosprawnoécia
(Vagek, Stankowski 2006, s. 27). Mimo, iz na przestrzeni lat rozwinela sie
nauka w tym zakresie, medycyna i rehabilitacja, potrzeba jednak zmian
w zakresie $wiadomosci i mentalnosci spotecznej, aby realne byly dziata-
nia podejmowane na szeroka skale.

Ewolucja dotkneta réwniez samego pojecia, terminologii, sposobu na-
zywania niepelnosprawnosci, ktora gtéwnie utozsamiano z widocznymi wa-
dami ciata lub umystu, a wobec samych oséb niepelnosprawnych postugi-
wano sie terminem ,inwalida”, ktory pochodzi od tacinskiego pojecia in-
validus okreslajacego czlowieka bezradnego, niepotrafiacego wplywaé na
wtasny los. Dopiero pod koniec XX wieku pojawia si¢ pojecie osoby nie-
petnosprawnej, ktore réwniez ewoluuje w kierunku pojecia osoba z nie-

pelnosprawnoscia, co powoduje, ze czlowiek przestaje by¢ utozsamiany



z posiadana niepelnosprawnoscia. Staje sie natomiast uzytkownikiem i od-
biorcg naleznych mu w danym spoteczenstwie podmiotowych praw i obo-
wigzkow, a spéjnik ,,z” definiuje jedynie przynaleznosé do okreslonej grupy
spolecznej funkcjonujacej w ramach tego spoleczenstwa ( Program. .. 2014,
s. 6).

Szeroki zakres pojeciowy terminu niepelnosprawnos¢ sprawia, ze ni-
gdy nie opracowano jednej powszechnie obowiazujacej jej definicji. Doty-
czy to zaréwno literatury przedmiotu, jak i aktéw prawnych. Istnieje wiele
podejéé i definicji niepelnosprawnoéci, a samo pojecie jest bardzo szero-
kie i niejednoznaczne. Zdiagnozowanie niepetlnosprawnosci moze wynikaé
z roznych celéw i moze mieé¢ rézny zakres, moze to byé¢ diagnoza medyczna
do celéw rehabilitacyjnych, diagnoza psychologiczno-pedagogiczna do ce-
16w edukacyjnych lub orzeczenie o niepelnosprawnosci do celéw realizacji
ulg i uprawnien spotecznych.

W literaturze spotykamy opisy trzech najczesciej podejmowanych
i przytaczanych koncepcji wywodzacych sie z roznych nurtéw myslenia

o czlowieku:

e biologiczna koncepcja niepelnosprawnoéci — oparta na klasyfika-
cji WHO, osoba wskutek uszkodzenia narzadéw organizmu (pierw-
szy aspekt) doswiadcza obnizenia jego sprawnosci i funkcjonowania
(aspekt drugi), a w konsekwencji zmniejszona funkcjonalnos$é organi-
zmu utrudnia lub tez uniemozliwia pelnienie rél spotecznych (aspekt

trzeci);

e spoteczna koncepcja niepelnosprawnosci — wskazuje na ogél warun-
kéw érodowiska spolecznego i fizycznego (szczegdlnie bariery), ktére
to warunki moga powodowaé trudnoéci i problemy osoby niepel-

nosprawnej. Zatem odpowiedzialnos¢ za integracje i uczestnictwo



w pelnieniu rél spotecznych ponoszg spoteczenstwo i organizacje po-

wolane w tym celu;

e biopsychospoleczna koncepcja niepelnosprawnosci — stanowi kom-
pilacje trzech plaszczyzn okreslajacych doswiadczanie zycia — sfery
biologicznej, jednostkowej oraz spotecznej. Zaproponowana rowniez
przez WHO w Miedzynarodowej Klasyfikacji Uszkodzen, Dziatan
i Uczestnictwa (ang. International Classification of Impairments,
Activities and Participation — ICIDH). Niepelnosprawno$é bedzie
wiec rozumiana jako odchylenie od norm przyjetych w tych trzech za-
kresach. Ponadto model ten uwzglednia ingerencje w stan jednostki

poprzez profesjonalng pomoc (Majewski 1999, s. 131-134).

W zrewidowanej wersji Klasyfikacji WHO z 1999 r. (ICIDH-2) skla-
syfikowano, uporzadkowano i zdefiniowano kategorie niepelnosprawnosci
i na tej podstawie wyodrebniono trzy aspekty i grupy definicyjne (zgodne

z przedstawionymi wezeéniej modelami):

e uszkodzenie lub uposledzenie narzadéw organizmu — rozumiane jako
brak, anormalnos¢ anatomicznej struktury oraz brak lub zaburzenie
funkcji psychicznej albo fizjologicznej organizmu, czego przyczyna

jest uraz, wada wrodzona lub choroba;

e niepelnosprawnosé biologiczna lub funkcjonalna organizmu — pole-
gajaca na wszelkim ograniczeniu lub braku zdolnosci wykonywania

czynnosci w sposéb uznawany za normalny dla cztowieka;

e uposledzenie i/lub niepelnosprawnos¢ spoleczna — oznaczajace taka
gorsza pozycje spoteczng, ktoéra uniemozliwia jednostce wypelnia-

nie rél spotecznych stosownie do wieku, pici itd., a wynikajace



z uszkodzenia i niepelnosprawnosci funkcjonalnej (por. Majewski
1999, s. 131; Barnes, Mercer 2008, s. 22).

W Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) z 2001 r. zaproponowano szereg rozmaitych modeli po-
jeciowych w celu zrozumienia i wyjasnienia niepetnosprawnoéci i funkcjo-
nowania. Mozna je wyrazi¢ w zwigzku dialektycznym ,,model medyczny”
kontra ,model spoteczny”. Pierwszy z modeli postrzega niepelnospraw-
no$é¢ jako problem osobisty, bezposrednio wywotlany przez chorobe, uraz
lub inny stan chorobowy, wymagajacy opieki medycznej w postaci indy-
widualnego leczenia prowadzonego przez przygotowane to tego zawodowo
osoby. Celem jest wyleczenie lub dostosowanie jednostki i zmiana jej za-
chowania. Drugi z nich postrzega to zagadnienie gléwnie jako problem
stworzony przez spoteczenstwo i zasadniczo jako kwestie pelnej integracji
spotecznej jednostek. Niepelnosprawnosé nie jest cecha jednostki, a raczej
ztozonym zbiorem stanéw, z ktérych wiele jest tworem $rodowiska spotecz-
nego. W efekcie postepowanie wymaga dzialania spotecznego, natomiast
na calym spoteczenstwie spoczywa zbiorowa odpowiedzialnos¢ za doko-
nanie modyfikacji sSrodowiska, koniecznej dla pelnego uczestniczenia ludzi
niepelnosprawnych we wszystkich dziedzinach zycia spotecznego. Zagad-
nienie zatem pozostaje w dziedzinie postaw lub ideologii i wymaga zmian
spotecznych, a na poziomie politycznym staje si¢ kwestia praw czlowieka.
Kroétko méwiac w tym modelu niepelnosprawnosé jest kwestia polityczna.
ICF opiera sie na potaczeniu tych dwéch skrajnych modeli. W celu uchwy-
cenia integracji rozmaitych wymiaréw funkcjonowania stosuje sie podej-
Scie ,biopsychosocjalne”. Celem ICF jest zatem uzyskanie syntezy dajacej
spéjny obraz rozmaitych wymiaréw zdrowia na poziomie biologicznym,
jednostkowym i spotecznym (WHO 2001, s. 20).

Definicja zaproponowana przez Gatkowskiego okresla osobe z niepet-



nosprawnoscia, jako ,,jednostke w peilni swych praw, znajdujaca sie w sy-
tuacji uposledzajacej ja, stworzonej przez bariery $rodowiskowe, ekono-
miczne i spoteczne, ktérych nie moze tak jak inni ludzie przezwyciezy¢
wskutek wystepujacych w niej uszkodzen” (1997, s. 162 [za:] Gajdzica
2007, s. 40). Zawiera ona réowniez obydwa wazne czynniki sktadajace sie
na istote niepelnosprawnosci, czyli indywidualny i spoteczny. Najczesciej
w Polsce przywolywana i najbardziej powszechna definicja precyzuje nie-
pelnosprawnosé ,,jako stan fizycznego lub psychicznego naruszenia zdro-
wia powodujacy trwale lub dtugotrwate utrudnienie, ograniczenie lub unie-
mozliwienie udzialu w stosunkach spotecznych i wypelniania rél wedtug
przyjetych kryteriéw i obowiazujacych norm (Kowalik 1996 [za:] Kirenko
2007, s. 14).

Niezwykle istotne jest rozréznienie modelu niepelnosprawnosci funk-
cjonujacego wsrod oséb z wrodzong i nabyta niepelnosprawnoécia. Uczy-
nit to J. Kirenko, ktory okreslit ponadto réznice pomiedzy funkcjonowa-
niem oséb z wrodzong niepelnosprawnoscia, u ktorych nie tyle sama nie-
sprawnos¢ stanowi problem, ile organizacja spotecznego systemu wsparcia,
a osobami z niepelnosprawnoscig nabyta, ktére po doswiadczeniach pelno-
sprawnosci reprezentuja czesciej model indywidualny (por. Kirenko 2007,
s. 291-295) (zob. Fajfer-Kruczek 2015; Trebicka-Postrzygacz 2017).

Istnieja réwniez definicje, ktérych uzywa sie dla celéw prawnych.
W Polsce kluczowa jest zawarta w ustawie z 27 sierpnia 1997 roku o reha-
bilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych
(Dz.U. 1997 Nr 123 poz. 776), ktéra zgodnie z art. 2 pkt. 10 ustawy sta-
nowi, ze: ,niepelnosprawnos$é — oznacza to trwalta lub okresowsg niezdolnosé
do wypelniania rol spotecznych z powodu statego lub dlugotrwalego naru-
szenia sprawno$ci organizmu, w szczegolnoéci powodujaca niezdolnosé do

pracy”.



Zaprezentowane powyzej definicje nie sa jednorodne i $wiadcza o tym,
jak bardzo ztozona jest to problematyka oraz jak trudno o jednoznaczne
zdefiniowanie pojecia. Nalezy jednak podkredli¢, iz ani zmiany w zakre-
sie uzywanych poje¢, definicji, ani w prawie, nie sa w stanie wymusi¢
zmian w $rodowisku, konieczna jest przede wszystkim zmiana myslenia,
ktora mozliwa jest m.in. poprzez szeroko podejmowane dzialania majace
na celu wlaczanie os6b z niepetlnosprawnoscia w zycie spoteczne. Koniecz-
nos¢ wlaczania oznacza zatem, ze obecnie grupa ta jest zagrozona, badz

jest wykluczona spotecznie.

3. Wykluczenie spoteczne

Jedna z podstawowych potrzeb spotecznych jest potrzeba bycia ak-
ceptowanym, potrzeba przynaleznosci do okreslonej struktury spotecznej,
uczestnictwa w zyciu spotecznym. Realizacja tych potrzeb wsrdéd oséb
z niepelnosprawnoscig napotyka wciaz sporo ograniczen, co wynika gtow-
nie z dotychczasowego postrzegania os6b z niepelnosprawnoscia, o czym
wspominano juz wczeéniej w artykule. W efekcie rozwoju medycyny, re-
habilitacji i innych pozytywnych zmian, np. technologicznych oraz wydtu-
zania sie zycia spoleczenstwa, liczba 0s6b z niepelnosprawnoscia w spo-
teczenstwach jest coraz wieksza. Powoduje to pewna zmiane w podej-
$ciu do niepetnosprawnosci jako zjawiska wieloaspektowego, majacego nie
tylko wymiar medyczny, lecz takze spoteczny i kulturowy, a takze wyzna-
cza ich miejsce w spoteczenstwie, skutkujac ich wigkszym lub mniejszym
uczestnictwem, udzialem w wytwarzaniu wartosci ekonomicznych i spo-
tecznych lub pozostawaniem w roli jedynie odbiorcow $wiadczen socjalno-
pomocowych. W konsekwencji polozenie spoleczne i ekonomiczne oséb
z niepelnosprawnoscia, jako$¢ ich egzystencji, poziom szans w réznych

sferach zycia codziennego staja sie catkowicie zalezne od dwodch przeciw-



stawnych proceséow wykluczenia i inkluzji. Pierwszy z nich wynika z wciaz
obecnej tendencji do stygmatyzowania oséb z niepelnosprawnoscia i my-
$lenia stereotypowego, drugi za$ jest przejawem zmiany tego myslenia,
pozytywnego podejécia i checi poprawy niekorzystnej sytuacji spotecznej
tej grupy.

