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I. Wprowadzenie

Niniejszy raport stanowi
podsumowanie etapu analitycznego
projektu ,,Aktywni niepetnosprawni
- narzedzia wsparcia samodzielnosci
0s6b niepetnosprawnych”. Jego
celem jest przedstawienie wyniku
analiz rozwigzan w obszarze
wigczenia spotecznego osob

Z niepetnosprawnosciami w Polsce,
a takze wskazanie rekomendacji

w zakresie kierunkow dziatan

i instrumentéw wsparcia w obszarze
aktywnosci spotecznej/wiaczenia
spotecznego.

Osig raportu jest Konwencja

ONZ o prawach osdb

Z niepetnosprawnosciami (Dz.U.
2012 poz. 1169) (dalej takze:
Konwencja) i poszukiwanie

takich rozwigzan, ktére sg z nig
zgodne i faktycznie przyczyniajq
sie do mozliwosci prowadzenia
niezaleznego zycia przez osoby

z réznymi niepetnosprawnosciami,
bez wzgledu na stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci. Przeanalizowane
zostaty rozwigzania krajowe

i zagraniczne o charakterze zaréwno
projektowym, jak i systemowym.
Wybrano te sposrod nich, ktére

w najpetniejszy sposéb wpisujg
sie w systemowg luke zwigzang

z wdrazaniem KPON w obszarze
wiaczenia spotecznego. Raport
zakonczony jest wskazaniem
kluczowych kierunkéw dziatan

w zakresie witgczenia spotecznego
0sOb z niepetnosprawnosciami.

Raport opracowany zostat na
podstawie 16 analiz szczegétowych,
przygotowanych w ramach projektu

oraz wynikow projektowych
warsztatéw diagnostycznych
realizowanych w obszarze

witaczenia spotecznego 0sob

Z niepetnosprawnosciami. Raport
byt opracowywany réwniez

z wykorzystaniem opracowan

z projektu pt. "Wdrazanie Konwencji
o prawach osdb niepetnosprawnych
- wspolna sprawa”, a takze

z uwzglednieniem brzmienia
rozlicznych aktéw prawnych na
poziomie ustawowym, m.in.

ustaw: o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
Z niepetnosprawnosciami, o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, o zatrudnieniu socjalnym,

o dziatalnosci pozytku publicznego

i o wolontariacie, o systemie oswiaty,
o podatku dochodowym od osdéb
fizycznych, o pomocy spotecznej,

o spotdzielniach socjalnych.

Spis analiz szczegbtowych:

Malgorzata Szeroczynska:
Analiza rozwigzan z zakresu
reprezentacji prawnej oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Krzysztof Kurowski, Dorota
Czmara: Analiza wybranych
instrumentéw prawa polskiego

w obszarze wiaczenia spotecznego
0sOb z niepetnosprawnosciami.

Katarzyna Swieczkowska:

Analiza rozwigzan krajowych

oraz zagranicznych z zakresu
wigczenia spotecznego, w tym
rehabilitacji spotecznej, oséb

Z niepetnosprawnosciami, w zakresie
zapewnhienia i wykorzystania tekstu
tatwego do czytania i zrozumienia
(ETR, Easy to read and understand).



Alina Smyczek: Analiza krajowych
oraz zagranicznych rozwigzan
prawnych i wykonawczych w zakresie
komunikacji wspomagajacej

i alternatywnej (ang.: AAC -
augmentative and alternative
communication,) dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, w oparciu
o kryteria trafnosci, skutecznosci

i efektywnosci, w tym w sferze
majacej skutki prawne.

Agata Gawska, Dorota Czmara:
Raport z analizy rozwigzan

z zakresu witaczenia spotecznego,
w tym rehabilitacji spotecznej,
0sOb z niepetnosprawnosciami. Na
podstawie rozwigzan systemowych
wypracowanych w projektach
realizowanych w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki

w ramach Poddziatania 1.3.6

i Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj oraz wybranych
rozwigzan, funkcjonujacych na
poziomie lokalnym/regionalnym

w oparciu o Regionalne Programy
Operacyjne poszczegdlnych
wojewoddztw.

Anna Drabarz: Analiza
rozwigzan zagranicznych oraz
ich funkcjonowania w obszarze
wigczenia spotecznego osob

Z niepetnosprawnosciami.

Rafat Bakalarczyk:

Analiza rozwigzan na rzecz
wigczenia spotecznego osob

Z niepetnosprawnosciami w obszarze
pomocy spotecznej - rozwigzania
krajowe i wybrane przykfady
zagraniczne.

Pawet Kubicki, Magdalena
Kocejko: Koordynacja i wspotpraca

na rzecz ustug witaczajgcych wobec
0sOb z niepetnosprawnosciami
w spotfecznosci lokalnej.

Zbigniew Glagb: Analiza rozwigzan
krajowych i zagranicznych
w obszarze budzetu osobistego.

Piotr Kuzniak: Analiza rozwigzan
krajowych i zagranicznych

W obszarze opieki wytchnieniowej dla
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Pawet Bronowski: Analiza
rozwigzan z zakresu

wiaczenia spotecznego, w tym
rehabilitacji spotecznej, oséb

Z niepetnosprawnosciami

w obszarze: krajowych rozwigzan

(w szczegdlnosci rozwigzan
prawnych) i rozwigzan zagranicznych
w zakresie wsparcia srodowiskowego
dla osdb z problemami zdrowia
psychicznego, w tym dla dzieci

i miodziezy.

Beata Gumienny: Analiza rozwigzan
z zakresu wiaczenia spotecznego,

w tym rehabilitacji spotecznej, oséb
Z niepetnosprawnosciami, w zakresie
0oséb wymagajacych intensywnego
wsparcia, w szczegolnosci

Z niepetnosprawnoscig sprzezong
oraz ze znaczng lub gtebokg
niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz wsparcia sSrodowiskowego,

w tym zapewnianego przez
Srodowiskowe domy samopomocy.

Anna Zmigrodzka: Analiza
rozwigzan krajowych i zagranicznych
w zakresie zabezpieczenia prawno-
finansowego przysztosci dorostych
0s0b z niepetnosprawnosciami.

Agnieszka Wotowicz, Magdalena
Kocejko: Instrumenty wsparcia



kobiet z niepetnosprawnosciami -
w poszukiwaniu dobrych praktyk.

Jacek Zadrozny: Analiza
krajowych i zagranicznych
rozwigzan w zakresie wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami
z wykorzystaniem nowych
technologii, w szczegdlnosci

w zakresie os6b niewidomych,
stabowidzacych,

Z niepetnosprawnoscig ruchowg
i intelektualng, w tym wspierajacych
niezalezne zycie.

Piotr Kowalski: Analiza krajowych
rozwigzan (w szczegdlnosci
rozwigzan prawnych) i rozwigzan
zagranicznych w zakresie
komunikacji i korzystania z jezyka
migowego, w tym zapewnienia
ttumacza jezyka migowego

i rozwigzan dla osob stabostyszacych
oraz SKOGN (sposobdéw komunikacji
0sOb gtuchoniewidomych), w tym
zapewnienie ttumacza-przewodnika,
jak réwniez komunikacji w ww.
zakresach z wykorzystaniem nowych
technologii.

Kazdy z raportéw przedstawiono
W opracowaniu w syntetyczny
sposob. Opracowanie
zakonczone jest wnioskami

i rekomendacjami dotyczacymi
systemu wiaczenia spotecznego
0sOb z niepetnosprawnosciami

i kierunkami dziatan z tym
Zwigzanymi.



II. Analiza ustug

w obszarze wiaczenia
spotecznego osob

Zz niepelnosprawnosciami
w obechym systemie
prawnym

Jak dotad, w polskim prawie nie
stworzono spdjnego systemu
wiaczania spolecznego osob

Z niepelnosprawnosciami,

w zwigzku z czym nie zostat tez
okreslony cel dziatan panstwa w tym
obszarze. To powoduje spadek
skutecznosci podejmowanych
dziatan, a niekiedy istnienie pewnych
regulacji prawnych uniemozliwia
wykorzystanie przez osobe

Z niepetnosprawnoscig umiejetnosci
bedacych efektem zastosowania form
wsparcia przewidzianych w innych
przepisach.

Konwencja o prawach oséb

Z niepetnosprawnosciami, wsrod
zasad ogdélnych zawartych w art. 3
wymienia petny i skuteczny udziat

i wigczanie w spoteczenstwo.
Artykut 19 z kolei zobowiazuje
panstwa-strony do zapewnienia
osobom z niepetnosprawnosciami
niezaleznego zycia oraz
wilaczenia w zycie spotlecznosci
lokalnej. Zgodnie z tym przepisem
konieczne jest zagwarantowanie
prawa do dokonywania takich
samych wyboréw, jakie majg inne
osoby oraz podjecie efektywnych

i odpowiednich srodkéw w celu
utatwienia petnego korzystania przez
osoby z niepetnosprawnosciami

z tego prawa oraz ich petnego
wiaczenia w zycie spotecznosci

lokalnej. Jako szczegdlnie wazne
wskazano nastepujace sfery:

1. mozliwos$¢ wyboru miejsca
zamieszkania i podjecia decyzji
co do tego, gdzie i z kim beda
mieszkac, na zasadzie rownosci
Zz innymi osobami, a takze brak
zobowigzywania do mieszkania
w szczegolnych warunkach; (

2. dostep do szerokiego zakresu
ustug swiadczonych w domu,

w miejscu zamieszkania i innych
ustug wsparcia Swiadczonych

w ramach spotecznosci lokalnej,

w tym do asystencji osobistej!
niezbednej do zycia w spotecznosci

i wigczenia spotecznego, ktéra takze
pozwoli ha zapobieganie izolacji

i segregacji spotecznej;

3. dostepnosc urzadzen i ustug
Swiadczonych w spotecznosci lokalnej
dla ogétu ludnosci, na zasadzie
rownosci z innymi osobami.

W Komentarzu generalnym

do art. 19 Komitet Praw Osdb
Niepetnosprawnych? podkreslit
zwigzek tych przepiséw. Zaznaczyt,
ze prawo do zycia w spotecznosci
obejmuje korzystanie w petni

Z zycia spotecznego oraz

dostep do wszystkich ustug
oferowanych publicznie oraz

do ustug wsparcia oferowanych
osobom z niepetnosprawnosciami,
pozwalajacych na petne witgczenie
oraz udziat we wszystkich sferach
zycia spotecznego. Ustugi te mogq
miedzy innymi by¢ zwigzane

Zz mieszkalnictwem, transportem,
zakupami, edukacjq, zatrudnieniem,
czynnosciami rekreacyjnymi oraz
inng infrastrukturg i ustugami



oferowanymi publicznie, w tym
mediami spotecznosciowymi. Prawo
to rowniez uwzglednia dostep do
wszelkich dziatan i wydarzen z zycia
kulturalnego czy politycznego
majacych miejsce w spotecznosci,
takich jak spotkania publiczne,
wydarzenia sportowe, festiwale
kulturalne czy religijne oraz inne
wydarzenia, w ktorych osoba

Z niepetnosprawnoscig chciataby
uczestniczy¢3.

Polskie ustawodawstwo

nie postuguje sie pojeciem
~wlaczenie spoteczne”

w kontekscie osob

Z niepelnosprawnosciami,

a kluczowe znaczenie ma termin
.rehabilitacja”. Zgodnie z art. 7 ust.
1 ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r,,
poz. 426 z pdézn. zm.) ,rehabilitacja
0s6b niepetnosprawnych oznacza
zespot dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych,
psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych

i spotecznych, zmierzajacych

do osiggniecia, przy aktywnym
uczestnictwie tych osob, mozliwie
najwyzszego poziomu ich
funkcjonowania, jakosci zycia

i integracji spotecznej”. Warto

przy tym poréwnac te definicje

z art. 26 Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami,
przettumaczonego na jezyk polski
jedynie jako ,Rehabilitacja”,

Z pominieciem terminu ,habilitacja”,
zgodnie z ktéorym: , Panstwa Strony
podejma skuteczne i odpowiednie
srodki, uwzgledniajgc wsparcie

wzajemnie udzielane sobie przez
osoby niepetnosprawne oraz
wsparcie udzielane przez inne
osoby, w celu umozliwienia osobom
niepetnosprawnym uzyskania

i utrzymania mozliwie najwiekszej
niezaleznosci, petnych zdolnosci
fizycznych, intelektualnych,
spotecznych i zawodowych oraz
petnej integracji i udziatu we
wszystkich aspektach zycia
spoteczenstwa (w jezyku angielskim:
wiaczenia spotecznego). W tym

celu Panistwa Strony zorganizuija,
wzmochig i rozwing ustugi i programy
w zakresie wszechstronnej
rehabilitacji (w jezyku angielskim:
habilitacji i rehabilitacji),

w szczegolnosci w obszarze zdrowia,
zatrudnienia, edukaciji i ustug
socjalnych”. Porownujac te przepisy,
nalezy zauwazy¢, ze zaréwno ustawa
o rehabilitacji, jak i Konwencja,
ktadq nacisk na koniecznos¢

i wielostronnos¢ rehabilitacji

0s6b z niepetnosprawnosciami.
Jednak to Konwencja podkresla, ze
celem habilitacji i rehabilitacji
powinno by¢ nie jak najlepsze
funkcjonowanie osoby, lecz
takze zapewnienie mozliwie

jak najwiekszej niezaleznosci

i petnego udziatu we wszystkich
aspektach zycia spotecznego.

Przepisy regulujgce

wsparcie spoteczne osob

Z niepetnosprawnosciami, a przez

to majace wptyw na ich wigczanie
spoteczne mozna podzieli¢ na
odnoszace sie jedynie do oséb

Z niepetnosprawnosciami (np. ustawa
o rehabilitacji), oraz instrumenty
skierowane tez do innych grup (czes¢



form zawartych w ustawie o pomocy
spotecznej czy spotdzielnie socjalne).
Jako najwazniejsze akty prawne
regulujace wsparcie spoteczne

0sOb z niepetnosprawnosciami
nalezy wskazac¢ ustawe

o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
Z niepetnosprawnosciami oraz ustawe
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020
r. poz. 1876 z pézn. zm).

Wedle ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej

oraz zatrudnianiu osob

Z niepetnosprawnosciami,
rehabilitacja spoteczna realizowana
jest przede wszystkim poprzez:

1. wyrabianie zaradnosci osobistej
i pobudzanie aktywnosci spotecznej
osoby niepetnosprawnej;

2. wyrabianie umiejetnosci
samodzielnego wypetniania rol
spotecznych;

3. likwidacje barier, w szczegdlnosci
architektonicznych, urbanistycznych,
transportowych, technicznych,

w komunikowaniu sie i dostepie do
informacji;

4. ksztaltowanie w spoteczenstwie
wiasciwych postaw i zachowan
sprzyjajacych integracji z osobami
niepetnosprawnymi.

Jako trzy podstawowe formy
rehabilitacji spotecznej i zawodowej
wskazano: warsztaty terapii
zajeciowej, turnusy rehabilitacyjne,
zajecia klubowe. Ponadto w ustawie
o rehabilitacji przewidziano w art.
20a uprawnienia w zakresie
wchodzenia do miejsc uzytecznosci
publicznej z psem asystujacym.
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Natomiast w art. 35a - mozliwos¢
uzyskania dofinansowan ze srodkéw
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osob Niepetnosprawnych,
przyznawanych przez Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie. Mozna
zatem powiedzie¢, ze ustawa

o rehabilitacji zawiera cenne
instrumenty wsparcia spotecznego
0s6b z niepetnosprawnosciami.

Nie uktadajg sie one jednak

w kompleksowy system. Brakuje
tez rozwigzan zapewniajacych
osobom z niepetnosprawnosciami
jak najbardziej niezalezne zycie,
wystepujq one jedynie w ramach
wskazanych zadan zlecanych dla
organizacji pozarzadowych. Nie
przewidziano takze instrumentéw
pozwalajgcych zweryfikowaé, czy
osoba z nich korzystajaca ma
rzeczywiscie zwiekszone mozliwosci
udziatu w zyciu spotecznym.

Zgodnie z art. 2 ustawy o pomocy
spotecznej, pomoc spoteczna

jest instytucjq polityki spotecznej
panstwa, majacqg na celu
umozliwienie osobom i rodzinom
przezwyciezanie trudnych sytuacji
zyciowych, ktérych nie sg one

w stanie pokonac¢, wykorzystujac
wiasne uprawnienia, zasoby

i mozliwosci. Nalezy zadac
pytanie, czy takie zdefiniowanie
pomocy spotecznej umozliwia
dobre realizowanie za jej pomocg
postanowien Konwencji o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Analizujgc polski system pomocy
spotecznej, nalezy stwierdzi¢,

ze czesto traktuje on osoby

Z niepetnosprawnosciami w sposob
przedmiotowy, a nie podmiotowy.



Wprawdzie ustawa o pomocy
spotecznej stanowi: ,Pomoc
spoteczna wspiera osoby i rodziny
w wysitkach zmierzajacych do
zaspokojenia niezbednych potrzeb
i umozliwia im zycie w warunkach
odpowiadajacych godnosci
cztowieka”, to nalezy stwierdzi¢,
ze czesto sama pomoc spoteczna
te godnos¢ narusza. Jest to
wynik ztych przepisow ustawy
0 pomocy spotecznej, aktow
wykonawczych do niej, aktow
wewnetrznych jednostek pomocy
spotecznej, a takze czesto
rezultat blednego podejscia
pracownikOw pomocy spotecznej.
Za podstawowe instytucje pomocy
spotecznej skierowane do 0s6b

Z niepetnosprawnosciami nalezy
uznad: ustugi opiekuncze (art. 50),
specjalistyczne ustugi opiekuncze
(art. 50), specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (art. 50), osrodki
wsparcia — dzienne domy

pomocy, kluby samopomocy,
Srodowiskowe domy samopomocy,
kluby samopomocy dla oséb

Z zaburzeniami psychicznymi,
schroniska dla oséb bezdomnych

z ustugami opiekunczymi (art.

51 - 51c¢), rodzinne domy pomocy
spotecznej (art. 52), mieszkania
chronione (art. 53), domy pomocy
spotecznej (art. 54). Polski system
pomocy spotecznej koncentruje
sie na opiece nad osobami

Z niepetnosprawnosciami, czyli

na formie z zatozenia ingerujacej
w autonomie danej osoby. Podczas
gdy konwencyjne podejscie

do niepetnosprawnosci zaktada
koncentracje na wsparciu, czyli
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forme w petni szanujacq autonomie
danej osoby.

Analizujac wsparcie spoteczne osdb
Z niepetnosprawnosciami, nalezy
tez wskazac ustawe z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu
Solidarnosciowym (Dz. U. z 2020

r. poz. 1787). Zgodnie z art. 1 ust.
1 pkt. 1 ustawy jednym z celéw
Funduszu jest spoteczne, zawodowe,
zdrowotne oraz finansowe wsparcie
0sOb z niepetnosprawnosciami.

Cel ten jest realizowany zgodnie

z art. 6 przez programy rzagdowe

i resortowe. We wskazanych
programach realizowane sg m. in.
ustugi asystencji osobistej i opieki
wytchnieniowej, czyli podstawowe
formy wsparcia niezaleznego zycia
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Glowna wada tych rozwigzan
jest brak ich charakteru
systemowego. Osoby

Z niepetnosprawnosciami nie majag
gwarancji dostepnosci ustug w ich
lokalnym otoczeniu, ich otrzymania
ani kontynuacji, a nawet ich rodzaje
nie sq zawarte w ustawie.

Porownujac wskazane regulacje,
warto nadmienic, ze ustawa

o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb
Z niepetnosprawnosciami, zawiera
instrumenty dobre, lecz wymagajace
znacznej modyfikacji i uzupetnienia,
z uwzglednieniem postulatu
niezaleznego zycia i podmiotowosci
0sOb z niepetnosprawnosciami.

Z kolei ustugi realizowane

z Funduszu Solidarnosciowego
nalezy oceni¢ pozytywnie, wskazujac
przy tym brak ich systemowosci

i petnej dostepnosci. Kompleksowej



przebudowy wymagajq
natomiast instrumenty pomocy
spotecznej kierowane do osdb
Z niepetnosprawnosciami.

Ponizej prezentujemy mape
ustug wsparcia dla oséb

Z niepelnosprawnosciami

w Polsce, ktérym przygladamy

sie pod katem przystawalnosci do
zatozen Konwencji o prawach oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Dzienne domy pomocy,

kluby samopomocy (Podstawa
prawna: Art. 51 Ustawy o pomocy
spotecznej). Jest to forma wsparcia
dziennego, w ramach ktérej
Swiadczone sg ustugi opiekuncze,
specjalistyczne ustugi opiekuncze,
a takze zapewniane positki.
Przyznana moze by¢ osobom,
ktére ze wzgledu na wiek, chorobe
lub niepetnosprawnos¢ wymagaija
czesSciowej opieki i pomocy

w zaspokajaniu niezbednych potrzeb
zyciowych.

Dziatanie dziennych doméw

pomocy i klubow samopomocy
zwykle jest nakierowane jedynie na
zapewhienie pobytu dziennego bez
indywidualnego i kompleksowego
podejscia do udzielanego w nich
wsparcia oraz bez wtaczenia

w spotecznos$c¢ lokalng. Warto w tym
miejscu przywota¢ Komentarz ogolny
nr 5 do Konwencji. Komitet Praw
Oso6b Niepetnosprawnych, odnoszac
sie do art. 19 lit. b, zauwazyt, ze
~wszelkie ustugi wsparcia muszg

by¢ opracowane i $wiadczone

W sposob zgodny z ogdélnym celem
przepisu: petne, zindywidualizowane,
dobrowolne oraz skuteczne witgczenie

do spoteczenstwa i uczestnictwo

w nim na zasadach niezaleznego
zycia”. Przepisy odnoszace sie do
o$rodkdéw wsparcia nie zapewniajg
przestrzegania tych wymogéw,

a w praktyce wydaje sie, ze stosujg
sie do nich nieliczne osrodki.

Konieczna jest zatem systemowa
zmiana w zakresie funkcjonowania
dziennych doméw pomocy i klubéw
samopomocy (przeznaczonych dla
0s0b z niepetnosprawnosciami).
Powinny by¢ one czescig
kompleksowej zmiany systemu
wsparcia dziennego, obejmujacej
takze Srodowiskowe domy
samopomocy. Zakres zadan
osrodkdéw w nowym rozwigzaniu
musi by¢ rozszerzony w poréwnaniu
do obecnych dziennych domow
pomocy oraz klubow samopomocy

i obejmowac dziatania wspomagajace
wiaczanie uczestnikéw w spotecznosc
lokalng i prowadzenie przez

nich niezaleznego zycia. Przy
tworzeniu tych rozwigzan nalezy
wykorzysta¢ doswiadczenia z innych
opisanych ponizej form: Swietlic
srodowiskowych, a w szczegdlnosci
realizowanego przez PFRON
Programu Rehabilitacja 25+.

Bardzo istotne jest zapewnienie
kameralnego charakteru tych
rozwigzan, a takze indywidualizacji
wsparcia udzielanego kazdemu
uczestnikowi. Rozwigzanie to
powinno by¢ gwarantowane dla oséb
Z niepetnosprawnosciami, ktore nie
mogg by¢ aktywne zawodowo ani
uczestniczy¢ w innych formach.
Gwarancja ta musi mie¢ charakter
realny, np. poprzez wprowadzenie
mechanizmu, wg ktérego samorzad,



ktéry nie zapewni takiej formy,
bedzie zobowigzany pokrywac koszty
wsparcia zapewnianego samodzielnie
przez osobe (lub przez jej rodzine).
Przy czym osoba powinna mie¢
mozliwos¢ korzystania z osrodka
prowadzonego przez podmiot inny
niz samorzad (np. organizacje
pozarzgdowgq), zgodnie z zasadq
~pienigdz idzie za cztowiekiem”.
Nalezy rozwazy¢ réwniez zmiane
finansowania osrodkéw wsparcia,

np. na przeniesienie tego zadania

na srodki centralne (budzet panstwa
- tak jak osrodki wsparcia dla oséb

Z zaburzeniami psychicznymi albo na
fundusz celowy).

Bardzo wazne jest przy tym
zachowanie lokalnego charakteru
tych osrodkdéw, w zwigzku z tym nie
nalezy tego zadania przenosi¢ na
poziom ponadgminny.

Swietlice srodowiskowe
(Podstawa prawna: Art. 24 ustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej (Dz. U. z 2020

r. poz. 821 z pdézn. zm.), Ustawa
0 pomocy spotecznej, Ustawa

o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1057).

Sq one niejednolitg forma wsparcia
dziennego, dziatajg w oparciu

o rézne podstawy prawne i sq
adresowane do réznych grup. Dla
niniejszego opracowania podstawowe
znaczenie majq $wietlice dziatajace
w ramach systemu wspierania
rodziny jako placéwki wsparcia
dziennego®. Ustawa nie wskazuje
dzieci z niepetnosprawnosciami
jako szczegdlnych adresatéw tej
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formy, jednak w przebadanych przez
Najwyzszg Izbe Kontroli placéwkach
niepetnosprawnosc¢ stanowita

siodmy pod wzgledem liczby powdd
kierowania do nich’. Tworzone

sq takze Swietlice dedykowane
dzieciom z niepetnosprawnosciami
(funkcjonujgce czesto pod nazwg
Swietlice terapeutyczne). Pod

nazwa Swietlic Srodowiskowych

(lub podobng np. srodowiskowych
Swietlic samopomocy) dziatajg
rowniez placowki dla oséb dorostych.
Tworzone sg one w celu zapewnienia
wsparcia osobom, ktére nie znalazty
go w formach uregulowanych
ustawowo, w szczegolnosci

w $rodowiskowych domach
samopomocy.

W odniesieniu do Swietlic
ogdblnodostepnych z perspektywy
Konwencji istotne jest zapewnienie
ich wigczajacego charakteru.

W tym celu konieczne jest m. in.
wprowadzenie regulacji prawnych
okreslajacych zasady prowadzace
do zapewnienia w okreslonym
czasie dostepnosci Swietlic dla dzieci
Z niepetnosprawnosciami. Odnosic sie
to powinno zaréwno do dostepnosci
architektonicznej, jak i do innych jej
rodzajow. Natomiast doswiadczenia
funkcjonowania $wietlic dla os6b
dorostych trzeba wykorzystac

przy tworzeniu nowych regulacji
przewidujacych gwarantowang
forme wsparcia dziennego
wskazang w rekomendacjach dla
dziennych doméw pomocy i klubéw
Samopomocy.

Program ,,Rehabilitacja 25+"
(Podstawa prawna: Program
Rady Nadzorczej Paristwowego



Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych realizowany

na podstawie art. 47 ustawy

z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych)

Program skierowany jest do

0sOb nieotrzymujacych wsparcia

w innych formach, szczegdlnie

w $rodowiskowych domach
samopomocy czy warsztatach
terapii zajeciowej. Nalezy przy tym
zauwazyc¢, ze koniecznos¢ jego
uruchomienia wskazuje na niepetne
wykonywanie swoich zadan przez
Srodowiskowe domy samopomocy,
w szczegodlnosci odnosnie oséb

Z niepetnosprawnoscig sprzezong
oraz gteboka niepetnosprawnoscig
intelektualng. Jako cel programu
okreslono zebranie doswiadczen
stuzgcych wypracowaniu rozwigzan
zapewnhiajacych absolwentom
osrodkéw rehabilitacyjno-
edukacyjno-wychowawczych
(OREW), osrodkéw rehabilitacyjno-
wychowawczych (ORW) oraz szkét
specjalnych przysposabiajacych do
pracy (SPdP) ciggtos¢ oddziatywan
terapeutycznych w zakresie
utrzymania samodzielnosci

i niezaleznosSci w zyciu spotecznym,
a takze w zakresie dotyczacym ich
aktywnosci zawodowej. W ramach
programu placéwki edukacyjne
mogq zapewnic¢ dzienny pobyt
absolwentom OREW, ORW, SPdP lub
innych placowek edukacyjnych, jezeli
osoby te nie sg objete rehabilitacjq
spoteczng w placowkach dziennej
aktywnosci.
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Program ,,Rehabilitacja 25 +”
spetnia standardy Konwencji

w zakresie wsparcia dziennego
w wiekszym stopniu niz inne
omowione w tym rozdziale
formy. W szczegdlnosci dotyczy

to indywidualizacji i elastycznosci
wsparcia. Nalezy przy tym
zauwazyc, ze program ten jest prébg
zapetnienia luki w systemie wsparcia
0sbb z niepetnosprawnosciami,
szczegolnie tych, ktére wymagajq
bardziej intensywnego wsparcia.

Schroniska dla os6b bezdomnych
z ustugami opiekunczymi
(Podstawa prawna: Art. 48-48a, 51
ustawy o pomocy spotecznej)

Wsparciu bezdomnych os6b

Z niepetnosprawnosciami ma stuzy¢
schronisko dla oséb bezdomnych

z ustugami opiekunczymi.
Tymczasowe schronienie moze
otrzymac w nim osoba, jesli nie
wymaga pobytu w jednostce
catodobowej opieki, zaktadzie
opiekunczo-leczniczym lub zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym.

W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach schronisko moze
zapewni¢ osobie catodzienne
wyzywienied. Schronisko dla os6b
bezdomnych, zaréwno z ustugami
opiekunczymi, jak i bez nich jest
osrodkiem wsparcia w rozumieniu
art. 51 ustawy o pomocy spotecznej.