Zjawisko wykluczenia spotecznego jest wieloaspektowe, ztozone i re-
latywne. Mnogo$¢ definicji wynika m.in. z réznych koncepcji i podejéc¢
do tej problematyki oraz kategorii grup podlegajacych wykluczeniu (zob.
Fajfer-Kruczek 2015; Opozda-Suder, Wojciechowski 2016). Na potrzeby
niniejszego opracowania, autorka przedstawi jedynie wybrane. Studia nad
wykluczeniem na szeroka skale podjal prof. R. Szarfenberg z Instytutu
Polityki Spotecznej, ktéry dokonujac analizy najwazniejszych koncepcji
w Swietle literatury Swiatowej, wyodrebnil cztery zakresy znaczeniowe

w definiowaniu pojecia wykluczenia spotecznego:

e pierwszy dotyczy uczestnictwa (partycypacji) w zyciu spolecznym

lub zbiorowym:;

e drugi stosuje sie do okreélenia stosunku dostepu do zasobdéw, débr,

instytucji i systeméw spotecznych;
e trzeci dotyczy ubdstwa i deprywacji potrzeb;
e czwarty odnosi sie do praw spolecznych i ich realizacji.

Wedlug Szarfenberga, w zasadzie wszystkie te kategorie (oprécz ubé-
stwa i deprywacji) tacza sie¢ w definiowaniu wykluczenia przez wskazanie na
deficyty w zakresie uczestnictwa (brak, niezdolno$é, niemoznosé), deficyty
dostepu (ograniczony, utrudniony) i deficyty praw spoltecznych (odmowa,
realizowane w niewielkim stopniu lub nierealizowane) (Szarfenberg 2005,

s. 19).



Kolejny sposéb definiowania wykluczenia spotecznego zaproponowat
Zesp6l Zadaniowy ds. Reintegracji Spolecznej dla Polski (powolany przez
prezesa Rady Ministréw 14 kwietnia 2003 r.), ktéry stwierdza, ze ,wyklu-
czenie spoteczne to brak lub ograniczenie mozliwoéci uczestnictwa, wpty-
wania i korzystania z podstawowych instytucji publicznych i rynkéw, ktére
powinny by¢ dostepne dla wszystkich, a w szczegblnosci dla oséb ubogich”
(Narodowa Strategia Integracji Spolecznej. .. 2003, s. 22).

Nalezy réwniez wzig¢ pod uwage, iz rézne grupy i jednostki moga
w r6ézny sposob odczuwaé i ustosunkowywac sie do tych ograniczen. Wy-
kluczenie moze mie¢ zatem rowniez wymiar indywidualny, obok kontekstu
spotecznego. Wskazuje na to np. Lewicki, ktéry zaleca, aby zjawiska takie
jak marginalizacja i wykluczenie spoteczne rozpatrywaé¢ w dwéch zakre-
sach — obiektywnym, czyli warunki i wskazniki zjawisk zewnetrznych oraz
subiektywnym — odczuwanym, czyli percepcja i lokalizacja wlasnego po-
lozenia jako trudnego, skrajnego (por. Lewicki 2010 s. 205). Ujecie, ktore
wydaje sie by¢ najbardziej adekwatne do analizowanej problematyki, za-
proponowali Bialobrzeska i Kawula, ktérzy wskazuja, ze zjawiska te za-
wsze taczg sie z roznego rodzaju nieadekwatnoséciami i niekompetencjami,
ktore staja sie czynnikami mogacymi by¢ przyczyna zjawisk wykluczaja-

cych i marginalizujacych. Sa to, wedtug autoréw:

e nieadekwatnoéé¢ biologiczna — choroby, rodzaj niepelnosprawnosci,

uposledzenia;

e nieadekwatnos¢ rynkowa — niskie wyksztalcenie, nadprodukcja spe-

cjalistéw w jednej branzy, brak kwalifikacji;

e nieadekwatnos¢ kulturowa — odmiennosé¢ wyznaniowa i etniczna, od-
mienno$¢ obrzedow i zachowan obyczajowych, odmienny system ak-

sjologiczny;
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e nieadekwatnoé¢ psychologiczna — zaburzenia natury charakterolo-

gicznej, a takze uzaleznienia;

¢ nieadekwatno$¢ prawna — sadownie skazani, uznani za bezrobotnych,
bezdomnych (por. Bialobrzeska, Kawula (red.) 2006, s. 9-10).

W zaproponowanym ujeciu, wystapienie jakiejkolwiek niepetnospraw-
nosci, staje sie wtasnie taka cecha, ktéra jest nieadekwatna do spotecznych
oczekiwan i powoduje niekompetencje wzgledem nich, czyli w duzej mierze
odpowiada za przyszle losy zyciowe tej grupy spotecznej, pozostawiajac ja
na marginesie ,normalnego” zycia i uczestniczenia w nim.

Niepetnosprawnos$é powoduje ograniczenia w roznych sferach, co ozna-
cza réwniez ograniczenie wlasnych dazen zyciowych, obnizenie aspiracji
i motywacji, a w konsekwencji prowadzi to do automarginalizacji tych
0s6b. Wyrdznia sie cztery kategorie niepelnosprawnych ze wzgledu na ro-

dzaj i stopien ich wykluczenia spotecznego:

1. Osoby uposledzone statusowo, charakteryzujace sie nizszym po-
ziomem wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych, niska samoocena,
bieda, niskim dostepem do swiadczen zdrowotnych, pomocy spotecz-

nej, brakiem zaradnosci.