Przewidzenie w systemie
wsparcia oséb bezdomnych
formy uwzgledniajacej rowniez
niepetnosprawnosc¢ jest zgodne

z art. 19 lit. c. Konwencji.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze po
pierwsze nie zapewniono regulacji



gwarantujacych odpowiednie
dostosowanie i kompleksowos¢
ustug dostosowanych do potrzeb
danej osoby. Po drugie, brakuje
skutecznych mechanizméw,
ktére zapobiegajq wchodzeniu
0sOb z niepetnosprawnosciami

w bezdomnosc¢ i pomagajg

w wychodzeniu z niej oraz
umozliwiajq realny dostep do
programow mieszkalnictwa
komunalnego. W zwigzku z tym
nalezy podja¢ dziatania w tym
zakresie, ktére bytyby realizacjq art.
28 Konwencji.

Rekomenduje sie, by

w programach skierowanych do
osob w kryzysie bezdomnosci
uwzgledniaé aspekt
niepetnosprawnosci. Konieczne
jest zapewnienie standardéw
dostepnosci i odpowiedniego
wsparcia udzielanego w schroniskach
dla os6b bezdomnych z ustugami
opiekunczymi. Powinny by¢ one
stworzone zaréwno w obszarze
dostepnosci architektonicznej,
informacyjno-komunikacyjnej, jak

i w zakresie odpowiednich ustug
skierowanych do oséb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci,

w tym osob z problemami

zdrowia psychicznego. Niezbedne
jest rowniez uwzglednianie

aspektu niepetnosprawnosci

w programach wychodzenia

z bezdomnosci, szczegodlnie

w programach mieszkaniowych,

w tym w programach mieszkan
treningowych. Wazne jest tez
stworzenie programu zapewniajgcego
osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwos$¢ uzyskania tanich

i dostepnych lokali komunalnych
i socjalnych.

Domy pomocy spotecznej
(Podstawa prawna: Art. 54 - 66
ustawy o pomocy spotecznej), to
forma pomocy przeznaczona dla
0s6b potrzebujacych intensywnego
wsparcia. Trzeba podkresli¢, ze
jest to jedyna forma wsparcia
catodobowego, ktorej zapewnienie
przez gmine jest obligatoryjne.

Zgodnie z art. 54 ustawy o pomocy
spotecznej prawo umieszczenia

w domu pomocy spotecznej
przystuguje osobie ,wymagajqcej
catodobowej opieki z powodu wieku,
choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie
funkcjonowaé w codziennym

zyciu, ktérej nie mozna zapewnic
niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych”. Umieszczenie w DPS
moze nastgpi¢ w trybie dobrowolnym
(po uzyskaniu zgody tej osoby lub
jej przedstawiciela ustawowego®)
lub przymusowym. Ten drugi
uregulowany jest w ustawie z dnia
19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego. Zgodnie z jej
art. 39 z takim wnioskiem do sadu
opiekunczego moze wystgpi¢ organ
pomocy spotecznej lub kierownik
szpitala psychiatrycznego, jesli osoba
z problemami zdrowia psychicznego
lub z niepetnosprawnosciq
intelektualng, lub jej przedstawiciel
ustawowy nie wyrazajg zgody na
przyjecie jej do domu pomocy
spotecznej, a brak opieki zagraza
zyciu tej osoby.

Domy pomocy spotecznej
sq jednoznacznie niezgodne



z Konwencjq. Jest to forma
instytucjonalna, w ramach ktérej
bardzo trudno wspierac niezalezne
zycie i wlgczenie spoteczne. Nawet
jesli organizuje sie dziatania majace
w jaki$ sposéb wigczy¢é mieszkancow
DPS w zycie spotecznosci lokalnej,
to majq one charakter sztuczny,
np. wystepy dzieci z okolicznego
przedszkola lub szkoty w DPS.
Konieczne jest przyjecie strategii
deinstytucjonalizacji, zaktadajacej
doktadny plan, zgodnie z ktérym
bedg tworzone systemowe
alternatywy dla DPS, zaréwno

w postaci asystencji osobistej, jak
i formy statego mieszkalnictwa ze
wsparciem. Strategia i wynikajace
Z niej rozwigzania powinny dawacd
takie mozliwosci zarobwno osobom,
ktére po ich wprowadzeniu

znajda sie w potrzebie uzyskania
catodobowego wsparcia, jak

i obecnym mieszkancom doméw
pomocy spotecznej. Strategia musi
zawierac wskazniki tak o zasiegu
ogolnopolskim, regionalnym, jak

i lokalnym.

W celu skutecznej realizacji
strategii niezbedne jest
wprowadzenie ustawowych
regulacji naktadajacych na
gminy coroczne zwiekszanie
procentowego udziatu miejsc

w alternatywnych formach
wsparcia w stosunku do liczby
miejsc w DPS. Proces ten bedzie
dtugotrwaty, w zwigzku z tym trzeba
koniecznie podjg¢ kolejne dziatania
w celu zapewnienia przestrzegania
wolnosci i praw mieszkancéw DPS.
Powinny one polegac na jasnym
wskazaniu, ze nie mozna ograniczac
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wolnosci i praw mieszkancéw poza
sytuacjami wskazanymi w ustawie.
Nalezy réwniez wprowadzic¢
efektywny mechanizm skarg dla
mieszkancow domoéw pomocy
spotecznej w zakresie przestrzegania
ich praw. Sktadane w jego ramach
skargi powinny by¢ rozpatrywane
przez niezalezny mechanizm
kontroli. Informacje na temat

praw mieszkancow i procedury
skargowej powinny by¢ dostepne

w réznych formach (np. w tekscie
tatwym do czytania oraz polskim
jezyku migowym). Takze forma
zgtaszania skarg powinna by¢

rézna i dostosowana do potrzeb
oraz mozliwosci mieszkancow

(w polskim jezyku migowym, za
pomocg komunikacji wspomagajacej
i alternatywnej). Nalezy takze
wprowadzi¢ szkolenie dla
pracownikOw nadzoru i pracownikow
placéwek dotyczace praw
mieszkancow.

Dziatalno$¢ gospodarcza

w zakresie prowadzenia
placéowki zapewniajacej
catodobowa opieke osobom
niepetnosprawnym, przewlekle
chorym lub osobom w podesztym
wieku (Podstawa prawna: Art. 67-
69 ustawy o pomocy spotecznej)

Regulacje umozliwiajgce prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie
zapewniania catodobowego wsparcia
znalazty sie w ustawie o pomocy
spotecznej z 2004 r.1° Od tego czasu
nastepuje staty wzrost liczby takich
placowek. W latach 2015-2018

ich liczba wzrosta z 416 do 562

(o0 35,1%), a liczba miejsc - z 13

725 do 20 178 (0 47,0%). W 2018



r. liczba miejsc w tych placowkach
stanowita juz 19,9% tacznej

liczby miejsc w nich i domach
pomocy spotecznej!l. Najwyzsza
Izba Kontroli w swoim raporcie
wskazata na nizsze wymagania
placéwek prowadzacych dziatalnosc
gospodarczg w porédwnaniu do
domow pomocy spotecznej. Dotyczy
to m.in. obowigzku zatrudnienia
pracownikdw socjalnych,
pracownikéw terapeutyczno-
opiekunczych, kontaktéw

Z psychologiem i psychiatra,
opiekunéw i pielegniarek.

Teoretycznie tego typu placéwki
nalezatoby uzna¢ za zgodne

z Konwencja, poniewaz osoby same
decydujg sie na skorzystanie z tej
ustugi. Jednak w praktyce czesto
osoby trafiajg do nich wskutek
decyzji rodziny lub braku innych
opcji do wyboru. Rekomenduje

sie wzmocnienie mechanizmow
kontroli nad placéwkami. Powinny
one obejmowacd takze kwestie
jakosci zycia, jak réwniez mozliwosé
prowadzenia niezaleznego zycia

i wigczenia w spotecznosc¢ lokalna.
Istotne jest rowniez zwiekszenie
efektywnosci wykrywania placéwek
dziatajgcych bez zezwolenia.

Mieszkania chronione (Podstawa
prawna: Art. 53 ustawy o pomocy
spotecznej), zgodnie z ust. 2 art.
53 ustawy o pomocy spotecznej

sq formg pomocy spotecznej
przygotowujacq pod opieka

specjalistdw osoby tam przebywajace

do prowadzenia samodzielnhego
zycia lub wspomagajaca te osoby
w codziennym funkcjonowaniu.
Z zasady miejsce w mieszkaniu

chronionym ma charakter okresowy.
W przypadku oséb z orzeczeniem
0 znacznym lub umiarkowanym
stopniu niepetnosprawnosci,

a takze w innych szczegolnie
uzasadnionych przypadkach
istnieje mozliwos¢ wydania decyzji
o skierowaniu do korzystania ze
wsparcia w mieszkaniu chronionym
na czas nieokreslony. Mieszkania
funkcjonujace na tej zasadzie
stanowig jednak zdecydowang
mniejszos¢.

Mieszkania wspomagane
(podstawa prawna: dziatajq
jedynie na zasadach projektowych,
bez oparcia o podstawe
ustawowgq), to ustuga spoteczna
Swiadczona w spotecznosci

lokalnej w postaci mieszkania

lub domu, przygotowujgcego
osoby w nim przebywajace,

pod opiekg specjalistéw, do
prowadzenia samodzielnego

zycia lub zapewniajacego pomoc

w prowadzeniu samodzielnego zycia.
Podobnie jak mieszkania chronione
mieszkania wspomagane dzielg sie
na wspierane i treningowe.

Mieszkania chronione

i wspomagane mogq odegrac
istotna role we wdrazaniu
zatozen Konwencji, jednak ani
obecny ksztatt dotyczacych
ich przepisow, ani praktyka
funkcjonowania wiekszosci

z nich nie spetnia standardow
wynikajacych z Konwencji.
Duza czes¢ mieszkan chronionych
staje sie ,matymi instytucjami”.
Nalezy zauwazy¢, ze wiekszos¢
mieszkan chronionych posiada
swoje regulaminy z reguty bardzo



przypominajgce regulaminy
instytucji. Dzieje sie tak, pomimo

ze regulacje zawarte zarowno

w ustawie, jak i w rozporzadzeniach
nie przewidujg wydawania
regulamindéw normujacych
funkcjonowanie takich mieszkan.

W wiekszosci regulaminy
wprowadzajg zasady typowe dla
instytucji. Regulacje odnoszace

sie do mieszkan chronionych nie
zapewniajq ich mieszkancom zakresu
indywidualnej asystencji osobistej.
Powoduje to niezgodnosc¢ ze
wskazaniem z Komentarza ogdélnego
nr 5 do Konwencji, zgodnie z ktérym
nie powinno sie dopuszcza¢ do
sytuacji obowigzkowego dzielenia sie
asystentami?2.

Rekomenduje sie rozwijanie,
skierowanych do osob

Z niepetnosprawnosciami

(a takze do innych grup), ustug

w obszarze mieszkalnictwa zaréwno
o charakterze treningowym jak

i statym (wspieranym). Zasadna
jest przy tym rezygnacja z terminu
~mieszkalnictwo chronione”

i stosowanie jedynie pojecia
~mieszkalnictwo treningowe”, jako
zdecydowanie lepiej oddajacego
jego cel. Do odpowiedniej realizacji
funkcji treningowych konieczne jest
wyeliminowanie wszelkich praktyk
o charakterze instytucjonalnym.
Trzeba koniecznie wyeliminowac
praktyke regulowania praw

i obowigzkédw mieszkancéw

w drodze regulamindéw. Przepisy
rangi ustawowej powinny jasno
wskazywaé, ze wtasciwa w tej
materii jest umowa o skorzystanie
Z ustugi.
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Duzo wiekszym wyzwaniem jest
przyjecie kompleksowej regulacji
ustawowej odnoszacej sie do form
mieszkalnictwa ze wsparciem

o charakterze statym, spetniajqce
warunki gwarantujace witgczenie
spoteczne oraz niezalezne zycie.
Niezbedne jest jej wyodrebnienie

z rownoczesnym przyjeciem statych
mechanizmdw finansowania.

Szczegdblng uwage nalezy zwrdcic
na wypracowanie mieszkalnictwa
statego ze wsparciem
skierowanego do osdb z gtebokqg
niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz do 0sob z autyzmem
sprzezonym z niepetnosprawnosciq
intelektualng. Nalezy przy tym
skorelowa¢ zmiany regulacji

w zakresie mieszkalnictwa statego
z systemowym uregulowaniem
asystencji osobistej. Mieszkania
powinny by¢ wspdlnotg, w ktorej
mieszkancy swobodnie korzystajg ze
wsparcia wynikajgcego z regulacji
odnoszacych sie do asystencji
osobistej, a w ramach ustugi
mieszkania wspieranego zapewniane
jest jego uzupetnienie w zakresie
gwarantujgcym kompleksowosé
wsparcia uzyskiwanego przez
kazdego mieszkanca®s.

Ustawodawca powinien natozy¢
na samorzady gminne obowigzek
rozwoju mieszkalnictwa
zarowno stalego ze wsparciem,
jak i treningowego. Wskazniki
dla obu tych form powinny by¢
niezalezne od siebie. Konieczny jest
rowniez systemowy mechanizm

ich dofinansowywania ze Srodkéw
centralnych. Bardzo dobrym
narzedziem jest tu wykorzystanie



Funduszu Solidarnosciowego
poprzez przeksztatcenie mechanizmu
finansowania Centrow Opiekunczo-
Mieszkalnych w systemowe
finansowanie nowej jednolitej

statej formy mieszkalnictwa statego
ze wsparciem. W odniesieniu do
mieszkalnictwa statego ze wsparciem
nalezy okresli¢ termin, w ktérym
wybér pomiedzy miejscem w domu
pomocy spotecznej a formg
alternatywng dla niego stanie sie
prawem podmiotowym osoby.

Centra Opiekunczo-Mieszkaniowe
(Podstawa prawna: funkcjonujq

na zasadzie programu przyjetego
na podstawie art. 7 ust. 5 ustawy
o Funduszu Solidarnosciowym).
We wstepie do programu Centrow
Opiekunczo-Mieszkaniowych (COM)
wskazano konieczno$¢ zapewnienia
osobom z niepetnosprawnosciami
zaréwno roznego rodzaju

wsparcia, jak i mozliwosci
,hiezaleznego/ samodzielnego

i godnego funkcjonowania na
miare swoich potrzeb”4. Jednak

w dalszej czesci programu zabrakio
rozwiniecia watku dotyczacego
zapewnhienia niezaleznego zycia
mieszkancom COM. W programie
podkreslono, ze ,Centra majg na
celu uzupetnienie systemu wsparcia
0sOb niepetnosprawnych, poprzez
stworzenie dodatkowej ustugi

w postaci zapewnienia mozliwosci
zamieszkiwania w formie pobytu
dziennego lub catodobowego”
(tamze). Nie sprecyzowano przy
tym, jak COM odnoszg sie do juz
istniejacych form ani dlaczego
zasadne byto tworzenie nowego
rozwigzania zamiast modyfikacji
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dotychczasowych. Nalezy przy

tym zauwazy¢, ze w przyjetym
rozwigzaniu potgczono wsparcie
dzienne i catodobowe, czego

nie testowano dotad na tg skale

w polskim systemie wsparcia

0s0b z niepetnosprawnosciami.
Zgodnie z programem jego
uczestnicy powinni mie¢ zapewnione
indywidualne wsparcie w relacji nie
mniej niz jeden opiekun na trzech
uczestnikédw, w tym opiekundéw na
dyzurze nocnym. Centrum powinno
zapewnia¢ dodatkowych asystentow
dla osdb o specjalnych potrzebach
(wynikajacych np. ze spektrum
autyzmu, niepetnosprawnosci
sprzezonych, epilepsji itd.). W COM
mogtaby by¢ realizowana ustuga
opieki wytchnieniowej finansowana
z Funduszu Solidarnosciowego.

COM w formie, w jakiej
funkcjonowaty, nie spetniaty
wymogdéw Konwencji. Szczegdlnie
nalezy wskazac potgczenie wsparcia
dziennego i catodobowego oraz
niemoznos¢ korzystania z innych
form. Powoduje to zamiast wtgczania
w zycie spotecznosci lokalnej
wykluczanie z niego. W ramach
Centrow nie zagwarantowano
warunkow niezaleznego
funkcjonowania, np. osobnych
pokojow z weztami sanitarnymi.

Doswiadczenia z programu COM
powinny by¢ wykorzystane przy
tworzeniu systemowej formy statego
mieszkalnictwa ze wsparciem.

W zwigzku z tym trzeba do nich
odnies¢ rekomendacje wskazane

dla mieszkan chronionych

i wspomaganych. Nalezy przy

tym podkresli¢, ze Fundusz



Solidarnosciowy, w ramach ktérego
zostaty utworzone COM, bytby
bardzo dobrg podstawg finansowania
systemowego rozwigzania

w tym obszarze. Po analizie

nalezy zrezygnowac z taczenia

w hich wsparcia mieszkaniowego

i dziennego i umozliwi¢ mieszkarncom
korzystanie z wybranych przez nich
innych form wsparcia dziennego.
Niezbedne jest znaczne ograniczenie
liczby mieszkancéw w poréwnaniu
do COM, a takze przyjecie zasad
gwarantujacych domowy charakter
tej formy: np. poprzez wyrazne
wskazanie, ze forma ta sktada sie

z osobnych mieszkan z kuchnig

albo z aneksem kuchennym

i weztami sanitarnymi. Zasadne
bytoby przy tym zrdéznicowanie
szczegotowych zasad pod

katem potrzeb o0séb z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci.
Bardzo istotne jest wprowadzenie
wymogu umiejscowienia tej formy

w spotfecznosci lokalnej, np.
promowanie rozwigzan w ktérych
bedzie ona czescig bloku czy szeregu
domoéw.

Rodzinne domy pomocy
(podstawa prawna: art. 52 ustawy
0 pomocy spotecznej) zdefiniowane
sq jako catodobowa forma ustug
opiekunczych i bytowych, ktéra
moze byc¢ przyznana osobie starszej
lub osobie z niepetnosprawnoscig
~W przypadku braku mozliwosci
zapewnienia ustug opiekunczych

W miejscu zamieszkania”.
Przeznaczona jest dla grupy od 3
do 8 osdb. Forma ta odwotuje sie
do koncepcji wielopokoleniowych
wspolnot mieszkaniowych
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wystepujacych w innych panstwach
pod nazwg cohousing (Kilian, Czech,
2012, s. 39-56). Polskie regulacje
nie gwarantujg jednak, ze bedzie

to forma zdeinstytucjonalizowana

i zaktadajgca wigczenie

w spotecznos¢ lokalna.

Formuty rodzinnych domoéw
pomocy spotecznej nie mozna
uznac za zgodng z Konwencja.
Pomimo tego, ze tworzone sq

one w celu zapewnienia osobom

Z niepetnosprawnosciami wiaczenia
w spotecznosc¢ lokalng to trzeba
zauwazyc jej paternalistyczny
charakter, w ktéorym rodzina
przyjmuje i ,opiekuje sie dorostymi
osobami z niepetnosprawnosciami”.

W obecnym ksztalcie rodzinne
domy pomocy nie odgrywaja
zaktadanej roli w systemie
wsparcia osob starszych i osob
Zz niepelnosprawnosciami.
Wydaje sie zatem, ze nie ma
powodow do utrzymywania ich

na dotychczasowych zasadach
jako odrebnej formy. Z jednej
strony warto uwzglednic

czesciowe wigczenie tej

formy przy tworzeniu nowych
systemowych rozwigzan w zakresie
mieszkalnictwa i asystencji
osobistej (a takze ich powigzan),
zgodnych z zasadami wynikajgcymi
z art. 19 Konwencji o prawach
0s0b z niepetnosprawnosciami.
Nalezy przewidzie¢ rozwigzania
umozliwiajace Swiadczenie wsparcia
w tym zakresie przez osoby fizyczne,
chcace np. zapewni¢ pomoc swoim
znajomym. Jesli tak jak obecnie,
wymagane bytoby prowadzenie
przy tym jednoosobowej



dziatalnosci gospodarczej,

warto rozwazy¢ zastosowanie
preferencyjnych warunkdéw i pomocy
administracyjnej. Z drugiej strony
mozna rozwazy¢ przyjecie regulacji
dotyczacych wielopokoleniowych
wspodlnot mieszkaniowych.

Dzienne domy opieki medycznej
(Podstawa prawna: sq rozwigzaniem
pilotazowym prowadzonym gtéwnie
ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020
(POWER) powstaty jako koncepcja
formy deinstytucjonalizacji opieki
medycznej, w zwigzku z tym ich
gtdwne zadania dotyczg obszaru
opieki medycznej. Jednak jest to
rowniez forma posiadajaca elementy
wsparcia spotecznego. Gtéwnymi
adresatami DDOM sg osoby starsze.
DDOM maja zapewnié opieke
medyczng w warunkach zblizonych
do domowych osobom, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na pozostawanie
wytacznie pod pieczg podstawowej
opieki zdrowotnej, ale jednoczesnie
nie wymaga catodobowego nadzoru
lekarskiego czy pielegniarskiego

w trybie stacjonarnym.

Program DDOM jest prébg wdrozenia
procesu deinstytucjonalizacji.
Systemowe wprowadzenie DDOM
bytoby istotnym elementem realizacji
tej formy wsparcia w obszarze
zdrowia.

Nalezy podkresli¢ potrzebe

przyjecia kompleksowej strategii
deinstytucjonalizacji w obszarze
zdrowia, elementem wdrazania
ktérej bedzie ustawowe uregulowanie
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funkcjonowania DDOM i wiaczenie
ich do koszyka gwarantowanych
ustug zdrowotnych. Nalezy przy

tym wprowadzi¢ standardy ustug
Swiadczonych w DDOM. Konieczne
jest przy tym stworzenie i realizacja
programu rozwoju sieci DDOM,

w taki sposéb zeby dostep do nich
miat charakter powszechny. Dziatania
realizowane w DDOM powinny by¢
skoordynowane z innymi dziataniami
finansowanymi z NFZ, m. in. lekarze
pracujagcy w DDOM powinni mie¢
mozliwos¢ wystawiania skierowan na
inne ustugi zdrowotne.

Osrodki Interwencji Kryzysowej
(Podstawa prawna: Ustawa

0 pomocy spotecznej; Ustawa

0 przeciwdziataniu przemocy

w rodzinie (Dz. U. z 2020 r. poz.
218 z pézn. zm.) majq za zadanie
podejmowanie interdyscyplinarnych
dziatan na rzecz oséb i rodzin
bedacych w stanie kryzysu.

Celem interwencji kryzysowej jest
przywrocenie rownowagi psychicznej
i umiejetnosci samodzielnego
radzenia sobie, a dzieki temu
zapobieganie przejsciu reakcji
kryzysowej w stan chronicznej
niewydolnosci psychospotecznej”.

Interwencja kryzysowa jest waznym
elementem wsparcia spotecznego.
Z tej perspektywy za niezgodny

z art. 19 lit. ¢ Konwencji nalezy
uznac stan obecny, w ktérym

nie jest ona zapewniana osobom

Z niepetnosprawnosciami na
zasadzie réwnosci z innymi
osobami. Rekomenduje sie

zatem wprowadzenie regulacji
zobowigzujacych do zapewnienia,
zeby w kazdym osrodku interwencji



kryzysowej byty osoby znajace
specyfike réznych rodzajow
niepetnosprawnosci, a takze dajace
mozliwo$¢ porozumiewania sie

z osobami z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci. W tym celu
nalezy zapewnic ustuge ttumacza

online w przypadku braku znajomosci
przez pracownikéw osrodka polskiego

jezyka migowego (PJM). Pracownicy
powinni rowniez mie¢ wiedze na
temat komunikacji wspomagajacej

i alternatywnej(AAC). Niezbedne
jest rowniez zapewnienie przez
kazdy osrodek interwencji
kryzysowej informacji o swojej
dziatalnosci oraz oferowanym
wsparciu w formach dostepnych

dla 0séb z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci, w szczegolnosci
w postaci elektronicznego pliku
zawierajgcego tekst odczytywalny
maszynowo, filmu nagranego w PJM
oraz informacji w tekscie tatwym

do czytania i zrozumienia dla oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng
(ETR).

Konieczne jest rowniez
przyjecie zasad gwarantujaqcych
dostepnos¢ mieszkan
interwencyjnych, a takze
zapewhienie w nich odpowiedniego
wsparcia np. asystencji osobistej.
Przy wprowadzaniu systemowej
ustugi opieki wytchnieniowej osrodki
interwencji kryzysowej powinny
by¢ jednym z podmiotdow, ktéry
moze realizowac tg ustuge. Przy
czym bardzo istotne znaczenie

w systemie wsparcia oséb

Z niepetnosprawnosciami miatoby
wprowadzenie odmiennej ustugi
opieki wytchnieniowej, koniecznej
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w sytuacjach, w ktérych wystgpita
nagta potrzeba zastgpienia osoby
stale wspierajgcej. W przypadku
takiej formy Osrodki Interwencji
Kryzysowej bytyby naturalnym

jej realizatorem. Zasadne jest
przeprowadzenie pilotazu takiego
instrumentu, a nastepnie przyjecie
systemowych rozwigzan w tym
zakresie. Rozwazy¢ nalezy przy
tym zasadnos$¢ wprowadzenia
mechanizmoéw utatwiajacych
wspotprace kilku osrodkow

z sgsiadujacych ze sobg powiatow,
ktérej celem bytoby zapewnienie
lepszego wsparcia osobom

Z niepetnosprawnosciami.

Spotdzielnie socjalne (Podstawa
prawna: Ustawa o spétdzielniach
socjalnych (Dz. U. z 2020 r. poz.
2085) to czesc¢ systemu aktywnej
integracji oraz zatrudnienia
socjalnego. Forma ta miata
stworzy¢ nowe mozliwosci
znalezienia pracy i powrotu na
rynek pracy dla osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym oraz
zaliczanych do grupy osob o tzw.
niskiej zatrudnialnosci (Godlewska-
Bujok, Mizejewski, Muzyka, 2018).
Spotdzielnia jest podmiotem
prawnym tgczacym w sobie
zarowno cechy przedsiebiorstwa
spotdzielczego, jak i organizacji
pozarzgdowej (tamze, s. 8).
Dziatalnos¢ spoétdzielni polega

na prowadzeniu wspdlnego
przedsiebiorstwa w oparciu

0 osobistg prace cztonkdow oraz
pracownikéw spétdzielni socjalnej's.

Wspieranie funkcjonowania
spoétdzielni socjalnych jest
realizacjg zobowigzan wynikajacych



z art. 27 ust.1 lit. f Konwencji.
Nalezy przy tym zauwazy¢, ze
mogtyby one by¢ duzo bardziej
wykorzystywane do wdrazania lit. k
tego przepisu poprzez wiaczenie

ich w model i programy rehabilitacji
zawodowej. Rekomenduje sie zatem
podejmowanie dziatan majacych

na celu zwiekszenie potencjatu
przedsiebiorstw spotecznych w tym
spoétdzielni socjalnych w procesie
aktywizacji spotecznej i zawodowej
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Pozyteczne bytoby stworzenie
mechanizmoéw umozliwiajacych
Scistgq wspotprace spétdzielni
socjalnych i warsztatéw terapii
zajeciowej - dzieki nim uczestnicy
warsztatow mogliby np. odbywac

w spotdzielniach zatrudnienie
probne czy praktyki. Taka mozliwos¢
przyczynitaby sie do tego, ze
absolwenci WTZ znajdowaliby

state zatrudnienie w spoétdzielniach
socjalnych. Warto réwniez

przyjac rozwigzania utatwiajace
podmiotom prowadzacym WTZ
tworzenie nowych spoétdzielni®s,

a takze mechanizmy zapewniajgce
wsparcie w ich prowadzeniu. Jako
przyktad, w ktorym wspotpraca

na tej linii sie sprawdza, warto
podac system niemiecki'’.
Wskazane bytoby tez wprowadzenie
rozwigzan zapewniajgcych
kompleksowe wsparcie (doradztwo
prawne, ekonomiczne) dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, organizacji
0sOb z niepetnosprawnosciami

lub dziatajgcych na ich rzecz
chcacych zatozy¢ i prowadzic
spotdzielnie. Powinno by¢ ono
dostepne na terenie catego kraju,
przy czym warto zapewnic realng
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mozliwos$¢ wyboru sposrdod kilku
podmiotéw wspierajgcych. Warto
stworzy¢ mechanizmy sprzyjajace
wykorzystaniu dziatalnosci spétdzielni
na rzecz spotecznosci lokalnych.

Turnusy rehabilitacyjne (Podstawa
prawna: Art. 10c - 10f; 35a

ustawy o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych) to jedna z form
aktywnosci wspomagajacej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej
0s6b z niepetnosprawnoscia.

Turnus jest zorganizowang forma,
aktywnej rehabilitacji potaczonej

Zz elementami wypoczynku,

ktérej celem jest ogdlna poprawa
psychofizycznej sprawnosci oraz
rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikéw, miedzy innymi przez
nawigzywanie i rozwijanie kontaktow
spotecznych, realizacje i rozwijanie
zainteresowan, a takze przez udziat
w innych zajeciach przewidzianych
programem turnusu.!