2. Osoby aktywne zawodowo, ktore charakteryzuje wyzszy poziom wy-
ksztalcenia, a co za tym idzie — wieksza Swiadomos$é¢ naleznych

uprawnien, lepsza zaradno$é¢ w korzystaniu z form wsparcia.

3. Osoby wyizolowane spolecznie — grupe te charakteryzuje zazwyczaj
znacznystopien i ciezszy rodzaj niepelnosprawnosci, ktére powoduja
dysfunkcjonalnosé, niesamodzielnosé i izolacje spoteczng. Natomiast
sytuacja materialna tych oséb jest stabilna z powodu uzyskiwania

przez nie stalego Swiadczenia rentowego.
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4. Osoby pasywne, ktore odznaczaja sie biernoscig spoteczng i zawo-
dowa, bez wzgledu na rodzaj i stopien niepelnosprawnosci nie szu-
kaja wsparcia i nie korzystaja z programéw aktywizujacych (Ostrow-
ska, Sikorska, Gaciarz 2001, s. 10-11).

Kategorie te w sposéb uproszczony obrazuja, jak funkcjonuja poszcze-
gblne z nich i sg pomocne w diagnozie sytuacji wykluczenia tych oséb. Daja
réowniez mozliwo$¢é prognozy sposobu zachowania i mechanizméw utrwale-
nia w konkretnej roli zyciowej.

Podsumowujac, mozna powiedzie¢, ze wykluczenie spoteczne polega
na zréznicowaniu uprawnien przyshugujacych réznym grupom, zwiazanym
z rzeczywistymi mozliwo$ciami korzystania z nich, co oznacza czesto, ze ja-
kos¢ zycia 0s6b z niepelnosprawnosciami odbiega od przyjetego standardu,
zmniejszajac szanse na udzial w zwyczajowych sferach zycia spotecznego.
Wspbdlczesne spoleczenstwa powinny zatem podjaé¢ wysitki zmierzajace
przede wszystkim do zmiany sposobu myslenia o tej grupie spotecznej
oraz zapewnienia jej jak najszerszego, w miare mozliwosci, udziatu w zy-
ciu spotecznym, poprzez realizacje dzialan wtaczajacych w réznych sferach

oraz w ramach realizacji polityki spéjnosci spotecznej.

4. Przeciwdzialanie wykluczeniu spolecznemu oséb z niepelno-

sprawno$cig — mozliwo$ci, prawo

Sytuacja oséb z niepelnosprawnoscia, ktore stosunkowo czesto nara-
zone sa na wykluczenie, wymaga podejmowania konkretnych dziatan. Jak
wspomniano w artykule juz wczeéniej, dostrzezenie tej grupy i poczatki
zmiany sposobu myslenia o nich zapoczatkowane byly gltownie dziata-
niami pomocowymi réznego rodzaju. Wspoélczesnie konkretne dziatania
wynikaja w duzej mierze z uchwalonego przez witadze prawa, z podpi-

sanych uméw i ratyfikowanych konwencji, ktére stanowig pewna rame
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dzialania z jednej strony, z drugiej za$ majg na celu zapewnienie pod-
stawowych praw i zapobiezenie zjawisku dyskryminacji oraz wykluczenia
spotecznego. Obok instytucji bedacych narzedziami polityki spotecznej,
ogromng role w przeciwdzialaniu tym negatywnym zjawiskom i w niesie-
niu pomocy grupom zagrozonym wykluczeniem, badz wykluczonym pelnia
organizacje trzeciego sektora, o czym w ostatniej czesci opracowania. Za-
rowno jedne, szczebla krajowego i regionalnego, jak i drugie podejmuja
dzialania wlaczajace i integracyjne (zob. Fajfer-Kruczek 2015), ktére po-
strzega¢ nalezy jako proces, stan posredni miedzy wykluczeniem a po-
zadanym uczestnictwem w wymiarach: administracyjnym, politycznym,
aksjologicznym i ekonomicznym. Na sukces integracji spotecznej sktadaja

sie zatem:

e uwarunkowania polityczne i legislacyjne — model ustrojowy panstwa,
szczegdlowe polityki spoleczne, ochrona zdrowia, regulacje prawne

wobec oséb niepetlnosprawnych;

e uwarunkowania filozoficzne — propagowanie holistycznej koncepcji
czlowieka, ujmowanie catosciowo jego natury, propagowanie wartosci

uniwersalnych;

e uwarunkowania spoteczne i psychologiczne — odpowiednie postawy
wobec o0séb niepelnosprawnych, $§wiadomo$é istoty niepelnospraw-
noéci, prawdziwy obraz niepelnosprawnosci w srodkach masowego

przekazu;

e uwarunkowania materialne i techniczne — odpowiednie zabezpiecze-
nie finansowe i sytuacja socjalna, a takze mozliwo$¢ korzystania z do-
brodziejstw techniki w postaci nowoczesnej aparatury i sprzetu po-
magajacego w komunikacji, poruszaniu sie i zyciu codziennym (por.

Przybylski 2003, s. 16).
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Pierwszym rodzajem uwarunkowan jest zatem w gtéwnej mierze prawo,
ktére w Polsce, w odniesieniu do sytuacji oséb z niepelnosprawnoscia sta-

nowia nastepujace akty prawne:

e Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 1997 r. — w art. 69 czytamy:
,Osobom niepelnosprawnym wladze publiczne udzielaja, zgodnie
z ustawa, pomocy w zabezpieczeniu egzystencji, przysposobieniu do
pracy oraz komunikacji spotecznej” oraz art. 32 ust. 2, w ktérym za-
pisano, iz ,nikt nie moze by¢ dyskryminowany w zyciu politycznym,

spolecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny”;

e Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych z 1 sierpnia 1997 r.
(M.P.50.475). Zawiera m.in. ustalenia dotyczace praw oséb niepel-
nosprawnych do: dostepu do débr i ustug umozliwiajacych pelne
uczestnictwo w zyciu spotecznym; dostepu do leczenia i opieki me-
dycznej, rehabilitacji i edukacji leczniczej; zycia w §rodowisku wol-
nym od barier funkcjonalnych; swobodnego przemieszczania sie i ko-

rzystania ze $rodkow transportu; dostepu do informacji.