Turnusy rehabilitacyjne nalezy uznac
za czesc realizacji art. 26 Konwencji.
Trzeba przy tym zaznaczy¢, ze
zgodnie z ust. 1 lit. a tego przepisu
powinny by¢ one dostepne od
mozliwie najwczesniejszego etapu

i najlepiej, zeby byty oparte

na multidyscyplinarnej ocenie
indywidualnych potrzeb i potencjatu.
Warunki te obecnie nie sg spetnione
Z uwagi na stabg dostepnosé
turnuséw oraz zbyt waski wachlarz
zajec proponowanych w ich ramach.
Nalezy wiec dgzyc¢ do takiej zmiany
w zasadach finansowania turnuséw,
wskutek ktorej osoby z okreslonym
orzeczeniem zyskatyby prawo

do udziatu w nim w okreslonych



odstepach czasu lub mogtyby

w nim uczestniczy¢ w ramach
wyboru jednej z form wsparcia.
Konieczne jest rowniez podniesienie
jakosci zabiegdw rehabilitacyjnych
Swiadczonych w ramach turnusoéw.
Niezbedne jest rozszerzenie
programow turnusow, tak zeby
miaty oferte, ktora zapewni zajecia
podnoszace w jak najwiekszym
stopniu sprawnos$¢ oséb z roznymi
rodzajami niepetnosprawnosci.
Nalezy wprowadzi¢ aktywng
rehabilitacje, ktéra oznacza model
rehabilitacji oparty na podmiotowym,
istothym zaangazowaniu osoby
niepetnosprawnej, ktadacy nacisk na
trening umiejetnosci wykonywania
czynnos$ci samoobstugowych

oraz wykorzystujacy element

sportu i roznych form aktywnosci
fizycznej (tamze). Istotne jest takze
skorelowanie turnusow z formg
wytchnieniowg dla rodzin oraz
innych osob wspierajacych osoby

Z niepetnosprawnosciami.

Program Aktywny Samorzad
(Podstawa prawna: Art. 47 ust. 1
pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych), ktérego celem
jest wyeliminowanie lub zmniejszenie
barier ograniczajacych uczestnictwo
beneficjentdw programu w zyciu
spotecznym, zawodowym

i w dostepie do edukacji. Program
daje mozliwos¢ otrzymania przez
osobe z niepetnosprawnoscig
dofinansowania do zakupu lub
utrzymania okreslonego sprzetu,

a takze form edukacji czy uzyskania
umiejetnosci i dokumentéw
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je potwierdzajgcych. Jest to
kontynuacja dziatan w tym zakresie
realizowanych w ramach programow
Funduszu od poczatku jego
dziatalnosci.

Wsparcie udzielane w ramach
programu jest zgodne z Konwencjq
i sprzyja realizacji zobowigzan
wynikajacych z jej artykutow 9
(dostepnosé), 20 (mobilnosé),

24 (edukacja), 28 (odpowiednie
warunki zycia i ochrona socjalna).
Z powodu braku systemowego
zapewnienia wsparcia nie mozna
jednak uznac tej formy za optymalny
sposOb wdrazania Konwencji.
Konieczne jest przeksztatcenie
programu w rozwigzania
systemowe zapewniajgce dostep

do dofinansowania form wsparcia
przewidzianych w programie.
Powinno sie dgzy¢ do rozwigzan
gwarantowanych. W przypadku
czesci z nich nalezy wiaczy¢

je do mechanizmu budzetu
osobistego, zgodnie z ktérym
osoba dysponowataby okreslonymi
srodkami wynikajacymi z orzeczenia
0 niepetnosprawnosci i mogtaby je
przeznaczy¢ na finansowanie form
wsparcia wynikajacych z przyjetego
katalogu.

Psy asystujace (Podstawa

prawna: Art. 20a-b; 35a, 36
ustawy o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych) to odpowiednio
wyszkolone i specjalnie oznaczone
psy, W szczegolnosci pies przewodnik
osoby niewidomej lub niedowidzacej
oraz pies asystent osoby
niepetnosprawnej ruchowo, ktére
utatwiajg osobie niepetnosprawnej



aktywne uczestnictwo w zyciu
spotecznym?°,

Zagwarantowanie mozliwosci
korzystania z pomocy psa
asystujacego jest realizacjq

art. 9 (dostepnosé) oraz art.

20 (mobilnos¢). W Komentarzu
generalnym Nr 2 do

Konwencji Komitet Praw Osob
Niepetnosprawnych wskazat,

ze konieczne jest w procesie
zapewniania dostepnosci przyjecie
do wiadomosci, ze niektore

osoby z niepetnosprawnosciami
potrzebujq ludzkiej lub zwierzecej
asysty, w tym pomocy psa
przewodnika.?? Konieczne jest
zatem wprowadzenie systemowych
rozwigzan w zakresie finansowania
szkolenia, przekazywania

i utrzymania psow asystujacych.
Wart rozwazenia jest system
istniejacy w Czechach, w ktérym
osoba z niepetnosprawnoscig moze
wybrad finansowanie otrzymania

i utrzymania psa asystujacego jako
jedng z dostepnych form w ramach
,budzetu osobistego”. Osoba ma
tez mozliwos¢ wyboru organizacji,
z ktérej wsparcia w tym zakresie
skorzysta.

Osoba przybrana (Podstawa
prawna: Ustawa o jezyku migowym
i innych srodkach komunikowania
sie). Art. 7 ustawy o jezyku
migowym i innych srodkach
komunikowania sie gwarantuje
osobie gtuchej lub gtuchoniewidomej
prawo do skorzystania z pomocy
osoby przybranej w kontaktach

z instytucjami wskazanymi w ustawie
jako podmioty zobowigzane?!.
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Zagwarantowanie osobom

gtuchym i gtuchoniewidomym
korzystania z pomocy osoby
przybranej w kontaktach z organami
publicznymi jest wymogiem
wynikajacym z art. 9 (dostepnos¢)
oraz 21 (Wolnos¢ wypowiadania sie
i wyrazania opinii oraz dostep do
informacji) Konwencji. Nalezy przy
tym wskazac, ze art. 9 ust. lit. e
Konwencji zobowigzuje panstwa-
strony takze do zapewnienia
mozliwosci skorzystania z pomocy
profesjonalnego ttumacza jezyka
migowego. Do petnej realizacji
Konwencji w tym zakresie jest zatem
konieczne rozszerzenie tej regulacji
wskazane w rekomendacjach.
Nalezy wprowadzi¢ regulacje,
zgodnie z ktorg jezeli dana instytucja
publiczna nie zapewnia ttumacza
badz ustugi ttumacza online, ma

ona obowigzek sfinansowac osobie
gtuchej lub gtuchoniewidomej koszt
skorzystania ze wsparcia osoby
przybranej.

Opracowano na podstawie:
Krzysztof Kurowski, Dorota Czmara,
Analiza wybranych instrumentéw
prawa polskiego w obszarze
wigczenia spotecznego oséb

Z niepetnosprawnosciami



III. Analiza projektow

w zakresie wiqczenia
spotecznego osob

z niepetnosprawnosciami,
realizowanych ze srodkow
EFS

Poza wymienionymi rozwigzaniami
systemowymi instrumenty
Zwigzane z wigczeniem spotecznym
0sbb z niepetnosprawnosciami
wypracowywane i testowane

byty takze w ramach projektéow
realizowanych ze srodkow
Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Mowa tutaj

o projektach z Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj, projektach systemowych
realizowanych w ramach dziatania
1.3.6 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, a takze wybranych

priorytetow Regionalnych Programow

Operacyjnych. Chociaz z definicji
nie sq to rozwigzania systemowe,
to jednak ich analiza moze pomoc
w identyfikacji dobrych praktyk

i wyodrebnieniu instrumentéw, ktére
mogq zostaé¢ wdrozone w sposéb
systemowy.

W przypadku projektow
realizowanych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj wiaczenia spotecznego
dotyczyty te realizowane w ramach
Priorytetu 4 Innowacje spoteczne

i wspodtpraca ponadnarodowa.

W sumie zrealizowano 319 takich
projektéw. Ich fgczng wartosé,

a takze podziat na poszczegodlne
dziatania w ramach priorytetu
przedstawia tabela ponizej:

Tabela 1 Podstawowe informacje o projektach w zakresie witgczenia
spotecznego realizowanych w ramach POWER

Program / dziatanie /
poddziatanie

liczba projektow

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zb)

Wartosc¢ projektu
(w zbh)

Program Operacyjny 6919
Wiedza Edukacja
Rozwéj

23 565 334 481,23 | 20 304 331 066,79

Priorytet 319

4. Innowacje
spoteczne i wspotpraca
ponadnarodowa

2 437 087 244 2 296 142 631

Dziatania 106

4.1. Innowacje
spoteczne

661 509 932,7 622 912 290,8

Dziatania 134

4.3. Wspotpraca
ponadnarodowa

387 867 096,73 365 512 950,07
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Przeprowadzona w ramach
projektu analiza pokazata, ze

w kontekscie poszukiwania
nowych instrumentow
wilaczenia spotecznego os6b

Z niepelnosprawnosciami za
szczegolnie dobre praktyki mozna
uznac piec projektéw:

Projekt: TRUST BON (Fundacja
Stocznia, Zwigzek Miast
Polskich)

Projekt dotyczyt przygotowania
koncepcji akceleratora obligacji
(bondéw) spotecznych w obszarze
ustug na rzecz oséb zaleznych ze
wzgledu na wiek (dzieci, seniorzy),
stan zdrowia, niepetnosprawnosc¢
lub nagromadzenie innego rodzaju
problemoéw. Przedsiewziecie
zmierzato do przeprowadzenia
testu innowacji spotecznej

z wykorzystaniem mechanizmu
ptatnosci za rezultaty. Polegato ono
na realizacji przez Ustugodawce

w okreslonym miejscu i czasie
dziatan stuzacych rozwigzywaniu
problemu spotecznego, wskazanego
przez Wiasciciela Problemu. Dla
zapewnienia ptynnosci finansowej
dziatan podejmowanych przez
Ustugodawce w WIS (Wspdine
Inwestycje Spoteczne) uczestniczy
Inwestor, ktéry udostepnia wtasne
$rodki finansowe i ma prawo
oczekiwac okreslonego zwrotu

Z inwestycji.

Grupq docelowg projektu byty osoby,
ktérych dotyczy problem spoteczny
rozwigzywany w ramach WIS i ktére
korzystajq z ustug dostarczanych

w ramach WIS (np. dzieci
wychodzgce z pieczy zastepczej czy

osoby z niepetnosprawnosciami),
osoby wskazane przez samorzad, do
ktérego zadan nalezy reagowanie
na problem spoteczny rozwigzywany
w ramach WIS.

Obligacje spoteczne (ang. Social
Impact Bonds) to mechanizm
wykorzystujacy zasade ptatnosci

za rezultaty. Zaktada, ze instytucja
publiczna odpowiedzialna za
rozwigzanie danego problemu
wchodzi w porozumienie z dostawcg
ustug spotecznych (np. organizacjq
pozarzgdowq) i inwestorem, od
ktérego pozyskuje Ssrodki na
sfinansowanie realizacji ustugi. Jesli
zatozone efekty zostang osiggniete,
czyli problem spoteczny zostanie
skutecznie rozwigzany, instytucja ta
zwraca wktad finansowy inwestorowi
wraz z odsetkami.

W ramach testowania

i przygotowania powstat
instrument- model oraz podrecznik
do wdrozenia dziatan w ramach
obligacji. WIS, czyli Wspdlne
Inwestycje Spoteczne to instrument,
ktéry pozwala na zwiekszenie
jakosci swiadczonych ustug dla
spotecznosci lokalnych, w tym

0sOb z niepetnosprawnosciami.
Instrument ten tgczy interesariuszy
wsparcia w taki sposob, ze osoba
objeta wsparciem dostaje wysokiej
jakosci i efektywne ustugi, samorzad
zlecajac wykonuje swoje ustawowe
zadania, minimalizuje sie ryzyko
niezrealizowania dziatan z uwagi na
system ptatnosci za rezultaty.

Instrument jest mozliwy do
zaimplementowania w kazdym
z samorzaddéw, na kazdym poziomie



zaréwno gminny, powiatowym,

jak i wojewddzkim. Niewatpliwg
zaletg instrumentu jest to, ze

po jego wdrozeniu stopniowo
zostatyby wyeliminowane ustugi

(i ustugodawcy) o niskiej jakosci

i nieosiqgajace zatozonych
rezultatéw. Zaletg tego rozwigzania
jest takze to, ze kazda WIS, nawet
jesli bedzie zblizona tematycznie
do pozostatych, bedzie unikalna,
bo moze uwzglednia¢ bardzo
specyficzne zatozenia dotyczace
miedzy innymi: odbiorcéw ustug,
ich sytuacji i potrzeb, lokalnych
strategii rozwoju i rozwigzywania
problemdw spotecznych, sposobu
okreslenia problemu spotecznego
przez Wiasciciela Problemu
(samorzad) oraz oczekiwan co

do rezultatu i jego wskaznikow,
istniejacej infrastruktury, ktéra moze
stuzyc realizacji i by¢ udostepniona
przez Wiasciciela Problemu,
lokalnej podazy ustug spotecznych
(rynku Ustugodawcéw), mozliwosci
budzetowych Wtasciciela Problemu,
otwartosci Wiasciciela Problemu na
innowacyjne podejscie do realizacji
WIS, lokalnych Inwestoréw i ich
otwartosci na inwestycje w projekty
spoteczne, sktonnosci uczestnikow
WIS do ponoszenia ryzyka
ZwWigzanego z innowacjami.

Projekt: Ustugi przerwy
regeneracyjnej dla
niepetnosprawnych oséb
zaleznych (Fundacja Imago)

Projekt polegat na przygotowaniu
narzedzi, a nastepnie testowaniu
réznych wariantdw programéw
wytchnieniowych przez 15
krajowych organizacji. W efekcie
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przez 12 m-c ustugi otrzymato
kilkaset oséb w ramach 9

roznych programoéw w réznych
lokalizacjach (4 wojewddztwa,

mate i duze miejscowosci, w tym
tereny wiejskie). Na koniec
powstaty narzedzia, raport,

produkt finalny. Odbiorcami
projektu byli opiekunowie faktyczni
0s6b z niepetnosprawnosciami

i osoby z niepetnosprawnosciami.
Podstawg zakwalifikowania
poszczegodlnych oséb byto
zgtoszenie osoby niepetnosprawnej
posiadajqcej orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (lub tozsame) -
wymaog formalny - oraz jej opiekuna
faktycznego. Celem projektu byto
stworzenie modelu (produktu)
mozliwego do zastosowania

w polskim systemie prawnym
stuzgcego do elastycznej adaptacji
przez podmioty wspierajgce osoby
Z niepetnosprawnoscia, przy
wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci
zaczerpnietych z doswiadczen
partneréw zagranicznych, instytucji
polskich i ekspertow projektu.
Pozwolito to na opracowanie nowego
rozwigzania — ustugi przerwy
wytchnieniowej - Swiadczonej na
rzecz 0sOb z niepetnosprawnosciami
i ich opiekunéw. W ramach projektu
wdrozono 15 wariantéw przerwy
regeneracyjnej i opracowano
katalog przyktadowych ustug,

form ustug i typodw programoéw.
Instrument dzieki testowaniu w 15
podmiotach oraz przygotowaniu
koncowych raportéw z realizacji,

w tym m.in. przyktadowego budzetu
jest gotowym instrumentem do
skalowania na terenie catego kraju.



Projekt: Ekosystemy na
rzecz utrzymania zdrowia
psychicznego w gminach
(Bielskie Stowarzyszenie
Artystyczne Teatr Grodzki).

Projekt dotyczyt stworzenia
srodowiskowej sieci oparcia dla
0sOb chorujacych psychicznie,
stanowigcego element uzupetniajacy
w dotychczasowym systemie
lecznictwa i opieki dla osob
chorujacych psychicznie. Gtéwnym
celem projektu byto wzmocnienie
wsparcia srodowiskowego,
realizowanego w miejscu
zamieszkania osoby chorujacej,
przy wykorzystaniu jej zasobdéw
srodowiskowych, rodzinnych.
Wsparcie miato charakter
holistyczny, wielowymiarowy

i obejmowato caty system, w ktorym
funkcjonuje osoba chorujaca,

tak aby proces zdrowienia byt
optymalny i gwarantowat dtugotrwaty
efekt leczniczy. Jednoczesnie
skupito sie na indywidualnych
potrzebach oraz prawach

osoby chorujgcej. Wymagato to
zbudowania partnerstwa publiczno-
prywatnego instytucji, organizacji,
zaangazowanych w pomoc dla tej
grupy oséb. Wypracowany model
dotyczy roznych aspektow: opieki
dziennej i ambulatoryjnej, wsparcia
terapeutycznego, oddziatywan
psychospotecznych zaréwno dla
osoby chorujacej, jak i cztonkdéw
rodziny i sieci spotecznej osdéb
chorych psychicznie, reintegracji
spotecznej i zawodowej osbéb
chorujacych. Wypracowany model,
oparty o zatozenia ekosystemowe,
ma na celu minimalizowanie
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koniecznosci odrywania osoby od

jej naturalnego srodowiska, ktére
zna i akceptuje. W ramach modelu
stworzono zespoty interdyscyplinarne
ds. zdrowia psychicznego,
zapewhiajgce kompleksowe wsparcie
osobom chorujacym. Ich skiad moze
by¢ modyfikowany, w zaleznosci

od konkretnych potrzeb np.: lekarz
psychiatra, psycholog, pracownik
socjalny, pielegniarki Srodowiskowe,
lokalni animatorzy, asystent osoby
niepetnosprawnej i inni specjalisci
dziatajgcy w trzecim sektorze,
zajmujacy sie pracg z osobami
chorymi psychicznie. Holistyczne
podejscie oraz wyjscie do pacjenta
zwiekszajq dostepnos¢ wsparcia,
dajac osobom borykajacym sie

z chorobg psychiczng wiekszg szanse
na zdrowienie i rozwdj osobisty.

Rozwiniecie nowych, innowacyjnych
form wsparcia sSrodowiskowego
pozwolito poprawi¢ skutecznosc
wsparcia na rzecz 0séb chorujacych
psychicznie oraz przeniesc

punkt ciezkos$ci organizowanej
pomocy z leczenia instytucyjnego
do naturalnego srodowiska,

z wykorzystaniem jej zasobdéw
indywidualnych i Srodowiskowych.
Takie podejscie zwiekszyto
dostepnos¢ oferowanego wsparcia

i poprawito efektywnos¢ pomocy,
gdyz wsparcie skierowane byto

do catego mikrosystemu osoby
chorujacej -jej otoczenia (rodziny

i lokalnego Srodowiska), zwiekszajac
tym samym szanse na zdrowienie

i rozwdj osobisty. Stworzony

model pozwolit rdwniez potaczyc¢
obecnie istniejgca formute leczenia
ze wsparciem o charakterze



spoteczno- socjalnym, rozwijajqc
bardziej efektywnga, holistyczng
formute pomocy i leczenia dla oséb
chorujacych psychicznie.

Instrument jest mozliwy do
implementacji. Systemowe podejscie
do wsparcia 0séb chorujacych
psychicznie w $srodowisku lokalnym
przy zaangazowaniu réznych
aktoréw systemu jest mozliwe do
realizacji po zawigzaniu lokalnego
partnerstwa. Instrument musi
cechowac sie elastycznoscia tak,
aby wsparcie mozna byto dobierad
dla odbiorcy w zaleznosci od jego
zindywidualizowanych potrzeb.

Projekt: ,Dobre Wsparcie

- system lokalnych ustug
spotecznych” (Fundacja
Nauka dla Srodowiska,
Caritas Diecezji Koszalinsko-
Kotobrzeskiej, Caritas
Archidiecezji Szczecinsko-
Kamienskiej i Wojewodztwo
Zachodniopomorskie)

Projekt kierowany byt do oséb

Z niepetnosprawnosciami, osob
przewlekle chorych, oséb starszych
oraz ich rodzin. Innowacjq

jest kierowanie wsparcia do

0sOb potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

w postaci Swiadczenia ustug
opiekunczych sasiedzkich, jak
rowniez szeroka koordynacja
wsparcia i jego kompleksowos¢ oraz
wykorzystanie nowych technologii.

W ramach projektu:

e zwiekszono dostepnosc¢ ustug
spotecznych w szczegdlnosci ustug
opiekunczych w 21 punktach

Swiadczenia kompleksowych ustug
spotecznych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego;

e udzielono wsparcia 320 osobom
zagrozonym ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym z regionu;

e udzielono wsparcia/przeszkolono
464 opiekundéw faktycznych

0s6b potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

lub 0séb $wiadczacych ustugi
spoteczne w spotecznosci lokalnej
lub kandydatow do petnienia tych
funkcji;

e otworzono 2 wypozyczalnie sprzetu
rehabilitacyjnego;

e otworzono 2 mieszkania
wytchnieniowe;

e utworzono modelowe mieszkanie
szkoleniowe;

e wykonano 34 projekty
architektoniczne likwidujace bariery
w mieszkaniach oséb potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu;

e stworzono aplikacje ,, Dobre
wsparcie”;

Projekt ,,Dobre Wsparcie - system
lokalnych ustug spotecznych” zostat
zZwyciezcg prestizowego konkursu
Komisji Europejskiej REGIOSTARS
jako najlepszy projekt 2019 r.

w kategorii zwalczanie nieréwnosci
i ubdstwa.

Projekt: Model Srodowiskowego
Wsparcia Dorostych

Osob Niepetnosprawnych
Intelektualnie - Nawigator
wsparcia srodowiskowego



(Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Pracownikow i Sympatykow
Srodowiskowych Domoéw
Samopomocy)

Projekt miat na celu opracowanie
kompleksowego srodowiskowego
modelu wsparcia oséb dorostych

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
wraz z jego konsultacjami oraz
zawigzanie partnerstwa.

W opracowanie i konsultowanie
Modelu zaangazowane byli
przedstawiciele grup uzytkownikdw,
w tym osoby/instytucje korzystajgce
z systemow pomocy spotecznej
poprzez CUS, OPS, PCPR, ROPS,
SDS i WTZ, stuzby zdrowia poprzez-
przychodnie, szpitale, rehabilitacji

i reintegracji: medycznej, spotecznej
i zawodowej - PUP, NGO, PES,
pracodawcy , przedstawiciele

0sOb z niepetnosprawnosciami.
Dodatkowo, w opracowanie

i konsultacje modelu zaangazowani
byli przedstawiciele Interesariuszy,
w tym: podmiotéw Swiadczacych
ustugi zdrowotne w zakresie opieki
psychiatrycznej, psychologicznej,
neurologicznej, przedstawicieli:
0sOb z niepetnosprawnosciami

i ich opiekundéw, self-adwokatow,
pracodawcéw zatrudniajacych
osoby z niepetnosprawnosciami,
SDS/WTZ/ZAZ/PES w tym NGO,
osoby bezposrednio pracujgce

z OzN, asystentéw OzN, instytucji
pomocy spotecznej i integracji
spotecznej, jednostki organizacyjne
odpowiedzialne za kreowanie
polityki spotecznej w tym zakresie
na poziomie gminy, NGO,
dziatajgce w obszarze wsparcia,
promocji zatrudnienia i aktywizacji
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zawodowej, reintegracji zawodowej
i spotecznej oséb wykluczonych,

w tym OzN, NGO zajmujgce sie
rehabilitacjg i aktywizacjg spoteczng
OzN, podmioty $swiadczace ustugi
prawne/ustugi finansowe, tzw.
zwrotne zrodta finansowania.

Funkcjonowanie Modelu
Srodowiskowego Systemu

Wsparcia Osob Dorostych

z Niepetnosprawnoscig Intelektualng
ma na celu wsparcie osob

Z niepetnosprawnoscig w osiggnieciu
wiekszej samodzielnosci,

w skuteczniejszej realizacji dziatan
zwigzanych z aktywnoscig spoteczng
i zawodowaq, w oparciu o idee
partnerstwa lokalnego w gminie
poprzez:

e skoordynowanie
miedzysektorowego,
zindywidualizowanego systemu
dziatan wobec 0sdb dorostych

Z niepetnosprawnoscig
intelektualng, dopasowanego
m.in. do zréznicowanego stopnia
stanu zdrowia i mozliwosci
psychofizycznych i funkcjonowania
tych osob, ktéry przy zapewnieniu
odpowiednich warunkéw
srodowiskowych umozliwityby

ich rGwnoprawny udziat w zyciu
spotecznym,

e wypracowanie systemu pomocy

w prawnym i finansowym
zabezpieczeniu osob dorostych

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
na wypadek Smierci osob bliskich lub
niemoznosci sprawowania przez nich
dalszej opieki, pozwalajqcego osobie
dorostej z niepetnosprawnoscig
intelektualng na pozostanie



w dotychczasowym miejscu
zamieszkania po Smierci opiekundw,

e wsparcie dla rodzin i opiekundw,
ktérzy podejmujac trud opieki nad
dorostg osobg z niepetnosprawnoscig
intelektualng, czesto sami zostajq
wykluczeni z zycia spoteczno-
zawodowego (wykluczenie spoteczne
i zawodowe), a ktérych problemy
wptywajace na zdolnos¢ sprawowania
opieki i wsparcia rosng wraz

Z wiekiem wtasnym oraz dziecka

przy jednoczesnym zmniejszeniu
potencjatu finansowego rodziny (brak
dochodoéw z pracy),

e wypracowanie systemu wsparcia

w sytuacji kryzysu w rodzinie,

a zwiaszcza problemdéw zwigzanych
ze starzeniem sie rodzicow lub
opiekundw oraz koniecznosci przerwy
regeneracyjnej dla rodziny,

e uruchomienie srodowiskowych sieci
wsparcia dla rodzin - opiekunéw

faktycznych i dorostych osdb
z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Model zostat opracowany oraz
przygotowany zostat szczegbétowy
podrecznik jego wdrazania, wraz

Z aspektami finansowania oraz
wzorami dokumentéw. Model w tej
postaci moze zosta¢ wdrozony

na terenie kazdej z jednostek
organizacyjnych samorzadu.

Wigczenie spoteczne byto

takze przedmiotem projektow
realizowanych w ramach
Regionalnych Programow
Operacyjnych w poszczegoélinych
wojewoddztwach. W sumie
zrealizowano 6371 takich
projektédw o fgcznej wartosci

10 736 622 937,88. Liczbe

i wartos¢ projektow zrealizowanych
w poszczegdlnych wojewoddztwach
przedstawiajq tabele ponizej.

Tabela 2 Podstawowe informacje o projektach dotyczacych wigczenia

spotecznego realizowanych w ramach RPO

liczba
projektéw
Program ogotem ‘s . Wartos¢ unijnego
Priorytet | Wojewoddztwo w RPO / IEOEE fTeLfEl 5 dofinansowania
. . . (w zt)
Dziatanie W prio- (w zt)
rytecie /
w dziataniu
Program | Regionalny Pro- 5681 12 454 054 982,70 | 8 644 372 225,58
gram Operacyjny
Wojewddztwa Dol-
nos$laskiego 2014-
2020
Priorytet | 9. Wiaczenie 327 566 832 687,29 481 461 107,87
spoteczne
Dziatanie | 9.1. Aktywna 198 276 691 841,25 235 064 263,70
integracja

32




liczba

projektéw
Program ogoétem s ) Wartosc¢ unijnego
Priorytet | Wojewddztwo w RPO / IWEITIZES [Ifel el dofinansowania
. . . (w zb)
Dziatanie W prio- (w zt)
rytecie /
w dziataniu
Dziatanie | 9.2. Dostep do wy- | 100 178 133 118,61 151 190 275,91
sokiej jakosci ustug
spotecznych
Dziatanie | 9.3. Dostep do 18 54 623 885,73 46 430 302,84
wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych
Dziatanie | 9.4. Wspieranie 11 57 383 841,70 48 776 265,42
gospodarki
spotecznej
Program Regionalny Pro- 2784 10 482 996 143,79 | 7 459 033 199,16
gram Operacyjny
Wojewoddztwa Ku-
jawsko-Pomorskie-
go na lata 2014-
2020
Priorytet | 9. Solidarne 302 592 229 884,62 503 388 242,16
spoteczenstwo
Dziatanie | 9.1. Wiaczenie 46 34 285 151,36 29 139 144,10
spoteczne i rozwaoj
ustug opiekunczych
w ramach ZIT
Dziatanie | 9.2. Wiaczenie 102 90 188 402,16 76 656 256,49
spoteczne
Dziatanie | 9.3. Rozwdj ustug 144 385 518 050,23 327 690 302,85
zdrowotnych
i spotecznych
Dziatanie | 9.4. Wzmochienie 10 82 238 280,87 69 902 538,72
sektora ekonomii
spotecznej
Program | Regionalny 6974 13 801 304 607,75 | 9 350 801 938,31
Program
Operacyjny
Wojewoddztwa
Lubelskiego na lata
2014-2020
Priorytet | 11. Wiaczenie 462 726 270 885,33 617 297 278,51
spoteczne
Dziatanie | 11.1. Aktywne 291 383 384 468,80 325 854 411,07
wigczenie
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

11.2. Ustugi
spoteczne
i zdrowotne

152

269 063 431,06

228 693 329,86

Dziatanie

11.3. Ekonomia
spoteczna

10

59 734 794,25

50 774 575,07

Dziatanie

11.4. Aktywne
wigczenie

w ramach
Zintegrowanych
Inwestycji
Terytorialnych
Lubelskiego
Obszaru
Funkcjonalnego

14 088 191,22

11 974 962,51

Program

Regionalny
Program
Operacyjny -
Lubuskie 2020

1158

5198 046 705,57

3561721 151,93

Priorytet

7. Rbwnowaga
spoteczna

158

299 945 260,76

254 953 470,63

Dziatanie

7.1. Programy
aktywnej integracji
realizowane przez
osrodki pomocy
spotecznej

34

23 040 300,58

19 584 255,46

Dziatanie

7.2. Programy
aktywnej integracji
realizowane przez
powiatowe centra
pomocy rodzinie

24

35 224 272,71

29 940 631,74

Dziatanie

7.3. Programy
aktywnej integracji
realizowane przez
inne podmioty

46

57 968 394,68

49 273 135,34

Dziatanie

7.4. Aktywne
wiaczenie

w ramach
podmiotéw
integracji
spotecznej

14

55 920 047,55

47 234 635,73

34




Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

7.5. Ustugi
spoteczne

34

58 781 806,19

50 261 939,19

Dziatanie

7.6. Wsparcie
dla OWES i ROPS
we wzmachianiu
sektora ekonomii
spotecznej

69 010 439,05

58 658 873,17

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewodztwa
todzkiego na lata
2014-2020

3452

13 270 618 407,41

8 487 571 372,05

Priorytet

9. Wigczenie
spoteczne

441

723 005 116,38

614 137 932,79

Dziatanie

9.1. Aktywna
integracja oséb
zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym

276

299 865 279,69

254 755 433,92

Dziatanie

9.2. Ustugi

na rzecz osob
zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym

155

378 355 989,38

321 316 228,66

Dziatanie

9.3. Rozwoj
ekonomii
spotecznej

10

44 783 847,31

38 066 270,21

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Matopolskiego na
lata 2014-2020

3896

17 186 863 666,58

11 529 726
994,94

Priorytet

9. Region Spdjny
Spotecznie

466

1182 233 342,73

1 000 252 404,49

Dziatanie

9.1. AKTYWNA
INTEGRACIA

257

347 515 996,2

294 820 600,6
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /
W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

9.2. USLUGI
SPOLECZNE
I ZDROWOTNE

197

749 920 842,7

633 354 775,7

Dziatanie

9.3. WSPARCIE
EKONOMII
SPOLECZNE]

12

84 796 503,81

72 077 028,19

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Mazowieckiego na
lata 2014-2020

4759

11 930 363 226,32

7 958 531 273,28

Priorytet

9. Wspieranie
wigczenia
spotecznego

i walka

z ubdéstwem

784

842 347 352,40

673 675 854,42

Dziatanie

9.1. Aktywizacja
spoteczno-
zawodowa 0sbb
wykluczonych

i przeciwdziatanie
wykluczeniu
spotecznemu

402

372 772 898,96

298 019 003,72

Dziatanie

9.2. Ustugi
spoteczne i ustugi
opieki zdrowotnej

366

427 805 501,75

342 241 689,35

Dziatanie

9.3. Rozwoj
ekonomii
spotecznej

16

41 768 951,69

33 415 161,35

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Opolskiego 2014-
2020

1504

5536 233 676,62

3 931 892 851,01

Priorytet

8. Integracja
spoteczna

183

397 170 289,71

337 528 377,18
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /
W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

8.1. Dostep do
wysokiej jakosci
ustug zdrowotnych
i spotecznych

131

312 332 617,51

265 429 062,34

Dziatanie

8.2. Wigczenie
spoteczne

46

58 532 910,65

49 741 511,87

Dziatanie

8.3. Wsparcie
podmiotéw
ekonomii
spotecznej

26 304 761,55

22 357 802,97

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Podkarpackiego na
lata 2014-2020

3169

11 960 295 227,89

8 291 404 408,61

Priorytet

8. Integracja
spoteczna

328

752 358 210,92

639 498 996,68

Dziatanie

8.1. Aktywna
integracja oséb
zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym

90

154 373 134,25

131 214 336,77

Dziatanie

8.2. Aktywna
integracja oséb
zagrozonych
ubdéstwem lub
wykluczeniem
spotecznym
prowadzona przez
osrodki pomocy
spotecznej/
powiatowe centra
pomocy spotecznej

11

6 980 100,12

5930 430,46

Dziatanie

8.3. Zwiekszenie
dostepu do ustug
spotecznych

i zdrowotnych

165

343 287 236,49

291 794 150,58
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

8.4. Poprawa
dostepu do ustug
wsparcia rodziny

i pieczy zastepczej

51

45 057 806,17

38 299 135,08

Dziatanie

8.5. Wspieranie
rozwoju sektora
ekonomii
spotecznej

w regionie

197 619 933,89

167 976 943,79

Dziatanie

8.6. Koordynacja
sektora ekonomii
spotecznej

W regionie

- projekt
pozakonkursowy
ROPS

5 040 000,00

4 284 000,00

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Podlaskiego na lata
2014-2020

3502

7 206 581 931,62

4 818 139 369,28

Priorytet

7. Poprawa
spdjnosci
spotecznej

198

269 100 299,83

225 860 006,56

Dziatanie

7.1. Rozwdj dziatan
aktywnej integracji

142

174 896 466,33

145 813 491,09

Dziatanie

7.2. Rozwdj ustug
spotecznych

45

48 841 853,96

41 506 724,28

Dziatanie

7.3. Wzmocnienie
roli ekonomii
spotecznej

W rozwoju
spoteczno-
gospodarczym
wojewodztwa
podlaskiego

11

45 361 979,54

38 539 791,19

38




liczba

projektéw
Program ogoétem s ) Wartosc¢ unijnego
Priorytet | Wojewddztwo w RPO / IWEITIZES [Ifel el dofinansowania
. . . (w zb)
Dziatanie W prio- (w zt)
rytecie /
w dziataniu
Program | Regionalny 2093 11 533 489 992,22 |7 765 731 299,29
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Pomorskiego na
lata 2014-2020
Priorytet | 6. Integracja 264 518 220 550,84 440 487 467,78
Dziatanie | 6.1. Aktywna 160 237 705 739,51 202 049 878,28
integracja
Dziatanie | 6.2. Ustugi 98 220 252 555,27 187 214 671,86
spoteczne
Dziatanie | 6.3. Ekonomia 6 60 262 256,06 51222 917,64
spoteczna
Program | Regionalny 5493 20 120 560 877,74 (13 761 732 103,67
Program
Operacyjny
Wojewodztwa
Slaskiego na lata
2014-2020
Priorytet | 9. Wiaczenie 717 1226 539 463,29 |1 042 558 470,02
spoteczne
Dziatanie | 9.1. Aktywna 288 471 329 738,16 400 630 204,69
integracja
Dziatanie | 9.2. Dostepne 415 594 123 012,46 505 004 559,59
i efektywne
ustugi spoteczne
i zdrowotne
Dziatanie | 9.3. Rozwdj 14 161 086 712,67 136 923 705,74
ekonomii
spotecznej
W regionie
Program Regionalny 4322 7 943 949 489,63 5466 377 060,26
Program
Operacyjny
Wojewodztwa
Swietokrzyskiego
na lata 2014-2020
Priorytet | 9. Witaczenie 286 494 563 016,53 419 539 090,52

spoteczne i walka
z ubdstwem
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba

projektéw

ogoétem

w RPO /

W prio-

rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

9.1. Aktywna
integracja
zwiekszajaca
szanse na
zatrudnienie
(projekty
konkursowe)

90

93 457 109,36

78 930 244,18

Dziatanie

9.2. Utatwienie
dostepu do
wysokiej jakosci
ustug spotecznych
i zdrowotnych

190

357 302 126,37

303 375 632,68

Dziatanie

9.3. Wspieranie
ekonomii

i przedsiebiorczosci
spotecznej w celu
utatwienia dostepu
do zatrudnienia

43 803 780,80

37 233 213,66

Program

Regionalny
Program
Operacyjny
Wojewddztwa
Warminsko-
Mazurskiego na
lata 2014-2020

4496

10 212 473 697,68

7 013 535 115,26

Priorytet

11. Wigczenie
spoteczne

748

641 619 622,80

544 991 665,56

Dziatanie

11.1. Aktywne
wigczenie,

w tym z myslg

0 promowaniu
rownych szans
oraz aktywnego
uczestnictwa

i zwiekszaniu szans
na zatrudnienie

425

366 508 543,24

311 331 249,05
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

11.2. Utatwienie
dostepu do
przystepnych
cenowo, trwatych
oraz wysokiej
jakosci ustug,

w tym opieki
zdrowotnej

i ustug socjalnych
$Swiadczonych

w interesie
0go6lnym

313

175 526 985,10

149 013 936,25

Dziatanie

11.3. Wspieranie
przedsiebiorczosci
spotecznej i inte-
gracji zawodowej
w przedsiebior-
stwach spotecz-
nych oraz eko-
nomii spotecznej

i solidarnej w celu
utatwienia dostepu
do zatrudnienia

10

99 584 094,46

84 646 480,26

Program

Wielkopolski
Regionalny
Program
Operacyjny na lata
2014 - 2020

3325

14 875 850 679,73

9 819 439 845,78

Priorytet

7. Wigczenie
spoteczne

445

925 260 181,49

786 471 149,03

Dziatanie

7.1. Aktywna
integracja

264

251 300 582,92

213 605 490,81

Dziatanie

7.2. Ustugi
spoteczne
i zdrowotne

169

505 323 719,81

429 525 161,33

Dziatanie

7.3. Ekonomia
spoteczna

12

168 635 878,76

143 340 496,89

Program

Regionalny Pro-
gram Operacyjny
Wojewddztwa Za-
chodniopomorskie-
go 2014-2020

2198

9 221 665 752,38

6 099 814 741,31
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Priorytet

7. Wigczenie
spoteczne

262

578 926 772,96

491 283 749,06

Dziatanie

7.1. Programy na
rzecz integracji
0s0b i rodzin
zagrozonych
ubostwem i/lub
wykluczeniem
spotecznym
ukierunkowane
na aktywizacje
spoteczno-
zawodowq
wykorzystujacq
instrumenty
aktywizacji
edukacyjnej,
spotecznej,
zawodowe]j

93

125 864 454,94

106 732 761,66

Dziatanie

7.2. Wsparcie
dla tworzenia
podmiotéw
integracji
spotecznej oraz
podmiotéw
dziatajacych na
rzecz aktywizacji
spoteczno-
zawodowej

37

62 886 758,73

53 453 086,43

Dziatanie

7.3. Wsparcie dla
utworzenia i/lub
funkcjonowania
(wtymwzmocnienia
potencjatu)
instytuciji
wspierajqcych
ekonomie
spoteczng zgodnie
Z Krajowym
Programem
Rozwoju Ekonomii
Spotecznej

73 979 227,92

62 882 343,73
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Program
Priorytet
Dziatanie

Wojewddztwo

liczba
projektéw
ogoétem

w RPO /

W prio-
rytecie /

w dziataniu

Wartos¢ projektu
(w zb)

Wartosc¢ unijnego
dofinansowania
(w zt)

Dziatanie

7.4. Tworzenie
miejsc pracy

w sektorze
ekonomii
spotecznej m.in.
poprzez wsparcie
na tworzenie
przedsiebiorstw
spotecznych

(w szczegodlnosci
spétdzielni
socjalnych)

4

4 189 009,55

3 560 658,11

Dziatanie

7.5. Koordynacja
rozwoju sektora
ekonomii
spotecznej oraz
wsparcie rozwoju
sieci kooperacji

i partnerstw
ekonomii
spotecznej

w wojewddztwie

5101 701,58

4 336 446,33

Dziatanie

7.6. Wsparcie
rozwoju ustug
spotecznych
Swiadczonych
w interesie
0go6lnym

83

243 229 417,31

206 193 680,35

Dziatanie

7.7. Wdrozenie
programow wcze-
snego wykrywania
wad rozwojowych

i rehabilitacji dzieci
Z niepetnosprawno-
$ciami oraz zagro-
zonych niepetno-
sprawnoscig

34

63 676 202,93

54 124 772,45

SUMA DLA
PROJEKTOW

W PRIORYTECIE
SPOLECZNYM

6371

10 736 622 937,88

9 073 385 263,26
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Za szczegolnie warte uwagi

w kontekscie poszukiwania
dobrych praktyk w zakresie
wilaczenia spotecznego oséb

Z niepelnosprawnos$ciami mozna
uznad nastepujgce projekty:

Gdanski Model Autyzmu (Miasto
Gdansk/Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Gdansku, obszar
interwencji: zintegrowany
system wsparcia)

Celem gtéwnym projektu

jest poprawa jakosci dziatan
ukierunkowanych na rzecz dorostych
0sOb z niepetnosprawnoscig
intelektualng z autyzmem
zamieszkatych w Gdansku poprzez
wypracowanie innowacyjnego
modelu, ktéry bedzie gotowy

do testowania i wdrozenia przez
cztonkow zawigzanego partnerstwa
zdolnego do skutecznego
przetestowania modelu.

Wsparcie oferowane w ramach
modelu osobom z autyzmem
obejmuje m.in.: pomoc asystentow
srodowiskowych i treneréw pracy,
pobyt w Specjalistycznym Domu
Samopomocy, kursy zawodowe

i staze. Dla osdb, ktore ukonczyty
trening mieszkalnictwa, przewiduje
sie mozliwos¢ zamieszkania

w takich specjalistycznych

formach (tj. Wspolnota Domowa

i Pomorska Farma Zycia).

Projekt zaktada funkcjonowanie
Punktu Ustug Zdrowotnych,
ktérego celem bedzie utatwienie
dostepu do lekarzy specjalistow,
posiadajacych jednoczesnie
przeszkolenie w zakresie pracy

Z 0sobg z autyzmem. Dodatkowo
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zostanie stworzona w jednym

ze Srodowiskowych domow
samopomocy w Gdansku, grupa
dla oséb z autyzmem, ktéra - przy
wsparciu terapeutdw - bedzie
integrowata srodowisko oraz
generowata dziatania na rzecz
potrzebujacych. W ramach projektu
mieszkancy dotknieci spektrum
autyzmu - w celu aktywizacji
zawodowej - beda kierowani np.
do Centrum Aktywizacji Zawodowej
i Spotecznej dla Dorostych Osdb

z Autyzmem. W ramach realizacji
projektu objete pomoca rodziny

i opiekunowie 0sdb z autyzmem
mogq uczestniczy¢ w spotkaniach
grupy wsparcia i szkoleniach
zawodowych. Istotnym elementem
realizacji jest takze wsparcie

z zakresu interwencji kryzysowej

- jest to pomoc w nagtych,
trudnych sytuacjach, a takze ustugi
wytchnieniowe, majgce na celu
odcigzenie w sprawowaniu opieki
nad dorostg osobg z autyzmem.

W ramach wdrazania modelu
przeprowadzone zostang takze
dziatania o charakterze edukacyjno-
Swiadomosciowym, dotyczace
autyzmu. Rodzice, opiekunowie
oraz przedstawiciele podmiotéw
realizujgcych pomoc, majq okazje
skorzystac¢ ze szkolen podnoszacych
wiedze z zakresu autyzmu.

Asystent Osobisty Osoby
Niepelnosprawnej wsparcie

dla oso6b niepetnosprawnych

w Gminie Dobrcz (Gmina Dobrcz)

Projekt polegat na zwiekszeniu
liczby miejsc $wiadczenia ustug
asystenckich i wsparciu 10 oséb
niepetnosprawnych w gminie Dobrcz



w okresie 14 miesiecy. W ramach
projektu zrealizowano 5 zadanh:
szkolenie dla asystentéw osoby
niepetnosprawnej, wsparcie dla
asystentéw, praca asystenta osoby
Z niepetnosprawnoscig w terenie,
wsparcie dla otoczenia osoby

Z niepetnosprawnoscia, spotkania
integracyjne, specjalistyczne ustugi
dla osdb z niepetnosprawnosciami.

W ramach projektu zrekrutowano
i przeszkolono asystentow OzN tak,
aby mogli oni pdzniej Swiadczy¢

ustugi na rzecz mieszkancéw gminy.

Subregionalne Centrum
Asystentury (Fundacja
Eudajmonia)

Celem gtownym projektu byt wzrost
samodzielnosci oraz aktywnosci
spotecznej i zawodowej 110

OzN (60K i 50M) z terenu pow.
polkowickiego i m. Legnica poprzez
udostepnienie i upowszechnienie
ustug asystenckich swiadczonych
w lokalnej spotecznosci oraz

ustugi opieki dziennej, w tym
przygotowanie kadry asystenckiej

i utworzenie 10 miejsc (6K,4M)
Swiadczenia ustugi, utworzenia

5 miejsc sSwiadczenia dziennej
opieki nad osobami potrzebujgcymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu oraz poprawa
warunkow funkcjonowania rodzin
OzN objetych wsparciem (25 os.,
20K, 5M).

Dom Krétkiego Pobytu (DKP) dla
0sbb z niepetnosprawnosciami
potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu
zapewniat miejsca dziennej opieki
tj. wsparcie w postaci tzw. przerwy
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regeneracyjnej dla minimum 30 osoéb
Z niepetnosprawnoscig (19 kobiet,

11 mezczyzn). Wsparcie udzielano
przez 6 dni w tygodniu w godzinach
od 8.00 do 18.00 od poniedziatku do
pigtku oraz od 8.00-16.00 w soboty.
Zakres oferowanych zaje¢ w DKP:

e treningi: samodzielnosci,
planowania, poruszania sie po
miescie/okolicy. Treningi realizowano
przy wsparciu terapeuty, ktory
monitorowat ich przebieg, instruowat
w odpowiedni sposéb osobe, wspierat
metodycznie w wykonywaniu
czynnosci trudnych dla osoby;

e zajecia terapeutyczne,
rehabilitacyjne, czynnosci opiekuncze
(pracownia kulinarna, pracownia
manualna, zajecia ruchowe,
muzykoterapia, relaksacja,
rehabilitacja);

e zajecia sportowe na Swiezym
powietrzu, gry i zabawy

(w zaleznosci od preferencji

i grupy zainteresowanych), wyjscia
rekreacyjne oraz kulturalne (np.
spacery, zwiedzanie, kino);

e dla 0séb przebywajacych

w Domu przewidziano tez czas
wolny, ktéry mogty one spedzac
wediug indywidualnych upodoban,
korzystajac takze z catego
wyposazenia Domu oraz dostepnych
pomieszczen i ogrodu;

Fundacja Eudajmonia w ramach
trwatosci projektu zapewnita rowniez
mozliwos¢ swiadczenia ustug
asystenckich (asystent funkcjonalny
lub/i trener aktywnosci) na terenie
gmin powiatu polkowickiego i miasta
Legnica oraz ustug opiekunczych



w miejscu opieki dziennej w Domu
Krotkiego Pobytu w Przemkowie

w ramach utworzonych w projekcie
15 miejsc swiadczenia ustug
spotecznych.

Rozwd@j ustug spotecznych na
terenie Powiatu Kartuskiego
(Powiat Kartuski)

Projekt zaktadat objecie
wsparciem 80 os6b wymagajgcych
intensywnego wsparcia z terenu
gminy Kartuzy, Zukowo, Somonino,
Przodkowo i Chmielno wraz z ich
opiekunami faktycznymi. Dziatania
w projekcie skierowane byty
gtownie do osodb starszych oraz
0s6b z niepetnosprawnosciami,
poprzez objecie ich ustugami
specjalistycznymi i spotecznymi,
w tym poprzez Swiadczenie
mobilnych ustug opiekunczych.
Wsparciem towarzyszacym objeto
opiekunéw faktycznych tychze
0osbb, a takze utworzono Bank
Ustug Spotecznych na ter. Powiatu
Kartuskiego. Efektem projektu byto
zwiekszenie zakresu, podniesienie
jakosci dotychczasowych

i wprowadzenie nowych ustug
spotecznych.

Bank Ustug Spotecznych to
internetowa baza danych, w ktorej
znajdujg sie instytucje i organizacje
pozarzadowe z terenu powiatu
kartuskiego, zajmujqce sie ustugami
spotecznymi i pomocg osobom
starszym i niepetnosprawnym.

Baza Banku jest stale uzupetniania
o nowe informacje dotyczace tych
instytucji. Bank mozna znalez¢

w Internecie. Dla osdb majacych
problem z poruszaniem sie po

Internecie uruchomiono infolinie
telefoniczng, na ktorej koordynator
Banku, w miare mozliwosci pomagat
wyszukac interesujgcq dang osobe
organizacje czy instytucje pomocy
spotecznej.

Poza Bankiem ustug Spotecznych
realizowano w projekcie mobilne
ustugi opiekuncze. W ramach
tego zdania opiekunki mobilne
odwiedzaty osoby potrzebujace

z terenu gmin partnerskich w ich
domach, pomagajac w codziennych
czynnosciach, takich jak higiena
osobista, przyjmowanie lekéw czy
pomoc w przygotowaniu positkow.
Uczestnikéw projektu w ramach
Mobilnych ustug odwiedzat takze
psycholog i rehabilitant.

Sopot - dostepne ustugi
(Stowarzyszenie na drodze
ekspresji)

Projekt realizowany w partnerstwie
podmiotéw zajmujacych sie
najbardziej potrzebujgcymi
grupami docelowymi w Sopocie.
Realizacja projektu pozwolita na
zwiekszenie katalogu i podniesienie
jakosci spersonalizowanych ustug
spotecznych dla 42 uczestnikéw
(30K, 12 M) zagrozonych
wykluczeniem spotecznym,

w tym w szczegdlnosci: osob

Z niepetnosprawnosciami, seniorow,
0s6b zaleznych/potrzebujacych
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu i ich opiekunow.

W wyniku realizacji projektu
zwiekszyta sie liczba miejsc
Swiadczenia ustug spotecznych

w Sopocie. Realizacja projektu
pozwolita na zharmonizowanie



istniejacych i nowo powstatych
ustug spotecznych oferowanych dla
mieszkancéw Sopotu.

W wyniku realizacji zatozonych

w projekcie dziatan utworzono

klub sSrodowiskowy dla oséb

z chorobami otepiennymi i ich
otoczenia, klub Srodowiskowy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,
centrum wolontariatu sasiedzkiego.
Osoby z niepetnosprawnosciami
mogty nie tylko uzyskac wsparcie,
ale rowniez sami je Swiadczyc¢

w ramach wolontariatu sasiedzkiego,
co w istotny sposdéb wptywat

na ich poczucie sprawczosci

i podmiotowosci.

Katowice Miasto Otwarte -
Rozwd@j Ustug Spotecznych -
I etap

Celem projektu byto utatwienie 131
osobom z niepetnosprawnosciami,
w tym 68 kobietom, dostepu do
wysokiej jakosci ustug spotecznych
warunkujgcych mozliwosci
rozwojowe oraz prawidtowe
funkcjonowanie w spotecznosci
0s6b z niepetnosprawnosciami
poprzez realizacje dziatan

w formie kréotkookresowych
pobytéw dziennych oséb

Z niepetnosprawnosciami
niskofunkcjonujgcych oraz
autystow, ustug AOON,

zajec fizjoterapeutycznych

i ogdélnorozwojowych. Wsparciem
w ramach projektu objeto

osoby z niepetnosprawnosciami,
posiadajqce orzeczenie

0 niepetnosprawnosci, zamieszkujace
wszystkie obszary rewitalizowane
w Katowicach (wskazane w LPR)
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lub korzystajace ze wsparcia
oferowanego w ramach Centrum
Ustug Spotecznych (CUS) w tym

w szczegdblnosci osoby i grupy
zagrozone wykluczeniem spotecznym
ze wzgledu na niepetnosprawnosé
(od 16 r. z2.).

Szpital domowy (Osrodek Terapii
Nerwic dla dzieci i mlodziezy,
obszar interwencji: zdrowie)

Celem gtéwnym projektu byta
deinstytucjonalizacja ustug
zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia osdb zagrozonych
ubostwem lub wykluczeniem
spotecznym. Ustugi oferowane

w projekcie w ramach szpitala
domowego obejmowaty catodobowg
opieke, porady lekarskie,
psychologiczne i terapeutyczne
osobom z niepetnosprawnosciami
doswiadczajqcym zaburzen
psychicznych w miejscu ich
zamieszkania. Po zakonczeniu
okresu realizacji projektu Osrodek
Terapii Nerwic dla Dzieci i Mtodziezy
w Orzeszu oferuje odptatng
gotowos¢ do kontynuacji przez
okres 14 miesiecy ustug w zakresie
catodobowej opieki, porad lekarskich,
psychologicznych i terapeutycznych
osobom z niepetnosprawnosciami

Z zaburzeniami psychicznymi

w miejscu ich zamieszkania.



Centrum Asystentury Spotecznej
- Krok w strone samodzielnosci
(Powiat Kielecki/Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie

w Kielcach, obszar interwencji:
wsparcie spoteczne)

Zatozeniem projektu byto utworzenie
w ramach struktury organizacyjnej
Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Kielcach, Centrum
Asystentury Spotecznej na obszarze
powiatu kieleckiego. Jest to

miejsce organizacji kompleksowego
i zindywidualizowanego wsparcia,
uwzgledniajgcego wszystkie
aspekty funkcjonowania osdb

Z niepetnosprawnosciami oraz ich
opiekunodw.

Centrum Asystentury

Spotecznej (CAS) to miejsce
organizacji kompleksowego

i zindywidualizowanego wsparcia,
uwzgledniajgcego wszystkie
aspekty funkcjonowania osob

Z niepetnosprawnosciami oraz ich
opiekundéw. Rodzaje oferowanego
w ramach CAS wsparcia to:
ustuga asystenta OzN, konsultacje
specjalistyczne, pomoc prawna

i doradztwo — w zakresie praw

i uprawnien przystugujacych
osobom z niepetnosprawnosciami
i opiekunom, zajecia usprawniajgco-
rehabilitacyjne w zakresie
uzyskania optymalnego

poziomu funkcjonowania oséb

Z niepetnosprawnosciami, ustugi
transportowe.
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Akademia Rodzin w powiecie
otwockim (Powiat otwocki,
obszar interwencji: wsparcie
spoteczne)

Celem gtownym projektu byta
poprawa funkcjonowania 30

rodzin zagrozonych ubdéstwem

lub wykluczeniem spotecznym
(wielodzietnych, ubogich rodzin

z dzieémi, rodzin z osobami

Z niepetnosprawnosciami oraz rodzin
Z innymi osobami potrzebujacymi
wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu) zamieszkujacych
na terenie powiatu otwockiego
poprzez zindywidualizowane
dziatania zapobiegajgce procesom
ubdstwa, marginalizacji i wykluczenia
spotecznego tych rodzin. Instrument
zawiera kompleksowe wsparcie
zarowno dla osoby jak i rodziny.
Wsparcie otoczenia osoby

Z niepetnosprawnoscig w rozwoju
kompetencji spotecznych jest réwnie
wazne, jak wsparcie samej osoby.
Program wsparcia kompetencji
zyciowych i spotecznych obejmuje:
trening: kompetencji spotecznych,
zyciowych, zintegrowane
poradnictwo rodzinne (pedagogiczne,
prawne), kursy i szkolenia
zawodowe, dziatania profilaktyczne

i terapeutyczno-edukacyjne: trening
zastepowania agresji lub integracja
sensoryczna/ terapia taktylna/ praca
z deficytami.



Projekt Mieszkalnictwo
wspomagane (Stowarzyszenie
My dla innych, obszar
interwencji: wsparcie spoteczne)

Celem gtownym projektu byta
poprawa dostepu do wysokiej
jakosci ustug spotecznych

poprzez utworzenie 4 mieszkan
wspomaganych dla 10 (7K, 3M) osdb
Z niepetnosprawnosciami.

Instrumentem jest mieszkalnictwo
wspomagane, dla ktérego okreslono
etapy wdrozenia: przygotowanie
kadry do realizacji ustug
mieszkalnictwa wspomaganego,
adaptacja mieszkan - przygotowanie
i przystosowanie 4 mieszkan pod
mieszkalnictwo wspomagane,
dopasowanie mieszkancow -
warsztaty diagnozujgce pod katem
gotowosci do usamodzielnienia

i dopasowania mieszkancow

w zakresie poziomu funkcjonowania
i potrzeb, etap treningowy -
opracowanie i realizacja IPD

w zakresie wsparcia ha zasadzie
mieszkania treningowego,

etap usamodzielnienia - pobyt

w mieszkaniach na zasadzie
wspieranej.

Ustugi spoteczne dila
mieszkancow Poznania (Miasto
Poznan, obszar interwencji:
wiaczenie spoteczne)

Celem projektu byto

prowadzenie kompleksowych

i zindywidualizowanych ustug
spotecznych skierowanych do
1135 os6b zagrozonych ubdstwem
i wykluczeniem spotecznym,

w tym potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu
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i z niepetnosprawnoscig, oraz

do 302 opiekunow faktycznych
0s6b potrzebujacych wsparcia

w codziennym funkcjonowaniu

i z niepetnosprawnoscia,
zamieszkatych w Poznaniu

w latach 2017-2018. Centrum
Usamodzielniania oferowato
kompleksowe wsparcie w réznych
obszarach istotnych z perspektywy
aktywizacji spotecznej. W lokalu

w petni dostosowanym do

potrzeb 0sdb z ré6znego

rodzaju niepetnosprawnosciami
uczestnicy projektu mieli
mozliwos¢ skorzystania

z pakietu zaje¢ w postaci: zajec
grupowych i indywidualnych

Z psychologiem, indywidualnego
poradnictwa rehabilitacyjnego/
fizjoterapeutycznego, grupowych

i indywidualnych zaje¢ z pielegniarkq
o tematyce zwigzanej ze zdrowiem,
treningdw samodzielnosci (np.
ekonomicznym w tym zarzadzanie
wiasnym budzetem, robienie
zakupow itp., umiejetnosci
spotecznych np. z zakresu
komunikacji, nawigzywania relacji
spotecznych, rozwigzywania
konfliktéw spotecznych, zatatwiania
spraw urzedowych itp.), w zakresie
uzaleznionym od indywidualnych
potrzeb i mozliwosci danej osoby

i wyjs¢ kulturalnych.