Najwazniejsze ustawy, okreslajace zakres pomocy i wsparcia dla 0s6b z nie-

pelnosprawnoscia lub przepisy, ktére w sposéb posredni sg stosowane, to:

e Ustawa z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz.U. z 1997 r., nr 28, poz. 153) — zgodnie z nia ubez-
pieczonemu (warunek konieczny) przystuguje prawo do Swiadczen
stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia.
Ustugi te realizowane sg w sytuacji choroby, urazu, ciazy, porodu

i potogu oraz w celu zapobiegania chorobom i promocji zdrowia.

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spo-

lecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz.U. z 1997 r.,
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nr 123, poz. 776) oraz Ustawa z dnia 29 pazdziernika 2010 r.
o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoltecznej oraz za-
trudnianiu oséb niepelnosprawnych oraz niektoérych innych ustaw
(Dz.U. z 2010 r., nr 226, poz. 1475).

Jest to jeden z najwazniejszych aktéw prawnych w odniesieniu do
omawianej grupy. Obok orzekania o niepelnosprawnosci i jej stop-
niu reguluje rowniez kwestie zwiazane z rehabilitacja oséb niepel-
nosprawnych, uprawnieniami i ulgami dla tej grupy, szczegdlnymi
obowiazkami i uprawnieniami pracodawcéw w zwiazku z zatrud-
nianiem os6b niepelosprawnych, funkcjonowaniem zaktadéw pracy
chronionej i zaktadow aktywnosci zawodowej, zadaniami i organiza-
cja stuzb dziatajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych, dziataniami
Krajowej Rady Konsultacyjnej ds. Oséb Niepelnosprawnych, zada-
niami Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelnospraw-
nych. Jest to jednak akt prawny najczesciej nowelizowany (ok. 64
razy), a w zwiazku z tym malo stabilny i niewiarygodny prawo-
dawczo, cho¢ nalezy podkresli¢, ze w przesztosci jej wejscie w zycie
stanowito przetom dla obecnosci 0séb z niepelnosprawnoscia w zyciu
publicznym i rozpoczelto proces wyréwnywania szans na rynku pracy
oraz dalo podwaliny pod wciaz trwajacy proces asymilacji $wiata ,z-

drowych” ze érodowiskiem os6b z niepetlnosprawnoscia.

Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2004 r.,
nr 64, poz. 593) — zaklada pomoc stosownych organéw panstwa
poprzez $wiadczenia na rzecz oséb znajdujacych sie w trudnej sy-
tuacji zyciowej, ktérej samodzielnie nie sa w stanie przezwyciezy¢
($wiadczenia o charakterze pienieznym i niepienieznym, m.in. zasitki,
pozyczki, czy pomoc oraz praca socjalna, bilet kredytowy, sktadki,

pomoc rzeczowa, poradnictwo, ustugi opiekuncze, mieszkanie chro-
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nione, pobyt i ustugi w domu pomocy spolecznej, pomoc w uzyska-
niu odpowiednich warunkéw mieszkaniowych, w tym w mieszkaniu

chronionym, pomoc w uzyskaniu zatrudnienia i inne);

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. z 1994 r., nr 111, poz. 535) — okresla szczegblowe zadania
réznych podmiotéw w celu realizacji zadan, ktérych dotyczy; w art.
11 2 czytamy: ,Ochrone zdrowia psychicznego zapewniaja organy
administracji rzadowej i samorzadowej oraz instytucje do tego po-
wolane. 2. W dzialaniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego
moga uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fun-
dacje, samorzady zawodowe, koscioty i inne zwiazki wyznaniowe oraz
grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin, a takze inne osoby fi-

zyczne i prawne (...)”;

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Fundu-
szu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227)
— szczegodlowo okredla system $wiadczen rentowych z tytulu niezdol-
nosci do pracy (catkowitej lub cze$ciowej), koniecznosci przekwali-
fikowania lub niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji oraz okresla
system orzecznictwa do celéw rentowych réwnoznaczny z orzecznic-

twem o niepelnosprawnosci;

Ustawa z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych
(Dz.U. z 2006 r., nr 139, poz. 992) — okresla zasady przyznawania
jednego z czterech $wiadczen rodzinnych: zasitku rodzinnego, do-
datku do zasitku rodzinnego, Swiadczenia opiekunczego, zapomogi
z tytulu urodzenia dziecka i ma szczegdlne znaczenie dla rodzin,

ktorych cztonkowie sa osobami z niepelnosprawnoécia;
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e 7 dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz.U. z 2004 r., nr 69, poz. 415) — okresla pomoc
m.in. osobom niepelnosprawnym w poszukiwaniu pracy, doradztwie
zawodowym, organizowaniu im szkolen oraz zasady otrzymywania
zasitkow dla bezrobotnych, a takze mozliwosci kierowania na staze.

Ma ona duze znaczenie przy aktywizacji zawodowej;

e Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoéldzielniach socjalnych
(Dz.U. z 2006 r., nr 94, poz. 651), Ustawa z dnia 16 wrze$nia 1982 r.
Prawo spoldzielcze (Dz.U. z 1982 r., nr 30, poz. 210) oraz Ustawa
z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2003 r.,
nr 122, poz. 1143) — te akty prawne okreslaja specyficzna forme orga-
nizacji pracy i zatrudnienia 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecz-
nym, m.in. oséb z niepelnosprawnoscia, na zasadach spétdzielczosci

i dzialan na rzecz integracji ze srodowiskiem lokalnym:;

e Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. z 2009 r.,
nr 56, poz. 458) oraz Ustawa z dnia 19 marca 2009 r. o zmianie
ustawy o systemie oSwiaty oraz o zmianie niektérych innych ustaw
(Dz.U. z 2009 r., nr 56, poz. 458) — dotycza przede wszystkim prawa
do ksztalcenia i edukacji oraz wychowania dzieci i mtodziezy, rowniez
niepelnosprawnej, a takze organizacji systemu edukacji w Polsce na
poziomie ogdlnodostepnym, organizacji edukacji integracyjnej oraz

specjalnej.