Ustugi spoteczne i opieka
medyczna dla mieszkancow
Wielkopolski (Stowarzyszenie
Wzajemnej Pomocy , Flandria”,
obszar interwencji: zdrowie)

Projekt zaktada zintegrowanie
nowoczesnych rozwigzan
informatycznych tworzacych
system teleopieki oraz wsparcia
zespotu specjalistéw dla osob
wymagajacych intensywnego
wsparcia i ich opiekundw, a takze
ustug medycznych i opiekunczych
w ramach Dziennego Domu Opieki
Medycznej. W ramach projektu
powstato Centrum Ustug Domowych,
Centrum Wsparcia Opiekundéw
Faktycznych, Centrum Teleopieki

i Dzienny Dom Opieki Medycznej.

Zapewnienie zintegrowanych
srodowiskowych form opieki
zdrowotnej i spotecznej osobom
z zaburzeniami psychicznymi

na terenie Miasta Poznania
(CENTRUM MEDYCZNE HCP

SP. Z 0.0., obszar interwencji:
zdrowie)

Celem projektu jest utworzenie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego (deinstytucjonalizacja).
Dziatania SCZP opiera¢ sie bedg

na metodologii Collaborative

Care, co zapewni skoordynowang

i proaktywng opieke nad pacjentem,
we wspotpracy z jego srodowiskiem
kontaktowym. Proponowane
rozwigzania umozliwig efektywniejsze
wsparcie dla 0séb chorujgcych na
zaburzenia psychiczne w Srodowisku
ich zycia. U podstaw lezy integracja

i wspdtpraca miedzy sektorami
zdrowia i pomocy spotecznej, oraz
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dopasowanie dziatan pomocowych

do indywidualnych potrzeb pacjenta
poprzez inicjowanie i wdrazanie
nowatorskich rozwigzan wsréd pod.

i spec. realizujgcych zadania na rzecz
gr. docelowej.

Dobry poczatek - diagnostyka
prenatalna i opieka nad dziecmi
do 7 roku zycia. (CENTRUM
ZDROWIA TUCHOW SP. Z 0.0.,
obszar: zdrowie)

Celem gtéwnym projektu byto
zapewnienie nieinwazyjnej
diagnostyki prenatalnej dla 3000
kobiet ciezarnych, ponizej 35 roku
zycia pozostajacych poza wsparciem
NFZ w tym zakresie, a takze
zapewhienie 130 dzieciom w wieku
0-7 lat z niepetnosprawnoscia,
zagrozonym niepetnosprawnoscig
oraz zagrozonym opdznionym
rozwojem dostepu do wczesnej
wielospecjalistycznej pomocy,
wczesnej interwencji poprzez
dziatania z zakresu wczesnej
interwencji w formie wyjazdowej
w miejscu zamieszkania dla dzieci
w wieku 0-3 lat oraz w formie
wyjazdowo-stacjonarnej dla dzieci
w wieku 4-7. Projekt realizowany
bedzie poprzez: diagnostyke
prenatalng kobiet w cigzy ponizej
35 roku zycia, wielospecjalistyczng
wczesng interwencje.

Projekty dotyczace tematyki
wigczenia spotecznego realizowane
byty takze w ramach priorytetu
1.3.6 PO KL. W sumie zrealizowano
30 takich projektow. Sposréd
projektow realizowanych w ramach
Poddziatania 1.3.6 na szczegdlng
uwage zastuguje projekt realizowany



przez Fundacje Aktywizacjg

w partnerstwie Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych ,,Wsparcie
0os6b niepelnosprawnych

z terenow wiejskich

i matomiasteczkowych”.
Gtéwny cel projektu byto
kompleksowe przygotowanie

do wejscia na rynek pracy 2000
0sbb z niepetnosprawnoscig
oraz pozyskanie zatrudnienia
przynajmniej dla 400 z nich.
Zaktadat on zaangazowanie

250 e-Centréw - Publicznych
Punktow Dostepu do Internetu

z matych miast i wsi, w ktérych
osoby z niepetnosprawnoscig
korzystaty z szerokiej oferty
indywidualnie dobranych szkolen
zawodowych, warsztatéw
umiejetnosci spotecznych. Grupa
docelowg projektu byty osoby

Z niepetnosprawnosciami z terenéw
wiejskich i matomiasteczkowych.

Zasadniczym dziataniem byto
udzielenie wsparcia mieszkancom
wsi i matych miasteczek. Niemniej
istotnym elementem projektu

Zz punktu widzenia niniejszego
opracowania jest Program
aktywizacji zawodowej i spotecznej
0s6b niepetnosprawnych z terendw
wsi i matych miast - Postaw na
prace.

4

Celem Programu , Postaw na prace
jest wzrost aktywnosci zawodowej
0sOb z niepetnosprawnosciami

z terendw wsi i matych miast

oraz wzrost efektywnosci
lokalnych dziatan na rzecz
aktywnosci zawodowej osob

Z niepetnosprawnosciami.
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Gtéwne dziatania Programu , Postaw
na prace”

e aktywizacja spoteczna - wsparcie
w zakresie zwiekszania umiejetnosci
spotecznych, wsparcie o charakterze
psychologicznym i prawnym;

e podnoszenie kwalifikacji
zawodowych oséb

Z niepetnosprawnosciami - szkolenia
IT i zawodowe, szkolenia z zakresu
przedsiebiorczosci i spétdzielczosci
socjalnej;

e aktywizacja zawodowa osob

Z niepetnosprawnosciami —
doradztwo zawodowe, posrednictwo
pracy, staze, praktyki zawodowe,
wsparcie trenera pracy;

e wsparcie pracodawcéw — wsparcie
w procesie rekrutacji, zatrudniania,
posrednictwo pracy, wsparcie
trenera pracy w poczatkowym etapie
zatrudnienia;

e wsparcie otoczenia oséb

Z niepetnosprawnosciami —
warsztaty i seminaria prawne dla
rodzin i bliskiego otoczenia oséb
Z niepetnosprawnosciami;

e wsparcie lokalnych partnerstw -
transfer wiedzy, dostarczanie know-
how, szkolenia;

To, co jest istotne w Programie
Postaw na prace z perspektywy
tego raportu to mechanizm
koordynacji dziatan lokalnych.
Zgodnie z zatozeniami Program
realizowany bedzie lokalnie
przez partnerstwa gminne lub
powiatowe. W ramach Programu
powstanie Centrum Kompetencji,
odpowiedzialne za animowanie



powstawania Lokalnych Partnerstw
oraz zapewhienie merytorycznego
wsparcia w trakcie realizacji
poszczegodlnych dziatan poprzez
transfer wiedzy i wypracowanego
know-how w zakresie aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0séb

Z niepetnosprawnosciami, a takze
za wdrozenie mechanizmoéw
regrantingowych.

CENTRUM KOMPETENCII:
odpowiedzialne za animowanie
powstawania Lokalnych Partnerstw
oraz zapewnienie im merytorycznego
wsparcia w toku realizacji
poszczegodlnych dziatan poprzez
transfer wiedzy i wypracowanego
know-how w zakresie aktywizacji
spoteczno-zawodowej 0séb

Z niepetnosprawnosciami, a takze
za wdrozenie mechanizmow
regrantingowych.

LOKALNE PARTNERSTWA: w sktad
partnerstw wchodzg lokalne
instytucje i organizacje pozarzadowe,
w tym Osrodki Pomocy Spotecznej,
Powiatowe Urzedy Pracy, Powiatowe
Centra Pomocy Rodzinie, osrodki
kultury, placéwki edukacyijne,
Lokalne Grupy Dziatania, Osrodki
Doradztwa Rolniczego, podmioty
ekonomii spotecznej i inne jednostki
lokalnie zaangazowane w dziatania
aktywizacyjne.

DIAGNOZA LOKALNA: Lokalne
Partnerstwa opracowujq
diagnoze potrzeb spotecznych
na podstawie, ktorej dobierane
sq dziatania skierowane do osob
Z niepetnosprawnosciami.

REALIZACIJA PROGRAMU: program
realizowany jest poprzez projekty.
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Dziatania projektowe dobierane

sq z szerokiego katalogu wsparcia
(od dziatan majacych na celu
aktywizacje spoteczng oséb

Z niepetnosprawnosciami az po
wsparcie w wejsciu na rynek pracy
i utrzymanie zatrudnienia) w taki
sposob, zeby odpowiadaty na
indywidualne potrzeby uczestnikow
i uwarunkowania lokalnego rynku

pracy.

OPRACOWANIE LOKALNE]
STRATEGII: Lokalne Partnerstwa po
skonczonych dziataniach opracowujq
Lokalng strategie, ktéra zapewni
kontynuacje dziatan po zakonczeniu
Programu.

KONTYNUACJA DZIAtAN: na
podstawie wypracowanej strategii
i doswiadczen z realizacji Programu.

Instrument Lokalnych Partnerstw
(LP) wspieranych przez Centrum
Kompetencji jest mozliwy do
szerszego wdrozenia w oparciu

o Swiadczenie przez LP ustug

i dziatan z obszaru spotecznego,

z wytgczeniem dziatan aktywizacji
zawodowej. Podobne projekty
realizowane byty w wielu
wojewddztwach w ramach RPO-
tworzenie dziennych centréw,
skoordynowanie rozproszonych
ustug w jednym miejscu, wspotpraca
miedzysektorowa. Instrument
opracowany w Programie Postaw
na Prace nie wymaga zasadniczych
modyfikacji poza odjeciem

ustug zawodowych z katalogu
Swiadczonych przez LP. Do
rozwazenia pozostaje czy LP lepiej
bedq koordynowane i lepiej bedg
dziatac jesli liderem partnerstwa



bedzie jednostka samorzadu czy
NGO. Wydaje sie, ze lepsze bytyby
partnerstwa koordynowane przez
samorzad, skupiajgce podmioty
samorzgdowe oraz lokalne NGO.

W takim modelu samorzad mdgtby
zamawiac u lokalnych NGO te ustugi,
ktérych sam w LP nie moze lub nie
chce swiadczyc¢. Dla powodzenia LP
powinna powstac strategia dziatania
partnerstwa oparta o strategie
samorzadowe i krajowe, ktéra okresli
zakres dziatan i interesariuszy dla LP.

Opracowano na podstawie: Agata
Gawska, Dorota Czmara, Raport

z analizy rozwigzan z zakresu

wiaczenia spotecznego, w tym
rehabilitacji spotecznej, oséb

z niepetnosprawnosciami. Na podstawie
rozwigzan systemowych wypracowanych
w projektach realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
w ramach Poddziatania 1.3.6 i Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja

Rozwdj oraz wybranych rozwigzan,
funkcjonujacych na poziomie lokalnym/
regionalnym w oparciu o Regionalne
Programy Operacyjne poszczegolnych
wojewodztw.
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IV. Konwencyjne trendy
i kierunki rozwigzan
zwigzanych z wigczeniem
spolecznym osob

z niepetnosprawnosciami

Ratyfikacja KPON, bedaca

wazng choc nie jedyng

przyczyng zmian w polityce

wobec niepetnosprawnosci,
zapoczatkowata proces szerszych
zmian paradygmatycznych
dotyczacych postrzegania
niepetnosprawnosci polegajacych
na przejsciu z medycznego modelu
postrzegania niepetnosprawnosci
do modelu spotecznego, opartego
na prawach cztowieka. Przejscie to
zmienito takze sposéb patrzenia

na problematyke wspierania

0s6b z niepetnosprawnosciami,
przesuwajac srodek ciezkosci

z usprawnien jednostki na
usuwanie barier, ktore ta jednostka
napotyka w otoczeniu, a takze na
zapewnienie mozliwosci realizacji
wynikajacych z Konwencji praw.

W praktyce, na poziomie realizacji
ustug czy tez konstrukcji catego
wsparcia oznacza to po pierwsze,
konieczno$¢ przejscia od
systemu traktujacego osobe

Zz niepelnosprawnoscia jako
biernego odbiorce ustug do
takiego, w ktérym respektowane
i realizowane bedzie jej

prawo do niezaleznego zycia

w spotecznosci i uzyskania
kontroli nad wtasnym zyciem
(Birtha, 2020; Brennan &
Traustadottir, 2020; Wynne Bannister
& Venkatapuram, 2020). Po
drugie, koncentracje na budowaniu
wigczajacych spotecznosci, ktérych
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0soby z niepetnosprawnosciami sg
rownoprawnymi cztonkami.

Kluczowe rdznice pomiedzy
paradygmatami przedstawia tabela
na nastepnej stronie.

Zrédto: (Pawet Kubicki, 2017, s. 41),
poréwnaj (Wozniak, 2008, s. 73-75)



Paradygmat medyczny

Paradygmat spoteczny

Koncentracja na organizmie, deficytach,
jednostce — niesprawnosc¢ jako problem
konkretnej osoby.

Koncentracja na zdolnosciach,
mozliwosciach, spoteczenstwie -
problemem sq bariery, z ktérymi styka
sie jednostka.

Kluczowa diagnoza medyczna, okreslenie
przyczyn ograniczonej sprawnosci

i ewentualnych metod usprawniania.
Ograniczenie sprawnosci jako odchylenie
od normy, wymagajace rehabilitacji /
naprawy; niepetnosprawnosc¢ czyms
niepozadanym, wymagajacym zmiany.

Kluczowa diagnoza funkcjonalna,
pokazujgca jak osoba radzi sobie w zyciu
codziennym oraz gdzie i na jakie bariery
napotyka.

Ograniczenie sprawnosci jako normalny
aspekt zycia, odmiennos¢, ktora nie musi
by¢ czyms$ negatywnym, zmianom musi
ulec przede wszystkim otoczenie.

Najlepszgq wiedze posiadajq
profesjonalisci, specjalisci wyksztatceni
i wytrenowani w pracy z osobami

Z niepetnosprawnosciami, to eksperci
powinni kreowac i wdraza¢ programy
publiczne i sq w stanie zaoferowac
najlepsze wsparcie.

Najlepszymi specjalistami,
rzecznikami i ekspertami w sprawach
zycia codziennego, czy rozwigzan
systemowych sg same osoby

z niepetnosprawnosciami, ktére majq
najlepszq wiedze o tym, czego im
potrzeba.

Podsumowanie

Podsumowanie

Koncentracja na rehabilitacji

i wsparciu jednostki najlepiej

sprawdza sie w przypadku osdb po
wypadkach i urazach, wracajacych

do sprawnosci; ignoruje kontekst
spoteczno-kulturowy funkcjonowania
osoby z niepetnosprawnoscig, co jest
szczegolnie istotne w przypadku osob

Z niepetnosprawnoscig od urodzenia, lub
podlegajacych najwiekszej negatywnej
stygmatyzacji (niepetnosprawnos¢
intelektualna, zaburzenia psychiczne).
Z perspektywy polityki publicznej
relatywnie tatwo i tanio mozna
wprowadzac programy dedykowane
poszczegdolnym niesprawnosciom
organizmu, zwtaszcza niesprawnosci
ruchowej. Ryzyko porazki

zwigzane z brakiem uwzglednienia
kontekstu spoteczno-kulturowego

i wielowymiarowosci probleméw, co
grozi niskg efektywnoscig wielu dziatan
- permanentne niepowodzenia i udane
niepowodzenia. Sprawdza sie w ramach
polityki interwencyjnej i rozwigzywaniu
poszczegolnych probleméw, w chwili ich
pojawienia sie.

Zwraca sie wiekszg uwage na bariery
srodowiskowe i kontekst spoteczny
niepetnosprawnosci, wskazuje na role

i odpowiedzialnos$¢ catego spoteczenstwa,
utatwia integracje i mobilizacje

0s6b z niepetnosprawnosciami.
Ryzykiem jest pomijanie ograniczen
wynikajacych z niesprawnosci
organizmu, problematyczna pozycja
0s6b, ktére najlepiej odnajdujg

sie we wsparciu o charakterze
segregacyjnym. Z perspektywy

polityki publicznej wymaga rozwigzan
kompleksowych, o wysokim koszcie
poczatkowym i dtugoterminowych
efektach. Ryzyko porazki zwigzane

z brakiem kompleksowego podejscia
badz niewydolnoscig instytucjonalng do
wiasciwego wdrazania wielowymiarowej
polityki i poddawaniem sie zanim
przyniesie ona efekty - fracasomania.
Najlepiej sprawdza sie przy prowadzeniu
dtugofalowej i wielowymiarowej polityki
W oparciu o catosciowgq strategie.
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Zmiana paradygmatyczna to
jedynie poczatek szerszych

zmian w podejsciu do planowania

i wdrazania polityki wobec
niepetnosprawnosci zgodnej z KPON.
Wynikajg z niej bowiem konkretne
kierunki dziatan, ktére majg wptyw
na ksztatt i sposéb Swiadczenia
zaréwno poszczegolnych ustug,
jak i konstrukcje catego systemu.
Gtéwne sposrdd nich to:

e Zapewnienie prawa do
niezaleznego zycia w spotecznosci

Prawo do niezaleznego zycia

jest jednym z podstawowych
praw zawartych w Konwencji.
Bezposrednio wskazuje

na nie artykut 19, ale
przekrojowo pojawia sie

ono w catym dokumencie.
Wedtug Europejskiej Sieci
Niezaleznego Zycia, niezalezne
zycie mozna zdefiniowac

jako mozliwos$¢ dokonywania
codziennych wyborow i decyzji,
ktére pozwalaja osobom

Z niepelnosprawnosciami

miec¢ kontrole nad wiasnym
zyciem, podejmowac decyzje
dotyczace min. tego, gdzie i

z kim mieszkaé¢, w jaki sposob
2y¢?2. Ustugi muszg byc¢ dostepne
dla wszystkich i swiadczone na
zasadzie réwnych szans, dobrowolnej
i Swiadomej zgody oraz pozwalac
osobom z niepetnosprawnosciami na
prowadzenie mozliwie jak najbardziej
samodzielnego zycia niezaleznie od
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.

e Podejscie skoncentrowane na
osobie/ personalizacja
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Podejscie to zakfada, ze to sama
osoba z niepetnosprawnoscig
decyduje, w jaki sposdb chce
prowadzié¢ swoje zycie i co jest do
tego potrzebne, a w planowaniu
wsparcia i orzekaniu o potrzebach
to jej perspektywa jest w centrum
procesu. Waznym czynnikiem

w tym podejsciu jest orzekanie
skoncentrowane na osobie (person
- centred planning), ktére naktada
na system orzecznictwa koniecznos¢
planowania przysztosci danej osoby
W oparciu o jej cele i aspiracje.
Nieodzownym elementem jest tutaj
wigczenie samej zainteresowanej
osoby w proces orzeczniczy

i umozliwienie jej samooceny
potrzeb. Zatozeniem jest, ze
pienigdze idq za potrzebami (money
follows the person’s needs) (Anand
et al.: 3.1; Scope (a); SPPB: 20;
TPB). Podejscie skoncentrowane

na osobie zaktada wyjscie od jej
potrzeb, a nie od rodzajéw ustug
funkcjonujacych (lub mozliwych do
wprowadzenia) w danym kraju (por.
Eriksson: 17).

e Intersekcjonalne podejscie do
planowania i wdrazania polityk/ustug

Podejscie intersekcjonalne to
podejscie, ktére umozliwia
dostrzezenie problemodw tych grup,
ktérych wykluczenie ma charakter
krzyzowy i nie wynika z jednej
tylko przestanki (Cho, Crenshaw
and McCall, 2013; Hankivsky,
2014; Hankivsky and Jordan-
Zachery, 2019). W przypadku
0s6b z niepetnosprawnosciami
mowa tutaj zaréwno o rozpoznaniu
heterogenicznego charakteru
grupy, jak i zauwazanie, ze



niepetnosprawnos¢ nie jest

jedyng cechg sktadajacq sie

na sytuacje osoby. Przyktadem
moze byc¢ rozpoznanie sytuacji
kobiet z niepetnosprawnosciami,

w przypadku ktérych sprzezenie
dwéch przestanek powodujgcych
ryzyko dyskryminacji i wykluczenia-
pici i niepetnosprawnosci, powoduje
pojawienie sie nhowych grup
problemdw, na ktore nie napotykajg
kobiety bez niepetnosprawnosci

i niepetnosprawni mezczyzni (np.
wiekszego ryzyka doswiadczenia
przemocy czy wiekszego zagrozenia
ubdstwem). Zastosowanie podejscia
intersekcjonalnego oznacza w tym
przypadku zaréwno prowadzenie
badan i zbieranie danych
umozliwiajacych identyfikacje
specyficznych probleméw i potrzeb
tej, a takze takie planowanie dziatan

i mechanizmoéw ich wdrazania,
ktére umozliwi ich rozwigzanie.
Podejscie intersekcjonalne jest
rekomendowane przez Organizacje
Narodoéw Zjednoczonych jako
docelowy sposdb planowania

i realizacji polityki wobec
niepetnosprawnosci.

Dostosowanie polityki wobec
niepetnosprawnosci do wymogow
KPON jest duzym wyzwaniem

i wymaga wprowadzenia zmian
na wielu poziomach. Ponizej
przedstawione zostaty wybrane
rozwigzania prokonwencyjne

o charakterze dobrych praktyk
wdrazane w réznych krajach

w sposoOb systemowy lub jako
projekty:

Tabela 3 Instrumenty zgodne z Konwencjg - wybrane rozwigzania zagraniczne

Artykut Konwencji

Funkcjonujace rozwigzania o charakterze dobrych praktyk

Artykut 4
Obowigzki ogdlne

kulturalnych.

Karta niepetnosprawnosci UE, Finlandia

Europejska Karta Niepetnosprawnosci zostata wprowadzona
do uzytku w Finlandii w czerwcu 2018 r. Osoby

Z niepetnosprawnosciami mogg korzystac¢ z karty zaréwno
w Finlandii, jak i w innych panstwach cztonkowskich UE,
aby tatwo udowodni¢ swojg niepetnosprawnos¢ lub potrzebe
pomocy, na przykfad podczas podrdzy sSrodkami transportu
publicznego lub udziat w wydarzeniach sportowych lub
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Artykut Konwencji

Funkcjonujace rozwigzania o charakterze dobrych praktyk

Réwnosé i niedys-
kryminacja
(artykut 5
Konwencji)

Mniejszosci w badaniach i polityce, Finlandia

Projekt badawczy zostat przeprowadzony w 2017

roku w Pétnocnym Instytucie Prawa Srodowiskowego

i Mniejszosciowego Arctic Center na Uniwersytecie Laporiskim
i sfinansowany przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych
Finlandii. Celem byto przeprowadzenie badan akademickich
dotyczacych tych dwdch grup mniejszosciowych wsréd
rdzennych Laponczykdw oraz wypetnienie luki w wiedzy na
temat ich sytuacji w zakresie praw cztowieka w Finlandii,

a takze wsrdd spotecznosci Laponczykow. Szczegdlnym celem
projektu byta dyskryminacja wielokrotna, z jakg borykajq

sie te dwie grupy mniejszosciowe. Raport badawczy ,Prawa
cztowieka i wielokrotna dyskryminacja mniejszosci wsrod
mniejszosci: osoby z niepetnosprawnos$ciami Laponczycy oraz
mniejszosci seksualne i ptciowe” zostat opublikowany 2018
roku w trzech réznych jezykach; w jezyku finskim, pétnocnym
laponskim i angielskim. Zesp6t badawczy docenit bardzo
wazne, aby raport byt dostarczany Laponczykom rowniez

w jednym z ich jezykéw ojczystych. Mimo, ze te dwie grupy
mniejszosciowe rdznig sie pod wieloma wzgledami, wyzwania
i wielokrotna dyskryminacja, z ktérymi borykajg sie na co
dzien, czesto majq te same korzenie. Badania wykazaty, ze
wyzwania stojace przed niepetnosprawnoscig Laponczykéw
sq czesto zwigzane z jezykiem Laponczykdw i cechami
kulturowymi.

Podnoszenie
Swiadomosci

Edukacja uczniow na temat niepetnosprawnosci,
Monako

(artykut 8 Od 2015 r. wszyscy uczniowie szkdt podstawowych

Konwencji) w Monako biorg udziat w programie uswiadamiajacym na
temat niepetnosprawnosci3. Pracownicy socjalni i osoby
Z niepetnosprawnosciami prowadzg warsztaty uswiadamiajace
i edukacyjne na temat niepetnosprawnosci w kazdej klasie.
Kazdy poziom szkoty odpowiada konkretnemu tematowi
edukacji na temat niepetnosprawnosci, dzieki czemu uczniowie
mogq przez caty okres nauki w tej szkole sledzi¢ caty program.

Dostepnos¢ Obowiazek pracownikow ogolnodostepnych

(artykut 9 podmiotéw w zakresie podnoszenia wiedzy na temat

Konwencji) niepelnosprawnosci, Francja

We Francji art. 12 rozporzadzenia nr 2014-1090 z dnia 26
wrzesnia 2014 r. w sprawie dostepnosci ogdlnodostepnych
podmiotdéw, transportu publicznego, budynkéw mieszkalnych
i drog dla osob z niepetnosprawnosciami?* reguluje obowigzek
zdobywania wiedzy w zakresie przyjmowania i wspierania
0s0Ob z niepetnosprawnosciami w szkoleniu profesjonalistow
powotanych do kontaktu z uzytkownikami i klientami

w placowkach publicznych.
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Artykut Konwencji

Funkcjonujace rozwigzania o charakterze dobrych praktyk

Dostep do
wymiaru
sprawiedliwosci
(artykut 13
Konwencji)

Dostepnos¢ oraz precyzyjne i dostepne informacje
o prawach os6b z niepetnosprawnosciami

Ustawa o pomocy prawnej, karaniu i karaniu przestepcow

z 2012 r.> w Anglii i Walii wprowadzita obowigzkowg ustuge
telefoniczng stuzgcq uzyskania porad prawnych dotyczacych
dyskryminacji, zadtuzenia i specjalnych potrzeb edukacyjnych
(stuzba porad prawnych w sprawach cywilnych).

Artykut 191a konstytucji sgdéw w Niemczech zezwala osobom
niewidomym lub stabowidzgcym na zadanie dokumentéw
sqdowych w przystepnym formacie, jesli jest to konieczne

w celu ochrony ich praw.

W Szwecji ofiary przestepstw i inne osoby przebywajace

w sgdzie mogg od marca 2008 r. korzystac z internetowego
~Wprowadzenie do postepowania sgdowego”, aby zapoznac sie
z procesem i formalnosciami przed stawieniem sie osobiscie.
Zewnetrzna strona internetowa stuzby sadowej w Szwecji
zostata dostosowana zgodnie z wytycznymi WAI (Inicjatywa
Dostepnosci Sieci) w sprawie dostepnosci.

Dostep do poradnictwa i reprezentacji prawnej

W Stowenii powszechnym obowigzkiem jest zapewnienie
oskarzonym w procesie karnym, a w niektdérych przypadkach
$Swiadkom lub stronom procesowym w sprawach cywilnych,
przedstawiciela prawnego ze wzgledu na ich status uczestnika
wymiaru sprawiedliwosci w trudnej sytuacji ze wzgledu na
niepetnosprawnosé, wiek lub status ekonomiczny.

W Anglii organizacja Stay Safe East zapewnia rzecznictwo,
wsparcie prawne i specjalistyczne wsparcie niepetnosprawnym
kobietom i mezczyznom, ktdérzy doswiadczyli przemocy.

Ich gtdwnym celem jest umozliwienie ofiarom przemocy
dostepu do ogdlnych ustug wsparcia, a zwtaszcza do wymiaru
sprawiedliwosci w sprawach karnych. Doradzajg w zakresie
przystugujacych im praw, pomagajg w zgtoszeniu przestepstwa
oraz we wszczeciu postepowania karnego.

Dostepne mechanizmy skladania skarg

Uchwalenie ustawy o zmianie prawa karnego (2013) w Indiach
daje kobietom i innym osobom z niepetnosprawnosciami,
ktdére sq ofiarami przestepstw, prawo do nagrywania zeznan
policji we wtasnym domu, na tasmie wideo lub w innym
wybranym przez siebie miejscu. Ustawa kodyfikuje réwniez
prawo do pomocy pedagoga specjalnego lub ttumacza ustnego
przy nagrywaniu skargi i podczas rozprawy. Ponadto ustawa
wymaga zapewnienia szczegolnych udogodnien proceduralnych
i dostosowanych do wieku, takich jak ttumaczenie na jezyk
migowy, materiaty w prostym jezyku oraz opcje sktadania
raportow w alfabecie Braille’a.
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Chilijski program SENADIS Access to Justice obejmuje
mozliwos¢ zatrudniania ttumaczy jezyka migowego, aby
towarzyszyli osobom gtuchym, ktérzy tego potrzebuja,

w trakcie catego procesu sgdowego i pozasgdowego, tj. od
rozmowy z prawnikiem po odczytanie wyroku lub podpisanie
umowy. Wymiar sprawiedliwosci wdrozyt réwniez oznakowanie
wiaczajace i dostepne moduty konsultacji wewnetrznych

w sadzie. Opracowano dotaczone broszury w alfabecie Braille'a.