Powyzsze regulacje obejmuja rozne sfery funkcjonowania oséb z nie-
petnosprawnoscia, zaktadajac ochrone, pomoc i szczegdlne narzedzia na
rzecz wyrownywania szans tych oséb. Nalezy jednak podkredli¢, iz sa to
tylko pewne ramy, mozliwosci, ktérych wykorzystanie jest uzaleznione od

wielu czynnikéw, w tym, w szczegdlnosci od Srodkéw finansowych oraz
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kompetencji oséb, ktére realnie maja sie zajaé realizacja poszczegdlnych
dzialan.

Istnieje roéwniez szereg dokumentéw miedzynarodowych, ktére miaty
za zadanie poprawié sytuacje zyciowa oséb z niepelnosprawnoscia (zob.
Fajfer-Kruczek 2015). Najwazniejszym i jednoczes$nie historycznie najnow-
szym dokumentem, wnoszacym znaczace zmiany nie tylko w teorii prawa,
ale takze w $wiadomosci spotecznej, jest Konwencja ONZ o Prawach Oséb
Niepelnosprawnych z 13 grudnia 2006 roku, ktéra Polska ratyfikowata 6
wrzesnia 2012 roku. Pozwala ona na bardziej skuteczne egzekwowanie praw
0s6b z niepelnosprawnosciami, a przede wszystkim jest swoistego rodzaju
ustawa zasadniczg w szczegdlny sposdb ukierunkowang na ochrone interesu
spotecznego, jakim w kraju rozwinigtym winno by¢ przystosowanie prze-
strzeni publicznej do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami (Program. . .
2014, s. 9).

Najnowsza inicjatywa polskich wtadz jest Projekt ,,Aktywni niepelno-
sprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci oséb niepelnosprawnych”El,
realizowany w partnerstwie przez Ministerstwo Rodziny i Polityki Spo-
tecznej oraz Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych,
Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Niepelnosprawnoscia Intelektu-
alng i Fundacje im. Krélowej Polski $w. Jadwigi w terminie 1.10.2020 r.
— 30.06.2023 r. Jego celem jest przygotowanie kompleksowej propozy-
¢ji wdrozenia do systemu prawnego modyfikacji i nowych instrumentéw
w zakresie rehabilitacji spolecznej oséb niepelnosprawnych zapewniajag-

cych mozliwie samodzielne funkcjonowanie oséb niepetnosprawnych w spo-

'Realizowany w ramach Dzialania 2.6 Wysoka jakoéé polityki na rzecz witaczenia
spotecznego i zawodowego 0s6b niepetnosprawnych, o§ Priorytetowa II: Efektywne po-
lityki publiczne dla rynku pracy, gospodarki i edukacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020. Numer Projektu: POWR.02.06.00-00-0064/19. Wartosé
projektu to 36 254 594,64 PLN, w tym dofinansowanie z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego wynosi 30 555 372, 36 PLN, co stanowi 84,28% wartosci projektu.
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teczenstwie, w tym podniesienie jakosci i efektywnosci dziatan realizowa-
nych przez warsztaty terapii zajeciowej oraz wypracowanie, przetestowa-
nie, wdrozenie i upowszechnienie standardu ustug asystenckich swiadczo-
nych na rzecz oséb niepelnosprawnych. W ramach projektu zostanie prze-
prowadzona analiza rozwiazan ustawowych z zakresu rehabilitacji spotecz-
nej os6b niepelnosprawnych (z uwzglednieniem warsztatéw terapii zajecio-
wej), kolejnym etapem jest przygotowanie propozycji modyfikacji istnie-
jacych i wypracowania nowych instrumentéw systemu rehabilitacji spo-
tecznej 0s6b niepelnosprawnych, ktére zostana nastepnie poddane pilo-
tazowi w celu oceny zasadnosci ich wdrozenia i wypracowania ich opty-
malnego ksztaltu. Finalnie zostang opracowane modyfikacje istniejacych
instrumentéw wsparcia oséb niepelnosprawnych w zakresie rehabilitacji
spolecznej i nowe instrumenty w tym zakresie w formie projektéow aktow
prawnych lub, w zakresie standardu ushug asystenckich, w formie projektu
dokumentu (Szarfenberg 2005, s. 19).

Powyzsza analiza pozwala stwierdzié¢, iz narzedzia prawne, jakimi dys-
ponuje panstwo, a takze préby ich ulepszania, sa wystarczajace do tego,
aby podejmowac skuteczne dzialania, jednak wciaz napotykamy ogromna
bariere zwigzang z niskim poziomem Swiadomosci spotecznej, brakiem
umiejetnosci szybkiego reagowania na zachodzace zmiany i ich akcepto-
wania. Powodzenie dziatan, podejmowanych m.in. na podstawie regulacji
prawnych, uzaleznione jest w duzej mierze od kompetencji ludzkich, otwar-
tosci i checi niesienia pomocy, gdyz pewien rodzaj determinacji i pomy-
stowosci sprawia, ze pojawiaja sie inicjatywy, ktore w realny, namacalny
sposéb przyczyniaja sie do wlaczania oséb z niepetlnosprawnoscia do ,,nor-
malnego” zycia. Ostatnia cze$¢ opracowania ma na celu przedstawienie
wlagnie takich inicjatyw podejmowanych przez, badZ we wspolpracy z Re-

gionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Poznaniu.
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5. Wybrane dzialania Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej

w Poznaniu na rzecz oséb z niepelnosprawnoscia

Gléwnym obszarem dziatania ROPS w Poznaniu jest koordynacja za-
dan samorzadu wojewddztwa w obrebie polityki spolecznej, a w szcze-
gblnosci: opracowanie, aktualizowanie i realizacja Wojewddzkiej Strate-
gii Polityki Spotecznej oraz regionalnych programéw wyréwnywania szans
réznych grup spolecznych, (... ), organizacja szkolen zawodowych kadr po-
mocy spolecznej, wspieranie merytoryczne i finansowe organizacji spotecz-
nych, Kosciota Katolickiego i innych ko$ciotéow, zwiazkéw wyznaniowych,
fundacji, stowarzyszen, pracodawcéw, oséb fizycznych i prawnych w za-
kresie pomocy spotecznej, w tym rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
z niepelnosprawnosciami oraz zlecanie im zadan. Tworzy takze i realizuje
projekty w zakresie polityki spotecznej, wspoétfinansowane ze sSrodkéw Unii
Europejskiej (...) (Szarfenberg 2005, s. 19).

Dziatania podejmowane przez Regionalny Osrodek maja na celu po-
prawe sytuacji oséb z niepetnosprawnoécia oraz zwiekszenie $wiadomosci
nie tylko wérdd ogédtu spoteczenstwa, ale przede wszystkim u samych za-
interesowanych, ktorzy czesto nawet nie znajg przystugujacych im praw
i obowiazkéw, a takze nie przejawiaja inicjatywy dla pozyskania tejze
wiedzy. Podstawg realizacji powyzszych dziatan jest ,,Program wyréwny-
wania szans o0séb z niepelnosprawnosciami i przeciwdzialania ich wyklu-
czeniu spolecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudnia-
nia 0s6b z niepelnosprawnosciami w wojewddztwie wielkopolskim na lata
2014-2020”, ktory jest swego rodzaju lex specialis wobec takich dokumen-
tow, jak:  Wielkopolska 2020. Zaktualizowana Strategia Rozwoju Woje-
wbodztwa Wielkopolskiego do 2020 roku” oraz precyzujaca ja w zakresie
polityki spotecznej ,,Strategia Polityki Spotecznej dla Wojewodztwa Wiel-

kopolskiego do 2020 roku”. Program uzupelnia i uszczegdtawia wszystkie
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ogblne zapisy obu strategii dotyczace posrednio lub bezposrednio oséb
z niepelnosprawnoscia, wszedzie tam, gdzie jest mowa o réwnym doste-
pie, autorzy majg na uwadze stworzenie takich warunkéw egzystencji, aby
kazdy bez wzgledu na poziom mobilnosci mégt braé¢ udzial we wszystkich
podejmowanych dzialaniach na obszarze Wielkopolski. Istotnym elemen-
tem tychze Strategii jest nieustanne wzmacnianie aktywnosci zawodowej
i wyréwnywanie szans wobec wszystkich zainteresowanych grup spotecz-
nych, jakim sa osoby z niepelnosprawnoscia, seniorzy czy rodzice samot-
nie wychowujacy dzieci. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz bez wzgledu
na wieloplaszczyznowosé zagadnienia najbardziej efektywnym czynnikiem
jego realizacji jest wspdlpraca miedzysektorowa na poziomie lokalnym oraz
istnienie checi korzystania z oferowanych rozwiazan po stronie adresatéw
programu. (Program... 2014, s. 10-11).

Odbiorcami realizowanych dziatan maja by¢ osoby z niepelnosprawno-
$cia oraz ich $rodowisko oraz wszelkie organizacje i jednostki powotane do
dziatania na ich rzecz. W Programie okreélono 5 priorytetéw, w ramach
ktorych wskazano konkretne cele operacyjne, zadania i wskazniki realizacji
oraz przykltadowe inicjatywy stuzace ich realizacji (zob. Program. .. 2014,
s. 24-29) — sa to:

e PRIORYTET I Aktywno$¢ spoteczna o0séb z niepelnosprawnosciami,

e PRIORYTET II Aktywnos¢ zawodowa o0sOb z niepelnosprawno-

Sciami,

e PRIORYTET III Rehabilitacja i profilaktyka zdrowotna oséb z nie-

pelnosprawnos$ciami,

e PRIORYTET IV Infrastruktura dostosowana do potrzeb osob z nie-

pelnosprawnosciami
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e PRIORYTET V Wsparcie otoczenia 0s6b z niepelnosprawnosciami
(Program. .. 2014, s. 24-29).

Program realizowany jest na zasadach partnerstwa z podmiotami sa-
morzadowymi, wladzy centralnej oraz podmiotami sektora pozarzadowego
i wszystkimi innymi, ktére sa zainteresowane wspolpraca.

Kolejna perspektywa dzialan przygotowana zostata w ramach Projektu
yStrategii Polityki Spotecznej dla Wielkopolski do 2030 roku”, ktorej pro-
jekt ROPS w Poznaniu przedstawil 14 wrzesnia 2020 r. Réwniez ten do-
kument poswieca znaczaca uwage problemom oséb z niepelnosprawnoécia
(zob. Strategia. .. 2020, s.13-20), uwzgledniajac wnioski ptynace z realiza-
cji dotychczasowych programéw i rekomendacje przedstawione w procesie
konsultacji spotecznych w wojewddztwie.

Osérodek realizuje szereg projektow, ktére w réznym stopniu podwie-
cone sg osobom z niepelnosprawnoscia, ale ktére maja na celu szeroko
pojete wlaczanie grup wykluczonych spotecznie. Nalezg do nich m.in.
Wiacznik Innowacji Spotecznych, czyli projekt, ktérego celem jest sku-
teczne wsparcie rozwoju innowacyjnych rozwiazan (tzw. mikroinnowacji)
w obszarze wlaczenia spotecznego w calej Polsceﬂ Dziatania w pozosta-
tych projektach obejmuja takze aktywng integracje czy rozwijanie ustug
spotecznych.