Przygotowano film wideo z jezykiem migowym odnoszacy
sie do praw i obowigzkéw 0sdb stojacych przed wymiarem
sprawiedliwosci

Uczestnictwo w postepowaniu na zasadzie rownosci

W Belgii ustawodawstwo zabraniajgce odmowy racjonalnego
usprawnienia w dostawie towardw i ustug obejmuje dostep do
wymiaru sprawiedliwosci. Zgodnie z tymi przepisami istnieje
prawny obowigzek zapewnienia osobom niepetnosprawnym
rozsgadnych udogodnien w roli $wiadka, przysiegtego,
skarzacego lub pozwanego. Nalezy jednak zauwazy¢, ze
chociaz same ramy prawne sg dobrg praktyka, nie ma
wystarczajacej gwarancji realizacji prawa do rozsadnych
usprawnien w postepowaniu sgdowym w praktyce.

Zgodnie z ustawg RPA w sprawie wymiaru sprawiedliwosci
wobec dzieci wszystkie dzieci, niezaleznie od ich
niepetnosprawnosci, powinny mie¢ mozliwo$¢ uczestniczenia
w postepowaniu, w ktérym majg na to wptyw podjete
decyzje, w tym na etapie oceny i wstepnego dochodzenia,
w oparciu o ich prawa do dzielenia sie wyswietlenia. Ustawa
o postepowaniu karnym Republiki Potudniowej Afryki z 1977
r. okresla szereg srodkéw ,ochronnych” dla swiadkéw

w procesie karnym. Srodki te obejmuja $wiadka sktadajacego
zeznania przez posrednika, co mozna wzigc¢ pod uwage, gdy
Swiadek jest ,,ponizej biologicznego lub psychicznego wieku”
osiemnastu lat.

Prawo do skutecznego srodka prawnego i jego
wykonalnosci

W Stanach Zjednoczonych ustawa Americans with
Disabilities Act przedstawia otwartg liste Srodkéw przeciwko
dyskryminacji, w tym ulgi, pomoce lub ustugi pomocnicze,
modyfikacje polityk, praktyk, procedur lub metod
alternatywnych, utatwiajgc dostep do obiektdw oraz sankcje
cywilne. Nastepnie zawiera niewyczerpujaca liste sSrodkdéw
pomocniczych i ustug.
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Kolumbijski przewodnik dotyczacy opieki nad osobami

Z niepetnosprawnosciami w dostepie do wymiaru
sprawiedliwosci zawiera szczegdlne srodki dla ofiar konfliktu
zbrojnego w Kolumbii: otrzymujg one preferencyjng

pomoc w procesach zwrotu ziemi, sedziowie muszg
zagwarantowac udziat w procesach, podkresla obowigzek
panstwa powtodrzenie w konkretnym przypadku ofiar konfliktu
Z niepetnosprawnoscia.

Szkolenie interesariuszy w zakresie komunikacji

z osobami z niepetnosprawnosciami

Ustawa Bangladeszu o prawach oséb z niepetnosprawnosciami
z 2013 r. wyraznie naktada na funkcjonariuszy policji, wiezien
i sqdéw obowigzek przeszkolenia w zakresie praw i zagadnien
zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

W Serbii Wytyczne dla funkcjonariuszy policji zawierajq
konkretne punkty dotyczace tego, jak policjanci powinni
zachowywac sie wobec nieletnich i mtodych dorostych

z niepetnosprawnoscig intelektualng, niezaleznie od tego, czy
sq ofiarami czy sprawcami.

Akademia Saqdowa w Szwecji prowadzi platforme
e-learningowg w celu rozpowszechniania modutu ,Sad jest dla
wszystkich” wsrdod wszystkich pracownikow sadu. Dla sedziow
dostepny jest réwniez bardziej intensywny, 13-dniowy kurs,
ktéry koncentruje sie na wyzwaniach, przed ktérymi stojq
jednostki, oraz na rownosci i niedyskryminaciji.

Wolnos¢

i bezpieczenstwo
osobiste

(artykut 14
Konwencji)

Krajowy plan dostepu do wymiaru sprawiedliwosci

i ochrony prawnej oséb z niepetnosprawnosciami Urugwaju
na lata 2015 - 2020%¢ poswieca kilka strategicznych
kierunkow na stworzenie planu od wprowadzenia os6b

Z niepetnosprawnosciami do systemu wieziennictwa do ich
opuszczenia poprzez promowanie konkretnych srodkow

jako tabel diagnostycznych, aby upewnic¢ sie, ze procesy

i kwalifikacje zawodowe personelu w sytuacjach pozbawienia
wolnosci gwarantujg dostepne przestrzenie i zapewniajg
wsparcie techniczne oséb z niepetnosprawnosciami.
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Wolnos¢ od
wykorzystywania,
przemocy

i naduzy¢
(artykut 16
Konwencji)

Weglaufhaus - ,,dom ucieczki”, Niemcy

~Weglaufhaus” (dom ucieczki) zapewnia schronienie

osobom potrzebujgcym wsparcia, ktére chcg mieé pewnosé,
ze nie zostanie uzyta przeciwko nim zadna przemoc.
Zadaniem domow ucieczki jest zapewnienie schronienia

i wyzywienia pacjentowi, ktéry przerwat stacjonarne leczenie
psychiatryczne.

Projekty edukacyjne w zakresie przemocy wobec kobiet
i dziewczat z niepelnosprawnosciami, Niemcy

Niemiecki projekt Zugang fur alle! (Dostep dla wszystkich!)
udostepnit dostepne informacje na temat przemocy wobec
kobiet i dziewczat z niepetnosprawnosciami oraz dostepne
wsparcie w réznych formatach, w tym w prostym jezyku,
dzwieku i niemieckim jezyku migowym. Inny projekt szkolit
mieszkanki instytucji, aby staty sie ,Frauenbeauftragte”
(rzeczniczkami kobiet) dla swoich réowiesnikéw, co obejmowato
informacje o prawach osdéb z niepetnosprawnosciami, réoznych
formach przemocy i mozliwosciach wsparcia.?’

Niezalezne zycie
i wigczenie
W spoteczenstwo
(artykut 19
Konwencji)

Rozwigzania zwigzane z zapewnianiem prawa do niezaleznego
zycia funkcjonuja i sq rozwijane w roznych krajach. Wiele

Z nich dotyczy mieszkalnictwa wspomaganego jako alternatywy
do zycia w duzych instytucjach catodobowych.

Przyktadem moga by¢ tu mieszkania dla oséb dorostych

Z niepetnosprawnoscig intelektualng w powszechnych
mieszkaniach spotecznosci - w wynajmowanych mieszkaniach
lub mieszkaniach nalezacych do ustugobiorcy organizowane
przez chorwacka organizacje UPI czy tez mieszkania tworzone
w Hiszpanii w ramach projektu Mia Casa.

Takze Krajowa Rada ds. Zdrowia i Opieki Spotecznej Danii
przetestowata modele wspierania oséb podczas przenoszenia
sie z mieszkalnictwa zbiorowego do wtasnego domu. Jedng

z pomyslinie przetestowanych metod jest metoda Krytycznej
Interwencji Czasowej (Critical Time Intervention, CTI), metoda
zaprojektowana w celu wspierania procesu zdrowienia osoby z
zaburzeniami psychicznymi.

W Stowenii dla oséb z dtugotrwatymi problemami zdrowia
psychicznego, ktdre zostaty przeniesione do spotecznosci,
gtownym zrédtem wsparcia sg koordynatorzy opieki
Srodowiskowej (26 koordynatoréw w kraju). Sq oni zatrudnieni
w lokalnych osrodkach pracy socjalnej. Koordynator
opracowuje indywidualny plan, kalkuluje koszty, sugeruje
koszty gminom, ktére ptacq za osoby (jesli osoby byty
mieszkancami gminy przed wprowadzeniem do placéwki;
oznacza to, ze osoby muszg wrdéci¢ do / jej lokalnej gminy

w celu uzyskania wsparcia).
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Swoboda
przemieszczania
sie i obywatelstwo
(artykut 20
Konwencji)

Dostep do ustug w przypadku mobilnosci, Finlandia

Ustawa o gminach zamieszkania (201/1994)28 i ustawa

0 opiece spotecznej (710/1982)?° zostaty zmienione w 2010
roku w celu wzmocnienia prawa 0sdb z niepetnosprawnosciami
do wyboru miejsca zamieszkania. Dodano przepis stanowiacy,
ze osoby pozostajgce w stosunku opieki dtugoterminowej, tj.
trwajqce dtuzej niz rok, mieszkajqce poza gming zamieszkania,
majq prawo wyboru gminy zamieszkania. Kolejny przepis
dodany zapewnit osobom wymagajacym dtugoterminowej
opieki instytucjonalnej, ustug mieszkaniowych lub opieki
rodzinnej prawo do ubiegania sie o ocene potrzeb ustugowych
w gminie innej niz gmina zamieszkania. Zgodnie z tym
przepisem zmiana gminy zamieszkania moze rowniez opierac
sie na wiasnej decyzji osoby o zameldowaniu sie w innej
gminie i skorzystaniu z jej ustug.

Wsparcie pséw asystujacych, Austria

Austriackie prawo dotyczgce pséw asystujgcych

zostato zmienione 1 stycznia 2015 r. i wigczone do

federalnej ustawy o osobach z niepetnosprawnosciami
(Bundesbehindertengesetz)°. Artykut 39a tej ustawy okresla
cechy i wymagania niezbedne do oficjalnego zakwalifikowania
i uznania psa za psa asystujgcego.

W Austrii rézne typy pséw pomagajacych osobom

Z niepetnosprawnosciami sg objete ogdélnym terminem

~pies asystujacy” (Assistenzhund). Pies asystujacy to

pies, ktory szczegdlnie nadaje sie do wspierania osoby

Z niepetnosprawnoscig, pod warunkiem, ze posiada
wymagane predyspozycje zdrowotne i fizyczne, a takze
przeszedt specjalne szkolenie - zwtaszcza w zakresie
zachowan spotecznych i srodowiskowych, podporzadkowania

i Swiadczenia konkretnej pomocy.

Zdrowie
(artykut 25
Konwencji)

Mobilne Jednostki Zdrowia Psychicznego, Grecja

Towarzystwo Psychiatrii Spotecznej i Zdrowia Psychicznego
(SSP & MH) w odpowiedzi na problem umieszczania oséb

z problemami zdrowia psychicznego w duzych placéwkach,
rozpoczeto projekt pilotazowy w prefekturze Fokida w latach
80. XX wieku, wprowadzajac Mobilne Jednostki Zdrowia
Psychicznego (MMHU). Projekt okazat sie sukcesem zaréwno
pod wzgledem wptywu, jak i optacalnosci. W rezultacie
mobilne oddziaty psychiatryczne zostaty objete ustawag
2716/1999 dotyczacq rozwoju i modernizacji ustug zdrowia
psychicznego. Staty sie kamieniem wegielnym Swiadczenia
ustug w zakresie zdrowia psychicznego w Grecji, zwtaszcza na
matych i oddalonych obszarach. Obecnie w catej Grecji dziata
25 mobilnych oddziatéow psychiatrycznych.
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Sie¢ Zintegrowanej Opieki Ciagtej Zdrowia
Psychicznego, Portugalia

Utworzona dekretem z mocg ustawy nr 8/2010 Siec
Zintegrowanej Opieki Ciggtej Zdrowia Psychicznego bedzie

sie sktadac¢ z ,multidyscyplinarnych jednostek i zespotéw,
ktérych celem jest zapewnienie wsparcia psychospotecznego

i opieki medycznej, wzmacnianie umiejetnosci,

rehabilitacja, rekonwalescencja i integracja spoteczna

ludzi z niepetnosprawnosciami psychospotecznymi, a takze
promowanie i wzmacnianie zdolnosci rodzin, ktére majq do
czynienia z takimi sytuacjami.

Rozporzadzeniem nr 1269/2017 z dnia 6 lutego 2017 r.3!, ktore
przewidywato utworzenie 366 miejsc w Sieci Zintegrowanej
Opieki Ciggtej Zdrowia Psychicznego (CCISM) do 2018 r,,
udostepniono 189 miejsc we wszystkich typach tych placowek
(w tym 24 domowe ustugi wsparcia), oraz ze taczna liczba
beneficjentéw wyniosta 96 oséb.

Rehabilitacja
(artykut 26
Konwencji)

Doradztwo kolezenskie, Estonia

Poradnictwo kolezenskie, administrowane przez Funduszu
Ubezpieczen od Bezrobocia, jest dostepne dla oséb

Z niepetnosprawnosciami, ktore szukajq pracy i sq
zarejestrowane jako bezrobotne lub aktualnie pracujg lub uczg
sie. Osoba, ktéra chce skorzystac z poradnictwa kolezenskiego
lub innej ustugi rehabilitacji zawodowej, musi najpierw

zosta¢ zbadana przez opiekuna prowadzgacego z Funduszu
Ubezpieczen od Bezrobocia. Po osiggnieciu porozumienia co
do celu rehabilitacji, osoba moze wybra¢ ustugodawce z listy
zatwierdzonych ustugodawcéw. Ustugodawca przygotowuje
plan dziatania z udziatem osoby.
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Udziat

W zyciu publicznym
i politycznym
(artykut 29
Konwencji)

W zakresie udziatu w zyciu publicznym i politycznym
poszczegolne kraje wdrozylty szereg rozwigzan majacych

na celu umozliwienie osobom z niepetnosprawnosciami
uczestnictwa i wspotdecydowania w sprawach, ktoére ich
bezposrednio dotyczg. Warto tutaj wspomniec o nastepujacych
rozwigzaniach:

¢ nieformalny mechanizm konsultacji polityk/rozwigzan
dziatajacy na zasadzie tymczasowego okragtego stotu
w Toskanii (po raz pierwszy zastosowany przy prowadzeniu
reform zwigzanych z deinstytucjonalizacjq);

e koprodukcje w polityce spotecznej w Wielkiej Brytanii;
e plan wdrazania dostepnosci wyboréw w Kanadzie;

e fundusz wsparcia dla kandydatéw z niepetnosprawnosciami
startujacych w wyborach w Wielkiej Brytanii (Fundusz
EnAble Fund for Elected Office);

e samorzecznictwo 0sOb z niepetnosprawnosciami, wdrazane

przez organizacje w réznych krajach, np. Ceva de Spus
w Rumunii.

Opracowano na podstawie raportow:

Anna Drabarz Analiza rozwigzan
zagranicznych oraz ich funkcjonowania
w obszarze wigczenia spotecznego oséb
Z niepetnosprawnosciami

Pawet Kubicki, Magdalena Kocejko
Koordynacja i wspétpraca na rzecz
ustug wigczajacych wobec oséb

Z niepetnosprawnosciami w spotecznosci

lokalnej
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V. Samostanowienie
i reprezentacja prawna

Dla opisywanego zagadnienia
dotyczgcego samostanowienia

i reprezentacji prawnej znaczenie
majg konstytucyjne reguty
poszanowania godnosci kazdego
cztowieka (art. 30 Konstytucji RP),
ochrony i szacunku dla jego wolnosci
oraz zakazu zmuszania kogokolwiek
do czynienia tego, czego mu prawo
nie nakazuje (art. 31 ust. 11 2),
rownosci wobec prawa i zakazu
dyskryminacji z jakichkolwiek
powodow (art. 32 ust. 1 2), jak
rowniez poszanowania prawa do
prywatnosci oraz samodzielnego
decydowania o swoim zyciu
osobistym (art. 47). Zatem zgodnie
Z Konstytucjg RP kazda osoba

Z niepetnosprawnoscig ma by¢
traktowana jak kazda inna osoba
petnosprawna, niezaleznie od rodzaju
i stopnia jej niepetnosprawnosci,

a takze innych jej cech, jak pte¢,
wiek, wyznanie, czy poglady
polityczne. Jak kazda inna osoba
ma prawo do podejmowania decyzji
0 znaczeniu prawnym. Warto
jednak mie¢ Swiadomos¢, ze prawa
konstytucyjne (a przynajmniej
wiekszos$¢ z nich), nie sq prawami
absolutnymi. Sama Konstytucja

RP pozwala na ich ograniczanie,
jednak ograniczenia te nie mogq
naruszac istoty wolnosci i praw
(art. 31 ust. 3). W kontekscie tego
sformutowania oczywiste jest, ze
catkowite bezterminowe pozbawienie
cztowieka, niezaleznie od przyczyny,
prawa do decydowania o sobie

w zakresie wszystkich swoich
spraw, nawet tych najbardziej

66

osobistych, a takg wiasnie
instytucjg jest ubezwtasnowolnienie
(w szczegdlnosci catkowite),

nie jest zgodne z wymogami,

jakie Konstytucja RP naktada

na dopuszczalne przez ustawe
ograniczenia praw i wolnosci
konstytucyjnych. Po pierwsze
bowiem narusza ono istote praw

i wolnosci, po drugie nie jest
konieczne w demokratycznym
panstwie prawa, po trzecie nie stuzy
ani bezpieczenstwu, ani porzadkowi
publicznemu, ani ochronie
$srodowiska, zdrowia czy moralnosci
publicznej, ani te wolnosci czy
prawom innych oséb.

Zgodnie z kodeksem cywilnym
(k.c.) kazdy cztowiek od urodzenia
ma zdolnos¢ prawng (art. 8 § 1
k.c.), czyli jest podmiotem praw

i obowigzkdéw. W prawie polskim
zdolnos$¢ prawna przynalezy
kazdemu, niezaleznie od wieku,
stanu zdrowia czy innych cech.

Z kolei zdolnos¢ do samodzielnego
wykonywania czynnos$ci o znaczeniu
prawnym - skfadania oSwiadczen
woli, zaciggania zobowigzan,
dokonywania rozporzadzen,
wykonywania czynnosci procesowych
itp. zwana jest zdolnoscig

do czynnosci prawnych i jest
stopniowalna (art. 11, 12 i 15 k.c.):
mozna by¢ pozbawionym catkowicie
zdolnosci do czynnosci prawnych
(np. dzieci do 13 roku zycia), miec
te zdolnos¢ ograniczong (dzieci
miedzy 13 a 18 rokiem zycia) albo
miec petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych (osoby petnoletnie).

Co wiecej, juz uzyskang zdolnosc¢
do czynnosci prawnych mozna



ograniczy¢ albo nawet odebrac¢
przez ubezwtasnowolnienie.

W polskim prawie cywilnym istniejg
takze pewne formy reprezentacji

i wsparcia, ktére nie odbierajg ani nie
ograniczajg osoby w jej zdolnosci do
czynnosci prawnych - sg to kurator
dla osoby z niepetnosprawnoscia,
kurator dla osoby przebywajacej

w szpitalu lub domu pomocy
spotecznej i petnomocnik.

Polskie prawo cywilne przewiduje
dwa rodzaje ubezwtasnowolnienia:
catkowite i czesSciowe.
Ubezwtasnowolniona catkowicie
moze zostac¢ osoba, ktéra -

jak literalnie mowi przepis -
wskutek choroby psychicznej,
niedorozwoju umystowego

albo innego rodzaju zaburzen
psychicznych, w szczegdlnosci
pijanstwa lub narkomanii3?, nie

jest w stanie kierowac¢ swoim
postepowaniem (art. 13§ 1

k.c.). Z kolei ubezwtasnowolniona
czesciowo moze zostac z tych
samych powoddw osoba, ktorej jest
potrzebna pomoc do prowadzenia
jej spraw, ale jej stan nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego
(art. 16 § 1 k.c.).

Ubezwtasnowolnienie zarowno
catkowite, jak i czesciowe obejmuje
wszystkie sfery zycia osoby,
wszystkie decyzje o znaczeniu
prawnym. Polski system prawa
cywilnego nie przewiduje
ubezwtasnowolnienia w zakresie
konkretnych czynnosci lub sfer
zycia. Ubezwiasnowolnienie nie
jest tez ograniczone w czasie, ani
nie podlega zadnym wymogom
okresowego weryfikowania.
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Moze natomiast zosta¢ zniesione
orzeczeniem sgdu na wniosek

0osbb, ktére mogty wnioskowacd

0 jego ustanowienie, a takze samej
osoby ubezwtasnowolnionej?3,

o ile sad uzna, ze ustaty jego
przestanki. Sad moze w tej

kwestii dziata¢ takze z urzedu.

Nie ulega watpliwosci, ze zaréwno
ubezwtasnowolnienie catkowite,

jak i czesciowe, naruszajg wolnos¢
osoby, rozumiang jako ,swoboda
podejmowania aktéw woli i wyboru”
oraz jej prawo do prywatnosci

w konteks$cie autonomii decyzyjnej.
Instytucja ubezwtasnowolnienia
jest nie do pogodzenia zaréwno

z zatozeniami, jak i szczegbtowymi
regulacjami Konwencji o prawach
0s0b z niepetnosprawnosciami.

Nie ulega bowiem watpliwosci, ze
celem ubezwiasnowolnienia nie jest
w zadnej mierze ochrona osoby

Z niepetnosprawnoscia, a jedynie

- przynajmniej w zakresie spraw
majatkowych - ochrona intereséw
majatkowych cztonkdéw jego rodziny.
Nie da sie zadng miarg wiec obronic
tezy, ze ubezwtasnowolnienie
stanowi $rodek ochrony przewidziany
w art. 12 Konwencji.

Konwencja o prawach oséb

Z niepetnosprawnosciami w art.

12 poswieconym réwnosci wobec
prawa wskazuje, ze kazda

osoba z niepetnosprawnoscia,
niezaleznie od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci, ma by¢ uznana
jako podmiot praw i obowigzkdéw oraz
korzystac z takiej samej zdolnosci
do czynnosci prawnej, we wszystkich
aspektach zycia, jak inne osoby.
Konwencja zobowigzuje panstwa do



podejmowania wiasciwych krokdw,
aby zapewni¢ dostep osobom

Z niepetnosprawnosciami do pomocy,
jakiej mogg wymagacé w korzystaniu
ze swojej zdolnosci do czynnosci
prawnych. Z drugiej jednak

strony, panstwa majg obowigzek
zagwarantowac, ze wszystkie

Srodki i dziatania odnoszace sie do
korzystania ze zdolnosci do czynnosci
prawnych zapewnig wtasciwe

i efektywne instrumenty stanowigce
ochrone przed naduzyciami,
zgodnie z miedzynarodowym
ustawodawstwem dotyczacym

praw cztowieka. Owe instrumenty
ochronne majg by¢ podejmowane

W poszanowaniu praw, woli

i preferencji danej osoby,
zapobiegajac konfliktowi

intereséw i wywieraniu
nieuzasadnionego wptywu na osobe
Z niepetnosprawnoscig. Majq by¢
proporcjonalne i dopasowane do
okolicznosci, w jakich dana osoba
sie znajduje, oraz stosowane

w mozliwie krotkim okresie

i podlegad regularnej rewizji przez
kompetentny i bezstronny organ

lub wtadze sadownicze. Przepis

ten powinien by¢ rozumiany jako
nakaz stosowania metod supported-
decision-making3*, wspierajacych
osoby z niepetnosprawnosciami

przy realizacji ich zdolnosci do
czynnosci prawnych (Bach, 2007, s.
3). Za sprzeczne z tym przepisem
uznaje sie natomiast wszelkie formy
opiekuncze, zgodnie z ktorymi
opiekun podejmuje decyzje za osobe
Z niepetnosprawnoscig w jej imieniu
(substitute-decision-making).
Oczywiste jest, iz bezterminowe
ubezwtasnowolnienie catkowite

stanowi pogwatcenie prawa oséb

z niepetnosprawnosciami do realizacji
wiasnej zdolnosci do czynnosci
prawnych. Takie stanowisko wynika
wprost z dokumentéw Komitetu

Praw Oséb z Niepetnosprawnosciami
ONZ. Na posiedzeniu w 2014 roku
Komitet przyjat Ogdlny Komentarz nr
1 w catosci poswiecony interpretacji
art. 12 Konwencji**, w ktérym
jednoznacznie stwierdzit, ze:

e wszystkie instytucje

prawne odbierajgce osobom

Z niepetnosprawnosciami zdolnos¢
do czynnosci prawnych albo
ograniczajace je w tej zdolnosci
muszg zostac zniesione, a panstwo
ma obowigzek zwalcza¢ nie tylko
formalne instytucje substitute-
decision-making, ale takze
nieformalne przejawy odbierania
osobom z niepetnosprawnosciami
prawa do samodecydowania;

e niezbedne jest zapewnienie
traktowania os6b

Z niepetnosprawnos$ciami na réwnych
zasadach z pozostatymi osobami we
wszystkich dziedzinach zycia i prawa,
w tym takze w kwestiach zwigzanych
Z wyrazaniem zgody na leczenie,
rowniez psychiatryczne;

e pod pojeciem ,legal capacity”

w art. 12 Konwencji rozumie sie
zaréwno bycie podmiotem praw

i obowigzkdw, jak i podejmowanie
dziatan o znaczeniu prawnym

w ramach realizacji tych praw

i wywigzywania sie z obowigzkdw,
co odpowiada tacznie zdolnosci
prawnej i zdolnosci do czynnosci
prawnych. W Komentarzu dokonano
rozrdéznienia miedzy ,legal capacity”



a ,mental capacity”, definiujac te
ostatnig jako faktyczng moznos¢

do podejmowania samodzielnych
Swiadomych decyzji i wskazujac,

ze nawet brak tej moznosci czy
ograniczenia w niej, nie stanowiq
podstawy do odebrania danej osobie
prawnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, czy do ograniczenia w tej
zdolnosci. Wedtug Komitetu zdolnos¢
do czynnosci prawnych, a wiec
uznanie, ze mozna podejmowac
samodzielne decyzje o znaczeniu
prawnym, przystuguje kazdej osobie
przez sam fakt jej cztowieczenstwa

i nic nie stanowi usprawiedliwienia,
by ja w tej zdolnosci ograniczad,

a tym bardziej jq odebracg;

e obowigzkiem panstwa jest
zapewnienie wsparcia w korzystaniu
z tej zdolnosci, przy czym wsparcie
nie moze w zaden sposdb ograniczac
osoby w jej samodzielnosci,

ale stanowi¢ dla niej pomoc -
wystarczajgcq i konieczng - na tych
etapach procesu decyzyjnego, na
ktérych jej potrzebuje;

e OWO wsparcie moze byc¢

formalne lub nieformalne, ma by¢
zindywidualizowane, dostosowane

w swojej formie i nasileniu do

danej osoby i z zasady oparte

na wyborze przez nig osoby lub
podmiotu wspierajgcego. Nalezy przy
tym respektowac zyczenie osoby

Z niepetnosprawnoscig podejmowania
wszelkich albo danych decyzji
samodzielnie, bez jakiegokolwiek
wsparcia. Ponadto, wsparcie

ma by¢ udzielane na zasadach
rownosci, bez dyskryminaciji,

zgodnie z regutami uniwersalnego
projektowania i racjonalnego
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dostosowania, stanowigcymi zasady
realizacji wszystkich praw zawartych
w Konwencji;

e nalezy wprowadzi¢ odpowiednie
zabezpieczenia dla ochrony os6b

Z niepetnosprawnosciami przed
naduzyciami przy korzystaniu
przez nie ze zdolnosci do czynnosci
prawnych. Owa ochrona nie

moze ogranicza¢ w niezaleznosci

i samodzielnosci, ma jedynie
gwarantowac poprawnosc¢
udzielanego wsparcia, tak by prawa
podmiotowe, wola i preferencje
danej osoby byty faktycznie
respektowane;

¢ istnieje obowigzek uchylenia
przepiséw o ubezwiasnowolnieniu czy
opiece, a wiec wszystkich instytucji
substitute-decision-making, oraz
zastgpienia ich réznymi formami
supported-decision-making.
Wyraznie wskazuje, ze samo
wprowadzenie systemu supported-
decision-making przy rownoczesnym
pozostawieniu instytucji substitute-
decision-making nie wypetnia
wymogow art. 12 Konwencji;

e formy supported-decision-making
majgq by¢ dostepne dla wszystkich
potrzebujacych wsparcia, nie tylko
dla 0sdb z niepetnosprawnosciami,

a podstawg udzielenia wsparcia nie
moze byc¢ ocena faktycznej zdolnosci
mentalnej. Panstwo ma obowigzek
stworzy¢ nowe niedyskryminujgce
przestanki uzasadniajace udzielenie
tego rodzaju wsparcia. Takze fakt, ze
dana osoba potrzebuje bardzo duzg
ilos¢ wsparcia, nie moze stanowic
podstawy do odmowy zapewnienia
jej tego wsparcia, gdyz bytby to



przejaw dyskryminacji. Wszystkie
formy wsparcia majgq bazowacd

na indywidualnych wyborach

i preferencjach osoby wspieranej,

a nie na jej obiektywnie ocenianym
interesie. Sposéb komunikacji, nawet
przy systemach zrozumiatych tylko
dla kilku oséb, nie moze stanowic
bariery przy udzielaniu wsparcia.
Dziatania podejmowane przez
osobe udzielajgcg wsparcia musza
by¢ uznawane przez wszystkie
podmioty i instytucje, ale takze te
podmioty i instytucje powinny miec
mozliwos¢ podwazania tych dziatan,
jesli uznaja, ze osoba wspierajaca
nie dziata zgodnie z zyczeniami

i preferencjami osoby wspieranej.

e pierwszym panstwem na

Swiecie, ktore wprowadzito
uregulowania dotyczgce zdolnosci
do czynnosci prawnych w petni
zgodne z Konwencjgq o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami

i interpretacjg Komitetu ds. Praw
Oso6b z Niepetnosprawnosciami

jest Peru (Martinez-Pujalte,

2019). Ustawqg z 14 czerwca 2012

r. zatytutowang Ogdlne Prawo

o Osobach z Niepetnosprawnosciamiz®
Peru wprowadzito zasade, ze kazda
osoba z niepetnosprawnoscig ma
petng zdolnos$¢ prawng i zdolnos¢ do
czynnosci prawnych we wszystkich
aspektach zycia na takich samych
warunkach jak inne osoby (art.