Jednym z projektow w ramach ustug spotecznych jest realizowany od
2018 roku, wspdlnie z Fundacja imienia Doktora Piotra Janaszka PO-
DAJ DALEJ z Konina, projekt ,,Akademia Samodzielnoéci dla os6b z nie-
petnosprawnoscia w Wielkopolsce”. Celem projektu jest zwiekszenie sa-

modzielnosci i samoobstugi 72 0s6b z niepelnosprawnoscia oraz poprawa

2Projekt realizowany przez Wojewddztwo Wielkopolskie — Regionalny O$rodek Po-
lityki Spotecznej w partnerstwie z Wojewédztwem Zachodniopomorskim i Stowarzy-
szeniem Na Rzecz Spéltdzielni Socjalnych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj w okresie 1.07.2020-30.09.2023. (przyp. aut.)
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dostepu do ustug opiekunczych i asystenckich w spotecznosci lokalnej po-
przez zwiekszenie kompetencji 45 opiekundéw faktycznych oséb z niepet-
nosprawnoscia w okresie od IIT 2018 do II 2021 roku. Projekt odpowiada
na problemy oséb z niepelosprawnoscia i ich opiekunéw, takie jak ni-
ska aktywnos¢ spoleczna, niewystarczajacy dostep do ustug opiekunczych
i asystenckich w spotecznosci lokalnej. Cel projektu bedzie realizowany

poprzez:

e treningi funkcjonowania oséb z niepelnosprawnoscia w codziennym

zyciu,
e doskonalenie umiejetnosci spedzania czasu wolnego,

e doskonalenie umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania proble-

mow.,

e zajecia warsztatowe ze specjalistami z réznych dziedzin (m.
in. prawnik, mediator, seksuolog) dla o0séb z niepelnospraw-
noscia 1 ich opiekunéw(Szczegdlowe informacje mna stronie:

https://podajdalej.org.pl/aktualnosci/akademia-samodzielnosci/).

Dziatania te majg na celu zwiekszenie samodzielnosci i samoobstugi
0s6b z niepelnosprawnoscia.

W 2018 roku., wspomniana juz Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka
PODAJ DALEJ, zrealizowala projekt ,,Wielkopolska dostepna”, wspotfi-
nansowany ze $rodkow Samorzadu Wojewddztwa Wielkopolskiego, ktérego
gltownym celem bylo stworzenie narzedzia pomiaru dostepnosci instytucji
uzytecznosci publicznej dla oséb z niepelnosprawnosciami, a takze prze-
prowadzenie pilotazowego audytu 15 instytucji podlegajacych Samorza-

dowi Wojewddztwa Wielkopolskiego. W 2019 roku. przy uzyciu wypraco-
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wanego narzedzia zbadano dostepnos¢ kolejnych miejsc na terenie woje-
wodztwa.

Rozmiary opracowania nie pozwalajg na pelna analiz¢ podejmowanych
przez Odrodek dziatan, jednak nalezy stwierdzié, iz wszystkie one wpi-
suja sie w szeroko rozumiane przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu
roznych grup spotecznych, w tym réwniez osdb z niepelnosprawnoscia.
Wspélpracuje przy tym aktywnie z wieloma podmiotami nalezacymi do
sektora pozarzadowego, ktore skupiaja osoby zainteresowane realng po-

prawa sytuacji oséb zagrozonych wykluczeniem, badz wykluczonych.

6. Podsumowanie

W opracowaniu przeanalizowano problemy definicyjne zwiazane z nie-
pelnosprawnoscia oraz wykluczeniem spolecznym oraz wskazano pod-
stawy prawne pozwalajace na przeciwdzialanie temu negatywnemu zja-
wisku w badanej grupie. Nastepnie wskazano przyktadowe dziatania i pro-
jekty, realizowane przez Regionalny O$rodek Polityki Spotecznej w Po-
znaniu. Zawarte powyzej rozwazania pozwalaja na wyciagniecie wnioskow
o charakterze ogblnym oraz szczegdétowym. Pierwszym wnioskiem jest fakt,
iz mamy do czynienia ze zdecydowang zmiana w podejéciu do problema-
tyki 0s6b z niepelnosprawnoécia, co wyraza sie cho¢by w innej terminologii
z nig zwiagzanej. Nie méwimy juz o kalekach, inwalidach, czy osobach nie-
pelnosprawnych, a o osobach z niepetlnosprawnoscia, co znaczaco wpltywa
na podmiotowos$é tych oséb. Kolejny dotyczy kwestii uregulowan praw-
nych oraz innych dokumentéw, w ktorych wyraznie dostrzegalna jest coraz
wieksza troska i wskazywanie koniecznosci podejmowania dziatan na rzecz
wlaczania oséb wykluczonych, badZ zagrozonych wykluczeniem. Zmiana
dotyczy nie tylko kwestii zabezpieczenia socjalnego, ale w duzej mierze

wladnie dzialan polegajacych na aktywizowaniu, usamodzielnianiu badz
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utatwianiu funkcjonowania 0s6b z niepelnosprawnos$ciami. Mimo wielu po-
zytywnych zmian sytuacja tej grupy spotecznej nadal nie nalezy do latwej,
a czesto podejmowane dziatania nie trafiajg do oséb realnie takiej pomocy
potrzebujacych. Wynika to przede wszystkim z braku dostepnych infor-
macji o mozliwosciach, prawach i dostepnych formach pomocy dla oséb
z niepelnosprawnodcia, ale rowniez z pewnego rodzaju samo-wykluczenia
jednostek lub catych rodzin nalezacych do tej grupy.

Whioskiem i zarazem rekomendacja jest wskazanie na dziatania podej-
mowane przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Poznaniu, ktéry
majac Swiadomo$é niedostatkéw w obecnej sytuacji, stawia na dzialania
oddolne, rozpisujac konkursy i realizujac wole i pomysty oséb bezposrednio
zwigzanych z problemem. Wspélpraca i partnerstwo na najnizszym pozio-
mie, najblizej ludzi, przy wsparciu instytucjonalnym i w oparciu o kompe-
tentne kadry da¢ moze realne i wymierne efekty, zarowno w sferze inklugji,
jak i zmiany $wiadomosci i mentalnosci tak na poziomie catego spoteczen-
stwa, a takze grupy wykluczonej. Istotna jest réwniez zdolnosé do po-
zyskiwania i wykorzystywania srodkéw europejskich, dzieki ktorym wiele
dziatan i projektéw zostalo dofinansowanych. Nawet najlepsze prawo nie
jest w stanie zmieni¢ naszego my$lenia i zapewni¢ realnej poprawy sytuacji

0s6b z niepelnosprawnoscia.
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