9 ust. 1). W drugim zdaniu tego
przepisu znalazto sie wskazanie,

ze systemy wsparcia i racjonalne
usprawnienia wymagane przy
podejmowaniu decyzji sq regulowane
w Kodeksie cywilnym. Ponadto,

w art. 9 ust. 2 wskazano, ze
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panstwo ma gwarantowac¢ osobom

Z niepetnosprawnosciami prawo do
majatku, dziedziczenia, swobodnego
zawierania umow i dostepu na
rownych warunkach z innymi
osobami do ubezpieczenia, kredytow
bankowych, hipotek i innych form
kredytu finansowego, jak rowniez do
zawarcia matzenstwa i swobodnego
decydowania o wykonywaniu
seksualnosci i ptodnosci. Zapis ten
potwierdzono w Rozporzadzeniu
wydanym do tej ustawy3’, ktéry

w art. 8 stanowi, ze kazda osoba

Z niepetnosprawnoscig ma zdolnosé
prawng i wykonuje jq poprzez dostep
do systemdw wsparcia i rozsadnych
dostosowan, ktérych wymaga przy
podejmowaniu decyzji, zgodnie

Zz postanowieniami art. 9 ust. 1

i 2 Ogdlnego Prawa o Osobach

z Niepetnosprawnosciami oraz
przepisami zawartymi w Kodeksie
Cywilnym.

Peruwianski Kodeks Cywilny

okresla bardzo szeroki i elastyczny
model wsparcia w korzystaniu ze
zdolnosci do czynnosci prawnych,
przy czym ogolng reguta jest,

Zze wsparcie wybiera i organizuje
osoba, ktéra go potrzebuje. Osoba
whnioskujaca o udzielenie jej wsparcia
sama okresla jego forme, zakres,
czas trwania i ilos¢ (art. 659C

k.c.). Z zasady udzielane osobie

Z niepetnosprawnoscig wsparcie

nie polega na jej reprezentacji,
chyba ze osoba wspierana tak

sama postanowita (art. 659B

k.c., art. Qust. 2iart. 11 ust. 1
Rozporzadzenia nr 016-2019-MIMP).
Za kazdym razem gdy wsparcie
polega na wyinterpretowaniu woli



osoby wspieranej, stosuje sie
kryterium najlepszej interpretacji

jej woli, biorgc pod uwage cate

zycie tej osoby, jej preferencje,
wczesniejsze przejawy jej woli
wyrazane w podobnych sytuacjach,
informacje o niej, ktére posiada
osoba wspierajqca oraz inne osoby,
ktérym osoba wspierana ufa,

a takze wszelkie inne kwestie istotne
w konkretnym przypadku (art. 659B
k.c)3®. Osoba wnioskujgca o wsparcie
sama okresla tez, jakie majq by¢
wprowadzone formy zabezpieczenia
przed naduzyciami ze stron osoby
udzielajgcej jej wsparcia oraz

przed wywieraniem na nig przez

te osobe bezprawnego wptywu,

jak rowniez przed oszustwami

i fatszerstwami, a jednoczesnie
gwarantujgce poszanowanie jej praw,
woli i preferencji, w tym oznacza
terminy ponownego rozpatrzenia
zasadnosci istnienia wsparcia (art.
659G k.c.). Dodatkowymi Srodkami
zabezpieczenia moze by¢: 1)
wprowadzenie odpowiedzialnosci
osoby wspierajacej, 2) zobowigzanie
jej do przechowywania dokumentdéw,
3) obowigzek przeprowadzenia
audytow, 4) niezapowiedziane
kontrole, w tym w formie wizyt
domowych, 5) przeprowadzanie
wywiadéw z osobg wspierajacq oraz
Z innymi osobami bliskimi osobie

Z niepetnosprawnoscig, 6) zadanie
informacji od podmiotow prywatnych
lub publicznych (art. 21 ust. 3
Rozporzadzenia nr 016-2019-MIMP).
Prawo peruwianskie nie okresla
rodzajoéw wsparcia, wskazuje tylko
cztery Sciezki jego ustanowienia:

1. w formie aktu notarialnego,
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2. orzeczeniem sgdu na wniosek
osoby z niepetnosprawnoscia,

3. orzeczeniem sadu

z urzedu lub na wniosek osoby
trzeciej w przypadku osoby

Z niepetnosprawnoscig niebedacej
w stanie wyrazi¢ swojej woli lub
bedacej w stanie Spigczki,

4. w formie uprzedniego
oswiadczenia woli.

Inne kraje sq w trakcie zmiany
uregulowan dotyczacych zdolnosci do
czynnosci prawnych na takie, ktére
bedgq zgodne z Konwencjg o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Wsrdd nich nalezy wymienié: Czechy,
Irlandie, Australie i Kanade.

Czechy. Zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych i wspierane podejmowanie
decyzji sq uregulowane w czeskim
kodeksie cywilnym z 3 lutego

2012 r. (89/2012 SB ze zm.). Nowy
czeski kodeks cywilny odszedt od
ubezwitasnowolnienia catkowitego,
czyli pozbawienia osoby zdolnosci
do czynnosci prawnych. Przewiduje
natomiast rézne formy wsparcia

dla osdb dorostych, ktére utracg
faktyczng zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych. Sa to:

1. uprzednie oswiadczenia woli,

2. wsparcie przy podejmowaniu
decyzji,

3. reprezentacja przez osobe bliskg,

4. ograniczenie zdolnosci do
czynnosci prawnych,

5. opieka dla osoby, ktorej
stan zdrowia sprawia ktopot



w zarzgdzaniu swoim mieniem lub
w realizacji swoich praw.

W Irlandii w 2015 roku uchwalono
Assisted Decision-Making (Capacity)
Act nr 643° i cho¢ nie jest on

w catosci obowigzujacy, to zgodnie

z art. 3 ust. 1 zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych powinna by¢ oceniana na
konkretny moment, w odniesieniu do
konkretnej czynnosci prawnej, ktora
ma byc¢ dokonana, na podstawie
zdolnosci do zrozumienia przez dang
osobe, w momencie podejmowania
przez nig decyzji, jej charakteru

i konsekwencji w poréwnaniu do
dostepnych na ten czas opcji. Jak
wskazano wprost w uzasadnieniu
projektu tej ustawy, przepisem tym
wprowadzono funkcjonalng definicje
zdolnosci do czynnosci prawnych,
zgodnie z ktorg nalezy jg oceniac

na podstawie zdolnosci poznawczej
danej osoby w odniesieniu do
konkretnej decyzji*°. Tym samym
zdolnos¢ ta jest zmienna nie tylko

w czasie (art. 3 ust. 5), ale takze
moze by¢ rézna w tym samym
momencie czasowym w odniesieniu
do réznych zagadnien, co do ktorych
dana osoba ma podja¢ decyzje

0 znaczeniu prawnym (art. 3 ust. 6).

Za nieposiadajacq faktycznej
zdolnosci do podjecia danej decyzji
uznaje sie osobe, ktdra nie jest
zdolna do:

1. zrozumienia informacji istotnych
dla podjecia tej decyzji, nawet jesli
zostaty jej one zakomunikowane

w wykorzystywanym przez nig na
co dzien systemie komunikacji,

przy czym chodzi tu o informacje

o konsekwencjach podjecia kazdej
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mozliwej w danej sytuacji decyzji
(osobie muszg byc¢ przedstawione
wszystkie mozliwe opcje i wyjasnione
ich potencjalne skutki), a takze

o konsekwencjach niepodjecia zadnej
decyzji;

2. zapamietania tych informacji na
wystarczajgco dtugo, aby dokona¢
dobrowolnego wyboru (przy czym,
jesli jej zdolnos$¢ zapamietywania
jest bardzo ograniczona w czasie,
ale umozliwia przeprowadzenie
procesu decyzyjnego, to sam

fakt nastepczego zapomnienia
otrzymanych wczesniej informacii,
a nawet podjetej decyzji, nie stanowi
podstawy do uznania, ze osoba

w momencie jej podejmowania nie
miata w tym zakresie zdolnosci do
czynnosci prawnych);

3. wykorzystania lub oceny tych
informacji w ramach procesu
podejmowania decyzji;

4. zakomunikowania swojej decyzji
w jakikolwiek sposéb, takze przy
wykorzystaniu alternatywnych form
komunikacji (art. 3 ust. 2-4, 7).

W ustawie wprowadzone zostato
domniemanie posiadania faktycznej
zdolnosci do czynnosci prawnych
(art. 8 ust. 2). Jednakze dla
stwierdzenia niezdolnosci do podjecia
danej decyzji wystarczajqce jest
udowodnienie, ze brak kompetencji
dotyczyt jednego z powyzszych
czterech proceséw. Niedopuszczalne
jest jednak stwierdzenie braku
kompetenciji, jesli na kazdym etapie
podejmowania decyzji nie udzielono
osobie jg podejmujgacej niezbednego
dla niej wsparcia (art. 8 ust. 3). Co
wiecej, ustawa wprost stwierdza, ze



samo podjecie decyzji nierozsadnej,
nie oznacza rownoczesnie, ze osoba
nie byta kompetentna do jej podjecia
i ze nie ma ona mocy prawnej (art. 8
ust. 4).

Podstawowg zasadq dotyczacq
stosowania wszystkich instytucji
wspierania w podejmowaniu decyzji
przewidzianych przez ten akt jest
ich wykorzystanie jedynie, gdy

sq haprawde konieczne dla danej
osoby w konkretnym momencie
(art. 8 ust. 5). Wszelkie interwencje
majg tez byc stopniowane, a wiec
najpierw nalezy wykorzystywac
mechanizmy w jak najmniejszym
stopniu ograniczajqce prawa

i autonomie dziatania osoby
podejmujgcej decyzje. Muszg
szanowac jej godnos¢, nietykalnosé
cielesng oraz autonomiczng kontrole
nad sprawami majatkowymi, jak
rowniez byc¢ proporcjonalne do
waznosci i pilnosci decyzji, ktéra ma
zostac podjeta, a takze zawsze byc¢
ograniczone w czasie (art. 8 ust. 6).
Podstawowym zadaniem podmiotu
wspierajgcego ma byc¢ zawsze
zachecanie osoby wspieranej do jak
najwiekszego udziatu w procesie
podejmowania decyzji i utatwianie
jej tego celem jak najpetniejszej
realizacji dokonanych przez nig
wyboréw, zgodnie z wyznawanymi
przez nig wartosciami (art.

8 ust. 7). Najwazniejszym

etapem wsparcia staje sie wiec
rozpoznanie, czy osoba posiada
faktyczng zdolnos¢ do podjecia
konkretnej decyzji o znaczeniu
prawnym, oraz ewentualnie,
jakiego rodzaju wsparcia i w jakim
stopniu potrzebuje, by te zdolnosc¢
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zachowac¢. Samo stwierdzenie

u danej osoby niepetnosprawnosci,
nawet skutkujacej trudnosciami

W przeprowadzaniu procesu
podejmowania decyzji, nie jest
wystarczajace, by uznad jg za
niezdolng do danej czynnosci
prawnej, a juz na pewno
niedopuszczalne jest uznanie danej
osoby za niezdolng do wszystkich
czynnosci prawnych. Stwierdzenie
niepetnosprawnosci ma prowadzié
dopiero do analizy, czy tej osobie
potrzebne jest wsparcie, na jakim
etapie podejmowania decyzji

i w jakiej formie, przy czym chodzi
o jak najmniejsze konieczne
wsparcie. Podstawowym celem
kazdego wsparcia zawsze musi byc¢
maksymalizacja samodzielnosci
kazdej osoby w podejmowaniu
autonomicznych decyzji dotyczacych
jej zycia, w sposdb zgodny z jej
wolg i preferencjami, realizujgcych
wyznawane przez nich wartosci,
odpowiadajacych jej osobowosci

i majacych na celu jej osobiste
poczucie szczescia (Usher,
Stapleton, 2018). Ustawa odeszta
bowiem od dziatania w celu
osiggniecia obiektywnego dobra
osoby wspieranej (Donnelly, 2016,
s. 71), podkreslajac na kazdym
kroku znaczenie jej wolhego
wyboru i preferencji. Obecnie -
jeszcze przed wejsSciem w zycie
ustawy - ktadzie sie w Irlandii
nacisk na edukacje wszystkich
profesjonalistdw pracujacych na
rzecz 0sob z niepetnosprawnosciami,
aby tak rozumiat swojq role
zawodowgq (Usher, Stapleton, 2018).
Ustawa wymaga bowiem zmiany
spojrzenia z: ,jaki problem ma



osoba z niepetnosprawnoscia i co
moge dla niej zrobi¢?” na , kim
jest osoba z niepetnosprawnosciag,
i czego potrzebuje? (tamze).
Najbardziej istotnym aspektem

ustawy irlandzkiej jest umozliwienia

kazdemu samodzielhego
wyboru sposobu wspierania go

w podejmowaniu decyzji. Stworzone
w tym celu zostaty cztery instytucje:

1) wspomagane podejmowanie
decyzji (assisted decision-
making), 2) wspotdecydowanie
(co-decision-making), 3) trwate
petnomocnictwo (enduring powers
of attorney). Poza tymi sposobami
wspierania decyzji, ustawa
pozostawita kwestie zdrowotne,
ktére kazdy moze uregulowad

w 4) uprzednim o$wiadczeniu

woli w sprawach ochrony zdrowia
(advance healthcare directive).
Jednakze ustawa przewiduje tez
typowe rozwigzania substitute-
decision-making narzucane danej
osobie przez sad, jesli sama nie
skorzystata z jednej z powyzszych
instytucji - 5) reprezentacja przy
podejmowaniu decyzji (decision-
making representative).

Kanada. W ustawodawstwie
stanowym (gdyz kwestie te

w Kanadzie jako panstwie
federalnym regulowane sg na tym
poziomie) doszto do licznych zmian
po ratyfikacji Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami

w kierunku rozszerzenia zakresu
regulacji dotyczacych wspieranego
podejmowania decyzji oraz
samodzielnego wybierania osoby
reprezentujgcej. Regulujq je:

1. Power of Attorney Act z 1996
r. z pdézn. zm.*' (dalej PAA) wraz
z Power of Attorney Regulation

z 2011 r. z pézn. zm.*? (dalej
PAR) wprowadzajqce trwatego
petnomocnika do zarzadzania
majatkiem, takze w zakresie
przekraczajgcym zwykty zarzad
(enduring power of attorney):

Trwate petnomocnictwo ustawa ta
definiuje jako upowaznienie dla
osoby trzeciej do reprezentowania
mocodawcy w wieku powyzej 19

lat w jego sprawach finansowych
lub do wykonywania wskazanych

w petnomocnictwie czynnosci w tych
sprawach, ktore to upowaznienie nie
wygasa z chwilg, gdy mocodawca
utraci faktyczng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych (art. 10 PAA).

Petnomocnictwo trwate moze by¢
petnomocnictwem ogdlnym (do
wszystkich czynnosci majatkowych)
albo petnomocnictwem szczegdlnym
(do wskazanych w nim czynnosci
majatkowych). Mocodawca moze
przekaza¢ w nim petnomocnikowi
uprawnienie do podejmowania
decyzji w jego imieniu i na jego rzecz
w zakresie jego spraw finansowych
lub zleci¢ mu wykonanie kazdej
czynnosci, ktérg mozna dokonac
przez osobe upowazniong, w zakresie
swoich spraw finansowych (art.

13 ust. 1i 2 PAA). Zeby mozna

byto méwi¢ o petnomocnictwie
trwatym musi ono wprost zawierad
sformutowanie, ze nie wygasa ono

W momencie utraty przez mocodawce
faktycznej zdolnosci do czynnosci
prawnych oraz czy petnomocnik
uzyskuje swoje uprawnienia dopiero,
gdy mocodawca straci faktyczng



zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
czy tez moze dziata¢ zaréwno, gdy
mocodawca te zdolnosc¢ posiada, jak
i gdy jg utraci (art. 14 PAA).

2. Representation Agreement Act
z 1996 r. z pozn. zm.** (dalej RAA)
wraz z Representation Agreement
Regulation z 2001 r. z pdézn. zm.*
(dalej RAR) wprowadzajgce umowe
o reprezentacje odnosnie do spraw
osobistych, w tym zdrowotnych,

a takze majatkowych w zakresie
zwyktego zarzadu (representation
agreement):

Celem RAA jest wprowadzenie
mechanizmu, ktéry pozwoli osobom
od 19 roku zycia na wyznaczenie na
przysztos¢, od kiedy, jak i kto bedzie
podejmowat decyzje w ich sprawach
osobistych, zdrowotnych oraz

w zwyktym zarzadzie ich sprawami
majatkowymi w sytuacji, jesli stang
sie faktycznie pozbawieni zdolnosci
do czynnosci prawnych, co pozwoli

unikngc¢ ingerencji sadu (art. 2 RAA).

Stan ten zachowat jednak tez
elementy substitute-decision-
making w 3) Adult Guardianship Act
z 1996 . z pdzn. zm.*5 (dalej AGA)
regulujacy ustawowego opiekuna
ds. majatkowych (statutory property
guardian) oraz srodki wsparcia dla
krzywdzonych lub zaniedbanych
dorostych dotyczace zaréwno ich
spraw osobistych, w tym miejsca
pobytu i leczenia, jak i majatkowych
(support and assistance for abused
and neglected adults) oraz 4)
Patients Property Act z 1996 r.

z pozn. zm.*¢ (dalej PPA), zgodnie

z ktérym sad moze stwierdzic¢
niezdolnos$¢ danej osoby do

czynnosci prawnych dotyczacych jej
spraw osobistych lub majatkowych.

Podstawowg zasadq ingerencji

sqdu w zdolnos¢ do czynnosci
prawnych danej osoby jest zasada
subsydiarnosci. Sad nie powinien
ustanawia¢ ustawowego opiekuna
ds. majatkowych, jesli dostepne

i wystarczajgce sg inne srodki
wsparcia, gdyz kazda osoba
powinna otrzymac wsparcie jak
najmniej ingerujgce w jej autonomie
i ograniczajace ja w jej zdolnosci do
czynnosci prawnych i tylko wtedy,
gdy faktycznie nie jest zdolna do
samodzielnego zarzadzania wtasnymi
sprawami majatkowymi. Co wiecej,
kazdy ma prawo do zycia w wybrany
przez siebie sposéb i do akceptaciji
albo odrzucenia proponowanego

mu wsparcia, tak dtugo dopdki

nie szkodzi innym i jest zdolny do
podjecia decyzji w tych kwestiach
(art. 2 GAG).

Obecnie w Kolumbii Brytyjskiej
mozliwe jest ustanowienie opiekuna
przez sad jedynie w do spraw
majatkowych osoby, dla ktérej zostat
on ustanowiony. Wszystkie pozostate
przepisy zostaty uchylone.

Srodki wsparcia dla krzywdzonych
lub zaniedbanych dorostych
ustanawiane sg dla oséb

Z niepetnosprawnoscia fizyczna, ktére
z powodu ograniczen nie sg zdolne
do samodzielnego poszukiwania
pomocy, a takze dla osdb, ktére

z powodu dowolnego zaburzenia,
choroby lub z innej przyczyny nie sg
w stanie podjac¢ decyzji dotyczacej
krzywdy lub zaniedbania, ktérych sg
ofiarami, przy czym chodzi o krzywde



lub zaniedbanie zaréwno w miejscu
publicznym, domu wiasnym lub
najblizszych, osrodku opiekunczym,
a takze w kazdym innym miejscu,
z wyjatkiem wiezienia (art. 44 AGA
i art. 45 ust. 1 AGA).

Australia (stan Wiktoria). Stan,
ktéry jako pierwszy w Australii
znowelizowat swoje ustawy

w zakresie zdolnosci do czynnosci
prawnych, przyjmujgc rozmaite
formy wspieranego podejmowania
decyzji. W Wiktorii zagadnienie to
uregulowane jest w pieciu ustawach,
jednej federalnej, tj. National
Disability Insurance Scheme Act
201347, i czterech stanowych:
Guardianship and Administration
Act 20198, Powers of Attorney Act
2014%°, Medical Treatment Planning
and Decisions Act 2016>° i Mental
Health Act 2014°, Ustawy te
wprowadzajg odpowiednio:

1. Guardianship and Administration
Act: opiekuna (guardian),
administratora (administrator),
opiekuna wspierajacego (supported
guardian) i administratora
wspierajgcego (supported
administrator);

2. Powers of Attorney Act:
petnomocnika trwatego (endruing
powers of attorney) i petnomocnika
wspierajgcego (supportive attorney);

3. Medical Treatment Planning

and Decisions Act: uprzednie
o$wiadczenia woli w sprawach
medycznych (advance care
directives), petnomocnika
medycznego (medical treatment
decision maker) i osobe wspierajacqg
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w decyzjach medycznych (support
person);

4. Mental Health Act: osobe
wspierajacg w decyzjach dotyczacych
zdrowia psychicznego (nominated
person);

5. National Disability Insurance
Scheme Act: zarejestrowang osobe
wspierajacq (registered provider of
support), w tym zarejestrowanego
zarzadce planu (registered plan
management provider), i osobe
wyznaczong do realizacji planu (plan
nominee).

Opracowano na podstawie: Matgorzata
Szeroczynska, Analiza rozwigzan

z zakresu reprezentacji prawnej oséb
Z niepetnosprawnos$ciami



VI. Niedyskryminacja
i przeciwdzialanie przemocy

Przemoc wobec oséb

Z niepetnosprawnosciami jest
naruszeniem podstawowych praw

i wolnosci cztowieka i jest rowniez
forma dyskryminacji ze wzgledu

na poziom sprawnosci. Szczegdlng
grupa, oséb narazonych na przemoc
sg, kobiety z niepetnosprawnosciami.
W publikacjach naukowych
poswieconych temu zagadnieniu
zZwraca sie uwage przede wszystkim
na wieksze ryzyko doswiadczenia
przemocy zaréwno domowej, jak

i instytucjonalnej (Ortoleva, Lewis,
2012; Barile, 2013), ograniczony
dostep do praw reprodukcyjnych/
zdrowia reprodukcyjnego
(Frohmader, Ortoleva, 2012;

Krol, 2018; Wotowicz, Kocejko,
Ferenc, 2020), wyraznie gorszg
sytuacje edukacyjng czy na rynku
pracy i zwigzane z nig wieksze
ryzyko ubdstwa (Baldwin and
Johnson, 1995; CERMI, 2012),

a takze ograniczanie praw do
zatozenia rodziny (Wotowicz,
2018). Samo sprzezenie dwdch
przestanek dyskryminacji (pte¢,
niepetnosprawnos¢) naraza na
doswiadczenie dyskryminacji
krzyzowej (Domanska, 2019)

i zwieksza ryzyko wykluczenia.

W wielu przypadkach przestanki

te taczg sie z jednak z kolejnymi,
takimi jak wiek (sytuacja starszych
kobiet z niepetnosprawnosciami czy
dziewczat), miejsce zamieszkania
(niepetnosprawne mieszkanki

wsi), czy pochodzenie etniczne,

co dodatkowo poteguje ryzyko
dyskryminacji.
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Na koniecznos¢ podjecia dziatan
majacych na celu ochrone

0sbb z niepetnosprawnosciami
ochrone przed wszelkimi formami
wykorzystywania, przemocy

i naduzy¢ w tym takze ze wzgledu
na pte¢ zwraca uwage artykut 16
Konwencji. Zgodnie z brzmieniem
artykutu Panstwa - Strony powinny
podjac¢ wszelkie odpowiednie Srodki
ustawodawcze, administracyjne,
spoteczne i dziedzinie edukacji, by
takiej przemocy zapobiec, a takze
umozliwi¢ powrot do zdrowia
fizycznego i psychicznego tych oséb,
ktére jej doswiadczyty. Wszystkie
formy przemocy i naduzy¢ powinny
byc¢ identyfikowane, badane

i Scigane. Formy pomocy i wsparcia
dla oséb jej doswiadczajgcych
powinny by¢ dostosowane do wieku,
pici i niepetnosprawnosci.

Przemoc wobec kobiet

Z niepetnosprawnosciami jest
tematem traktowanym marginalnie,
czesto tabuizowanym, a kobiety

Z niepetnosprawnosciami to nadal
grupa spotecznie niewidoczna.
Tymczasem wedtug badan
Parlamentu Europejskiego

prawie 80% z nich doswiadcza,
badz doswiadczyto przemocy,

a prawdopodobienstwo
doswiadczenia przemocy seksualnej
w porédwnaniu do reszty kobiet
wzrasta w tej grupie czterokrotnie.
Kobiety z niepetnosprawnosciami
doswiadczajq przemocy nie

tylko w domu, ale i w miejscach
publicznych. Sg na nig narazone
na ulicy, w pracy, w szpitalach,
przychodniach, urzedach, domach
pomocy spotecznej. Sprawcami/



sprawczyniami sg cztonkowie
rodziny, partnerzy, przyjaciele/
przyjaciotki oraz opiekunowie/
opiekunki, wspierajace je

w codziennym funkcjonowaniu

w instytucjach pomocowych.
Kobiety z niepetnosprawnosciami
S@ harazone na przemoc

przede wszystkim ze wzgledu

na stereotypowe postrzeganie

pici oraz niepetnosprawnosci.
Zaleznos$c¢ od sprawcy/sprawczyni
w zaspokajaniu potrzeb
emocjonalnych, ekonomicznych,
fizjologicznych i mobilnych,

a takze bariery komunikacyjne

i cielesne powoduja, ze nie mogq
sie obroni¢, czy zakomunikowac
swojej niezgody. Gdyby chciaty
uciec i zwrécic sie o wsparcie

do innych 0sdb czy instytucji to
napotkajg na kolejne bariery. We
wspoiczesnej Polsce najwazniejsze
Z nich to: utrudniony dostep lub brak
dostepu do pomocy psychologicznej
i prawnej, niedostosowanie
os$rodkow dla osdb doswiadczajacych
przemocy do potrzeb kobiet

Z niepetnosprawnosciami.

Co wazne, w Polsce niektére
formy przemocy wobec kobiet

Z niepetnosprawnosciami sg
legalizowane — odbiera sie im
mozliwosé realnej i prawnej
obrony. Nalezg do niech
ubezwtasnowolnienie, przymusowe
podawanie lekéw, zamykanie

w odosobnieniu, naduzywanie
przymusu bezposredniego

w szpitalach psychiatrycznych

i domach pomocy spotecznej oraz
zakaz zawierania matzenstw przez
osoby z niepetnosprawnoscig
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psychiczng i intelektualng,
Odbieranie tych praw cztowieka
skutkuje tym, ze kobiety

Z niepetnosprawnoscig czujg sie
bezsilne i nie podejmujg dziatan
zaradczych.

Jak pokazujq badania, kobiety

Z niepetnosprawnosciami sg
dwukrotnie bardziej narazone na
doswiadczenie przemocy domowej

i innych form przemocy, w tym
przemocy seksualnej niz kobiety bez
niepetnosprawnosci (Hassouneh-
Phillips, Curry, 2002; CERMI, 2012;
Barile, 2013). Przemoc ta trwa diuzej
i czesSciej konczy sie pogorszeniem
zdrowia czy uszkodzeniem ciata.

Jej spektrum jest bardzo szerokie

i obejmuje zaréwno przemoc
fizyczng i seksualng, psychiczng

czy finansowgq, ale takze porzucenie
i zaniedbanie, zmuszanie do
spotecznej izolacji, odmowy
leczenia, zmuszania do leczenia
psychiatrycznego czy przymusowej
sterylizacji (Lightfoot, Williams,
2009; Ortoleva, Lewis, 2012; Barile,
2013).

Istnieje grupa czynnikéw
sprawiajacych, ze kobiety

Z niepetnosprawnosciami
czesciej doswiadczajq przemocy
- do tych zwigzanych z picig
dochodzg te wynikajace

z niepetnosprawnosci. Kluczowe
sposrod nich to: zwiekszona
zaleznos¢ od innych w zakresie
dtugoterminowego wsparcia

i opieki, bezbronnos$¢, mniejsze
ryzyko dla sprawcy, ze przemoc
zostanie ujawniona. Dodatkowo,
Znaczenie ma spoteczna izolacja
bedaca czestym doswiadczeniem



0sOb z niepetnosprawnosciami

i nadopiekunczosc¢ ze strony
otoczenia skutkujgca mniejszym
spektrum doswiadczen zyciowych
pozwalajacych na unikniecie
sytuacji przemocy i obrone przed
nig (Pinto, 2011). W przypadku
przemocy seksualnej znaczenie

ma takze mniejszy dostep do
edukacji seksualnej i zwigzane

z tym trudnosci z rozpoznaniem
sytuacji jako przemocowej. Kobiety
Z niepetnosprawnosciami czesto
postrzegane sg jako aseksualne,
ale nie tylko nie chroni ich to przed
przemocg seksualng, a wrecz
poteguje narazenie na wykorzystanie
(Nosek, Howland, Hughes, 2001;
Ortoleva, Lewis, 2012).

Sytuacje przemocy

wydarzajq sie zaréwno

w przestrzeniach prywatnych
(dom), jak i w instytucjach

(w samej Europie ponad milion
0sOb z niepetnosprawnoscig
mieszka w réznego typu placowkach
catodobowych, wiekszosc¢ tej grupy
to kobiety) (Siska i in., 2018).
Kobiety z niepetnosprawnoscig
doswiadczajg przemocy takze ze
strony oso6b, od ktorych zalezy
codzienne funkcjonowanie w zakresie
szeroko rozumianej samodzielnosci
(cztonkowie rodzin, opiekunowie,
ale tez Swiadczacy wsparcie
asystenci, rehabilitanci i inne
osoby). Jak pokazujg doswiadczenia
z innych krajéw (w Polsce dane
takie nie sq gromadzone), kobiety

Z niepetnosprawnoscig rzadziej
zgtaszajq sytuacje przemocy.

Jesli juz decydujq sie to zrobic,
napotykaja na szereg dodatkowych
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barier - niedostepnos¢ wsparcia
(bariery architektoniczne,
komunikacyjne) i brak rozwigzan
wspierajacych (ttumacz jezyka
migowego, wsparcie asystenckie).
Stereotypowe postrzeganie kobiet
Z niepetnosprawnoscia, zwtaszcza
Z niepetnosprawnoscig intelektualng,
diagnoza choroby psychicznej

czy spektrum autyzmu jako
niewiarygodnych czy infantylnych
sprawia, ze ich zeznania sq czesto
dyskredytowane. Pojawia sie tez
problem braku dostepu do pomocy
prawnej (Ortoleva, Lewis, 2012;
Barile, 2013).

Doswiadczenie przemocy przez
kobiety z niepetnosprawnosciami
jest okreslane jako ,niewidoczne”.
Im bardziej dotyczy osob
wykluczonych z zycia spotecznego,
tym wieksza jest ta niewidocznos¢

i wieksze ryzyko, ze sytuacja
przemocy pozostanie niewykryta.
Jednoczesnie niewidoczne pozostajg
konsekwencje tej przemocy.

Mimo, ze konsekwencje przemocy
w przypadku tej grupy sq takie
same jak w przypadku kobiet bez
niepetnosprawnosci (depresje,
pogorszenie stanu zdrowia, niska
samoocena, naduzywanie alkoholu
i narkotykow itd.), to wieksze jest
ryzyko, ze pozostang niezauwazone
przez otoczenie. Symptomy
wynikajgce z tych konsekwencji
zostang bowiem odebrane jako
wynikajace z niepetnosprawnosci,

a nie sytuacji przemocy (Hassouneh-
Phillips, Curry, 2002; Ortoleva,
Lewis, 2012).

W Polsce brakuje badan i analiz
na temat przemocy wobec kobiet



Z niepetnosprawnosciami zaréwno
w zakresie opisu zjawiska, jak

i jego skali. O ile sama przemoc
wobec kobiet jest zjawiskiem
zbadanym i opisanym o tyle wymiar
niepetnosprawnosci praktycznie
sie nie pojawia w tych analizach.
Brak jakichkolwiek badan i analiz
wytworzonych przez instytucje
panstwa w zakresie okreslenia
skali zjawiska przektada sie

takze na brak instrumentow
pozwalajacych na przeciwdziatanie
przemocy wobec tej grupy.
Kobiety z niepetnosprawnosciami
mogq korzystac z instrumentéw
przeciwdziatania przemocy

na zasadach ogdlnych,
nieuwzgledniajacych ich potrzeb
wynikajacych z ograniczenia
sprawnosci.

Niewidocznos$¢ przemocy wobec
kobiet z niepetnosprawnosciami

na poziomie planowania polityk,
legislacji, a takze konkretnych
rozwigzan jest problemem
wystepujacym powszechnie

w wiekszosci krajow, ktore
ratyfikowaty Konwencje. Na problem
ten zwraca uwage ONZ, a takze
miedzynarodowe organizacje
dziatajgce na rzecz tej grupy (por.
min. EDF 2018). Mozliwe jest jednak
zidentyfikowanie pojedynczych

prob uwzglednienia perspektywy
kobiet z niepetnosprawnosciami

w planowaniu dziatan zwigzanych

Z przeciwdziataniem przemocy na
poziomie krajowym czy regionalnym,
konkretnych instrumentéw
pozwalajacych na przeciwdziatanie
zjawisku, a takze przyktadéw
dobrych praktyk wynikajacych
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z projektéw. Ponizej przedstawiono
wybrane sposrdd nich:

~NO means no — zapobieganie
przemocy wobec kobiet

z niepetnosprawnosciami”
(Polska, Francja, Belgia, Niemcy)

Projekt ,No means no-
zapobieganie przemocy wobec
kobiet z niepetnosprawnosciami”

to miedzynarodowy projekt
finansowany w ramach unijnego
programu DJ Justice realizowany

w miedzynarodowym partnerstwie,
w ktorego sktad wchodzi m.in.
Fundacja Autonomia. Celem
projektu jest umozliwienie

zycia wolnego od przemocy

i zwiekszenie bezpieczenstwa kobiet
Z niepetnosprawnoscig stuchu,
ruchu, wzroku i intelektualna.
Projekt zaktada takze zwiekszenie
wptywu i aktywnego udziatu kobiet
Z niepetnosprawnoscig w zakresie
zwalczania przemocy ze wzgledu na
ptec i niepetnosprawnos¢ poprzez
wzmocnienie ich kompetencji.
Dodatkowo w projekcie zatozono
podnoszenie Swiadomosci

i budowanie kompetencji w zakresie
przeciwdziatania przemocy ze
wzgledu na pte¢ wsrdéd osdb
pracujgcych w sektorze zwigzanym
Z niepetnosprawnoscig. Gtéwne
dziatania w projekcie to udziat
trenerek WenDo w szkoleniach

z zakresu pracy z kobietami

Z niepetnosprawnoscig (szkolenia
prowadzone przez przedstawicielki
tej grupy), szkolenia z samoobrony
dla kobiet z niepetnosprawnoscig
(ponad 200 uczestniczek), dziatania
o charakterze sieciujgcym.

Projekt jeszcze trwa, trudno



zatem mowic o jego rezultatach.
Sama konstrukcja interwencji,
potozenie nacisku na udziat samych
kobiet z niepetnosprawnosciami
w charakterze ekspertek, a takze
wzmacnianie ich umiejetnosci
zwigzanych z samoobrong

i stawianiem granic pozwala
stwierdzi¢, ze projekt moze
zostac uznany za dobrg i wartg,
upowszechnienia praktyke.

Wsparcie kobiet

z niepelnosprawnoscia
intelektualng, ktore doswiadczyty
gwattu

Projekt brytyjskiej fundacji CHANGE
powstat w odpowiedzi na problem
braku instrumentéw wsparcia kobiet
Z niepetnosprawnoscig intelektualng,
ktére doswiadczyty przemocy.

Jego celem byto wypracowanie

w koprodukcji z kobietami

Z niepetnosprawnoscig intelektualng,
ktére doswiadczyty gwattu takich
rozwigzan, ktére zapewnig tej grupie
zaréwno dostep do informacji, jak

i niezbedne wsparcie. Do pracy

nad rozwigzaniami zaproszono
grupe kobiet z niepetnosprawnoscig
intelektualng ktora wspdlnie

z pracowniczkami fundacji w czasie
spotkan wypracowata pomysty na
dziatania. Proces prowadzony byt
wedtug konkretnej metodologii
L.uczenia przez dziatanie” (learning
in action): rozpoczeto od
identyfikacji, na jakie problemy
napotkaty kobiety po doswiadczeniu
przemocy, czy i w jakim zakresie
otrzymaty wsparcie, nastepnie
pracowano nad rozwigzaniami.
Wspdlnie wypracowano takze
broszure informacyjng dla kobiet
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Z niepetnosprawnoscig intelektualng,
ktéra trafita do réznych organizacji

i instytucji (Olsen and Carter,
2016). To, co wydaje sie szczegdlnie
mocng strong projektu to, poza
tematyka, sposdéb podejscia do
koprodukcji rozwigzan. Kobiety

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
sq wspotautorkami wypracowanego
rozwigzania, ich udziat nie byt
ograniczony do powierzchownego
konsultowania pomystéw
petnosprawnych specjalistow.
Trudno w tym wypadku méwic

o skutecznosci czy efektywnosci
rozwigzan, niewatpliwie jednak jest
on trafng odpowiedzig na problem
tradycyjnie pozostajacy poza polem
zainteresowania zarowno instytucji,
jak i organizacji.

Opracowano na podstawie:
Agnieszka Wotowicz, Magdalena
Kocejko, Instrumenty wsparcia
kobiet z niepetnosprawnosciami -
w poszukiwaniu dobrych praktyk



VII. Niezalezne zycie,
wsparcie w spotecznosci
lokalnej i zabezpieczenie
spoteczne

1. Ustuga wytchnieniowa

W obecnych warunkach krajowych
ustugi wytchnieniowe (respite

care - opieka wytchnieniowa lub
short break — krotka przerwa) nie
stanowig instrumentu wskazanego
w porzadku ustawowym, a potrzeby
opiekundw nie sg adresowane, czy
nawet badane na poziomie lokalnym,
np. w ramach samorzgdowych
strategii. Opieka wytchnieniowa
jako ustuga zostata po raz pierwszy
wprost wskazana w rzgdowym
Programie Za Zyciem (2016),
niemniej dopiero ustanowienie
funduszu solidarno$ciowego w roku
2018, a w szczegdblnosci rzadowych
Programow Opieka wytchnieniowa
(do tej pory 4 edycje programu
2019-2020) stworzyty podstawy

do finansowania i rozwoju tych
ustug, a tym samym ich dostepnosci
dla opiekunéw. Nalezy przy tym
zauwazyc¢, ze ustugi wytchnieniowe
nie sq wprost wpisane do ustawy

o funduszu solidarnosciowym

- mowa w niej o ,zadaniach

z zakresu innowacyjnych rozwigzan
w zakresie wsparcia 0sob

Z niepetnosprawnosciami” (art. 6
ustawy).

Ustuga wytchnieniowa, to:

(1) krétkoterminowa®? ustuga
stwarzajgca opiekunom faktycznym
mozliwos¢ samorealizacji

i funkcjonowania w rolach
zawodowych i spotecznych oraz
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(2) krétkoterminowa ustuga
wspierajqca opiekuna faktycznego

w petnieniu roli opiekuna poprzez
zapewhienie odpoczynku fizycznego
i psychicznego (minimum) oraz
kompetencji i narzedzi (maximum)>3.

Celem ustugi jest zapewnienie
opiekunom faktycznym wsparcia
ze wzgledu na obcigzenia
wynikajace z opieki nad osobg
wymagajgcq wsparcia, a takze
umozliwienie trwania relacji>*
pomiedzy opiekunem, a osobg
ktérg wspiera. Opiekun faktyczny,
to osoba sprawujaca opieke nad
osobg wymagajacq wsparcia

(z ktérg najczesciej wspdlnie
zamieszkuje), doswiadczajaca
dtugotrwatych i negatywnych
obcigzen wynikajacych z tej opieki.
Dla przeprowadzenia diagnozy

i zakwalifikowania do wsparcia
kluczowe sq nastepujgce kwestie:
(1) wspodlne zamieszkiwanie:
najczesciej bedzie wskazywag,

ze osoba wymagajgca wsparcia
ma ograniczong mozliwos¢
samodzielnego funkcjonowania,

a zwigzku z tym opiekun realizuje
wiele czynnosci wspierajacych
kazdego dnia. Przez odwrotnosc¢
opisu mozna zatozy¢, ze np. osobg
Z niepetnosprawnoscig mieszkajaca
samodzielnie bedzie potrzebowacd
innych ustug (np. asystentury),

a opiekunowi wytchnienie nie
jest potrzebne, (2) dtugotrwate

i negatywne obcigzenie: nie
kazdy opiekun, a juz z pewnoscig
nie w takiej samej formie i skali
bedzie potrzebowat wytchnienia.
Zardéwno rodzaj ustugi jaki i jej
wymiar iloSciowy jest pochodng



negatywnego oddziatywania
petnienia roli opiekunczej i czasu
jej trwania. Odniesienie sie do
Czasu zaangazowania opiekuna we
wsparcie, jak rowniez okreslenie
negatywnego oddziatywania opieki
na jego lub jej sytuacje, pozwala na
dookreslenie czy pomoc publiczna
jest potrzebna w postaci ustugi
wytchnieniowej, a jesli tak, to

w jakim zakresie. Branie pod uwage
w/w kryteridéw na etapie diagnozy
sytuacji, np. danej rodziny, bedzie
prowadzi¢ do stwierdzenia jaki jest
poziom obcigzen, jakie konsekwencje
ma dla stanu opiekuna, a tym
samym stwierdzenia formy i wymiaru
ustugi dla danej osoby. Te cechy
definicji umozliwiajg poprawne
zbudowanie narzedzia diagnozy,
wskazania progu dostepu do ustugi
wytchnieniowej, priorytetu wsparcia
danego opiekuna. Innymi stowy
moze by¢ mozliwe wspieranie
opiekuna innymi ustugami
publicznymi juz istniejgcymi,
niekoniecznie dodatkowym
wytchnieniem, jesli zdiagnozowany
prog obcigzenia opieka tego nie
wymaga.

Osoba wymagajqca wsparcia, to
osoba z niepetnosprawnoscig lub
osoba doswiadczajaca pokrewnych
problemdéw wynikajacych z wieku i/
lub choroby.

Wsrdéd dobrych praktyk w tym
obszarze nalezy wskazac rozwigzania
wprowadzone przez Szkocje,
zwiaszcza okreslenie obowigzkéw
prawnych w zakresie Swiadczenia
ustug wytchnieniowych na terenie
Krélestwa Szkocji, a w szczegdlnosci
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obowigzki samorzaddéw jako
organizatorow ustugi.

Ustawa Carers Act 2016 weszta

w zycie 1 kwietnia 2018, aby
zapewni¢ opiekunom lepsze

i wydajniejsze wsparcie, umozliwiajgc
im kontynuowanie opieki w lepszym
zdrowiu i cieszgc sie zyciem poza
petnieniem obowigzkdéw opiekuna.

Do kluczowych obowigzkow
samorzadow zapewniajacych
wsparcie dla opiekunéw wynikajace
z ustawy nalezg:

o okreslenie lokalnych kryteriow
dostepu do ustug, stwierdzajgcych
czy opiekunom przystuguje wsparcia,
a jesli tak, to w jakim zakresie.
Samorzgdom pozostawiono swobode
w ksztattowaniu kryteridow i progu
dostepu do wsparcia;

e przeprowadzenie diagnozy
potrzeb opiekuna, w rozréznieniu
na opiekunow petnoletnich

i niepetnoletnich, a konsekwencji
opracowanie Planu wsparcia dla
opiekuna (Adult Carer Support Plan
(ACSP);

e realizacji poradnictwa, a takze
gromadzenia i udzielania informacji
dot. wsparcia dla opiekunow;

e publikowanie i uaktualnianie
tzw. orzeczen dotyczacych ustugi
wytchnieniowych (Short Breaks
Services Statement);

e samorzad i tzw. panele ds. zdrowia
(Integration Joint Board; 1JB), sq
zobligowane aby , podjac kroki,

ktére uwazajq za stosowne” w celu
zaangazowania opiekundéw i ich
przedstawicieli w planowanie ustug



wspierajacych opiekundéw, wigcznie
ze sporzadzeniem lokalnej strategii
wsparcia opiekunéw. I1JB stanowig
partnerstwo struktur samorzadu
odpowiedzialnych za polityke
spoteczng oraz struktur rzadowych
odp. za polityke zdrowotng;

e obowigzkowe uwzglednienie
mozliwosci udzielenia wsparcia

w postaci przerwy wytchnieniowej
oraz zapotrzebowania na regularne
przerwy od opieki;

e obowigzek dla IJB do udzielania
opiekunom informacji i brania pod
uwage ich opinii przed wypisaniem
osoby ze szpitala;

e opiekunowie potrzebujacy pomocy,
ktérzy spetniajg warunki przyznania
ustugi, majg prawo do skorzystania
Ze wsparcia zapewnionego przez im
wiadze lokalne. Nawet jesli opiekun
nie spetni kryterium przyznania
dodatkowego wsparcia, kazdy z nich
ma prawo dostepu do informaciji,
diagnozy oraz pomocy w lokalnych
organizacjach.

W Niemczech z kolei, osoby

Z niepetnosprawnosciami

majq mozliwos¢ korzystania

z roznych ustug integracyjnych

w ramach Kodeksu socjalnego
(Sozialgesetzbuch - SGB). XII Ksiega
(Communal Social Contribution)
opisuje zasady finansowania
systemu pomocy spotecznej,
organizowanego i realizowanego
na poziomie samorzadu. Celem
tych regulacji jest zapewnienie
osobom z niepetnosprawnosciami
petnego uczestnictwa w zyciu
spotecznym, zapewhienie prawa
do samostanowienia, decydowania
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0 sobie. Obejmuje to miedzy

innymi ustugi asystenta osobistego.
Dodatkowo, ustugi na rzecz osob

Z niepetnosprawnosciami sg
finansowane z krajowego systemu
obowigzkowych ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczen
dtugotrwatej opieki (Health and
Care Insurance, uregulowane
poprzez Ksiege XI SGB). W ramach
tego ubezpieczenia miesci sie
dostepnos¢ do ustug krétkiej przerwy
wytchnieniowej dla opiekundéw

0sOb z niepetnosprawnosciami.

W systemie niemieckim ustugi
krotkiej przerwy s rozgraniczone od
ustug asystenckich, ze wzgledu na
odmiennos¢ celdéw tych ustug.

Na przyktadzie niemieckiego
Centrum Integracji i Terapii
Wolfenbuttel - Czerwony Krzyz
prezentujemy ustugi asystenckie

i ustugi przerwy wytchnieniowej.
Szczegdblng cechg placéwki
(Integrations - und Therapiezentrum
- ITZ) jest réznorodnos¢ dostepnej
oferty ustug, ktore stopniowo
rozwijaty sie wokot gtdwnego
trzonu ustug wytchnieniowych, jako
odpowiedz na stopniowy rozwaj
organizacji i pogtebianie wiedzy

o potrzebach klientow:

1. Pracownie terapii oséb
Z niepetnosprawnosciami — warsztaty
terapii zajeciowej,

2. Ustugi typu short break,

3. Asystentura w placéwkach
szkolnych na rzecz uczniéw
niepetnosprawnych,

4. Mieszkania treningowe dla oséb
Z niepetnosprawnosciami,



5. Informacje jak porusza¢d sie

w systemie pomocy spotecznej. Sg
to konsultacje z zakresu niezbednych
form pomocy, Swiadczone
nieodptatnie, bez zobowigzan,

mogq odbywac sie takze w miejscu
zamieszkania zainteresowanego.

Wsparcie moze by¢ Swiadczone
nie tylko w placowce, ale rowniez
w domu rodzinnym przy wspoétudziale
asystentow. Na terenie Niemiec
okoto 600 placowek Czerwonego
Krzyza realizuje obecnie ustuge
przerwy wytchnieniowej. Zakres
$Swiadczonej ustugi jest rézny -
podobny do modelu realizowanego
w Wolfenbdttel, ale tez w trybie
opieki stacjonarnej, treningu dla
rodziny osoby niepetnosprawnej,
na rzecz innej grupy docelowej,
itd. Obecnie o$rodek ITZ obejmuje
wsparciem 700 osdéb, z czego 300
0sOb w zakresie Swiadczenia ustugi
przerwy wytchnieniowej. Praca ta
jest wykonywana przez okoto 150
pracownikéw i 120 wolontariuszy.
W ramach tej ustugi ITZ zapewnia:

a) indywidualng
opieke w warunkach domowych,

b) organizacje wypoczynku,
rekreacji, w ramach grupowych
zajec dla dzieci, mtodziezy i mtodych
dorostych, seniordw,

c) domowg pomoc w opiece nad
osobami zaleznymi, podczas np.
choroby opiekundw,

d) wsparcie dla oséb dorostych,
u ktérych stwierdzono trwate
ograniczenia i zaburzenia
umiejetnosci funkcjonowania (np.
osoby z demencjq).
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Wsparcie jest Swiadczone
indywidualnie badz grupowo,

w systemie dziennym lub
wyjazdowym (wycieczki klientow
poza placowke i miejsce
zamieszkania).

Ustuga indywidualna jest Swiadczona
w ITZ najczesciej przez kilka

godzin dziennie/tygodniowo.

Zakres swiadczen, czas, terminy,

sq szczegbdtowo sprecyzowane

w kontrakcie bezposrednim miedzy
rodzing a asystentem, przy nadzorze
i posrednictwie koordynatorow
os$rodka.

Finansowanie przedmiotowej ustugi
w spotecznosci lokalnej odbywa sie
za posrednictwem samorzadu. Do
samorzadu zgtaszajq sie opiekunowie
0s6b z niepetnosprawnosciami,

a zespot pracownikdw socjalnych
okresla zapotrzebowanie na jej
zakres. Rodzina moze wskazywac
na potrzebe zwigzang z organizacjq
opieki, aby np. podtrzymac

swojq aktywnos$¢ zawodowa lub
wygospodarowac czas wolny, czy
asyste dla osoby wymagajacej
wsparcia w réznych aktywnosciach
zyciowych. Po zrealizowaniu ustugi
na podstawie przedtozonej do
urzedu dokumentacji samorzad
realizuje ptatnosé bezposrednio na
rzecz dostawcy ustugi. Co istotne,
~pieniadz podaza za klientem”, tzn.
klienci sami wybierajg dostawce
ustugi, ktory nastepnie uzyskuje
finansowanie od samorzadu

w oparciu o wykaz zrealizowanych
ustug.

Ustuga typu short break jest
koordynowana za posrednictwem


about:blank
about:blank
about:blank

jednego z biur w strukturze ITZ.
Zadanie kadry polega tez na
realizacji zlecen telefonicznych,
umawianiu sie na pierwsze

wizyty, organizowaniu wsparcia

w sytuacjach kryzysowych (wypadek,
choroba opiekuna), organizowaniu
czasu wolnego, diagnozie

potrzeb, rekrutacji i koordynacji
wolontariuszy. Zespot odpowiada
takze za organizowanie zajec
grupowych, zgodnie z preferencjami
uczestnikow (wycieczki, sport,
taniec, zajecia plastyczne, teatralne,
itd.). Kazdy klient wypetnia ankiete
(opracowang w jezyku tatwym do
czytania, opatrzong piktogramami),
wskazujac aktywnosci jakie chce
realizowaé. Na miejscu w placowce
pracownicy biura umozliwiajq
klientom korzystanie z zajec

na basenie, np. plastycznych,
sportowych. Uczestnicy programu
korzystajg takze z pomocy poradni
zlokalizowanych na terenie osrodka
(np. gabinet logopedyczny) oraz
réznego rodzaju terapii (wyciszajaca,
terapia Swiattem, dzwiekiem,
terapia ruchowa). Pracownicy

biura organizujq takze wsparcie
asystentéw Swiadczone bezposrednio
W miejscu zamieszkania
podopiecznego i w sytuacjach
nagtych. Warunkiem dostepnosci
ustugi jest stwierdzenie faktu
optacania przez zainteresowanego
ubezpieczenia dtugotrwatej opieki
(care insurance). Informacje takg
uzyskuje sie z ubezpieczalni, ktéra
potwierdza fakt optacania sktadki.
W sytuacji nieoptacania sktadek
klient chcacy skorzystac z ustugi
zobowigzany jest optacac jg we
wiasnym zakresie.
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Inng forma jest mozliwos¢
dysponowania tzw.

budzetem osobistym. Osoba

Z niepetnosprawnoscig majac do
dyspozycji okreslong kwote, ktérg
panstwo asygnuje na rézne formy
wsparcia dla niej, moze wykupié
ustuge bezposrednio u dostawcy.

Innym przyktadem ciekawych
rozwigzan w tym obszarze

jest dunski system polityki
panstwa wobec oséb

Z niepetnosprawnosciami, ktéry
opiera sie na legislacji zapewniajqcej
rowne traktowanie i dostep do ustug
socjalnych. Stuzby zarzadzajace
tymi ustugami powinny realizowa¢
zindywidualizowane podejscie
(poprzez np. indywidualny plan
dziatania), stwarza¢ mozliwosc¢
wspotdecydowania samych
zainteresowanych w kwestii wyboru
ustug jako konsumentéw tych
ustug. Waznym filarem tej polityki
jest kompleksowy system wsparcia
takze dla rodzin i opiekundéw osdéb

Z niepetnosprawnosciami. Jest to
wyraz systemu liniowego, ktorego
celem jest wsparcie nie tylko
samego klienta zgtaszajqcego sie do
osrodka po pomoc, ale rowniez jego
rodziny. Waznym priorytetem jest
takze zasada integracji - Srodowisko
ludzi z niepetnosprawnosciami

i petnosprawnymi powinno by¢
jednym Srodowiskiem obywateli,

a takze réownosc¢ - standardowa
zasada dotyczaca rownych
mozliwosci.

Dunskie prawodawstwo dotyczace
0sOb z niepetnosprawnosciami
zawiera sie w ustawie o ustugach
socjalnych (Lov om social service).



W § 44 (Familen) ustawodawca
uregulowat odniesienie do potrzeb
rodzin z dzieckiem lub osobg

Z niepetnosprawnoscig. W tym
paragrafie ma umocowanie
dunska ustuga przerwy
wytchnieniowej. Z kolei § 52

tej ustawy, dotyczacy systemu
instytucjonalnego, koncentruje
sie na dziecku i jego potrzebach.
Na jego podstawie instytucje
Swiadczace wsparcie socjalne
majq obowigzek przygotowywacd
dla osdéb z niepetnosprawnosciami
plany dziatania, zgodnie z ich
mozliwosciami, potrzebami

i oczekiwaniami. § 107 ustawy
dotyczy wsparcia na rzecz oséb
dorostych oséb i obejmuje np. ustuge
asystenta.

Dania jest przyktadem modelu
decentralizacji w procesie dystrybucji
Swiadczen socjalnych: w 2007 .
wprowadzono nowy podziat
administracyjny, a obowigzek
zapewniania pomocy osobom

Z niepetnosprawnosciami i ich
rodzinom spoczat na wtadzach

lokalnych - gminach, ktére otrzymujgq

na ten cel $rodki z budzetu panstwa.
Gmina jest jednostkg niezalezng,
na jej poziomie zlokalizowane

sq instytucje pomocy socjalnej.
Wtadze samorzadowe majg
obowigzek zapewnié bezptatng
opieke i praktyczng pomoc
osobom z trwatym lub czasowym
zmniejszeniem fizycznych lub
funkcjonalnych psychicznych
zdolnosci albo ze szczegdlnymi
problemami spotecznymi. Gmina
odpowiada za zapewnienie
wszystkich form wsparcia na rzecz
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0sOb z niepetnosprawnosciami.
Wsparcie socjalne musi spetniac
minimalne standardy opisane w ww.
ustawie.

Wsparcie odbywa sie na podstawie
orzeczehn gminnych. Zainteresowany
sktada wniosek w gminie, gdzie jest
podejmowana decyzja, w oparciu

o szczegdbtowq, indywidualng

ocene potrzeb, dopasowanie
zakresu wsparcia pod konkretne
potrzeby orzekanego. Dokonujgq
tego specjalne komisje powotane
przez samorzady odpowiednie

dla miejsca zamieszkania osoby
potrzebujacej pomocy. Uprawnienie
do takiej pomocy nie jest

zwigzane z diagnozg medyczng lub
ograniczeniami funkcjonowania.
Osoba zainteresowana moze tez
by¢ poddana badaniu lekarskiemu,
w celu utatwienia oceny jej potrzeb.
Orzeczenie (uprawnienie) jakie

jest wydawane, wskazuje liczbe
godzin przyznang orzekanemu,

w ramach ktérych moze on korzystad
z okreslonych form wsparcia.

Finansowanie wsparcia oséb

Z niepetnosprawnosciami jest
uzaleznione od ich wieku. Zaréwno
pula $srodkow jak i podstawa prawna,
na jakiej sq wyptacane, sg inne

w przypadku ustug swiadczonych

na rzecz dzieci od 0 do 18 roku
zycia. Inaczej natomiast finansuje
sie wsparcie dorostych, ktorzy

mogq pracowac, uzyskiwac

dochody. Ponadto, wysokos¢
srodkow jest uzalezniona od

stopnia niepetnosprawnosci — im
bardziej ztozona dysfunkcja, tym
dofinansowanie wyzsze. Stawki, jakie
samorzad przeznacza na konkretne



formy wsparcia sg okreslane
odgdrnie przepisami prawa.

Praktykowane jest takze
rozwigzanie, w ktorym gmina

w ramach swojego budzetu
przyjmuje limit roczny na rodzine

z osobg wymagajaca wsparcia,

a rodzina moze dysponowac nim
swobodnie, wybierajgc np. dowolng
placéwke, swiadczacq ustugi.
Dotyczy to takze dostawy ustugi
przerwy wytchnieniowej. Wiekszos¢
gmin w Danii prowadzi placowki
oferujace réznego rodzaju wsparcie
zaréwno dla samych klientéw

Z niepetnosprawnoscig jak i ich
opiekunow.

Wsrdd zatozen wdrozeniowych ustug
w zakresie projektowania polityki
wytchnieniowej wyréznia sie:

a) Dostep do ustugi
zdeterminowany diugotrwatym
obcigzeniem opiekuna z powodu
sprawowania opieki nad osobg
wymagajacg wsparcia i wspolnym
Z nig zamieszkiwaniem.

b) Indywidualizacja ustugi -
okreslenie zakresu wsparcia

na podstawie diagnozy potrzeb
systemu rodzinnego, w tym oceny
funkcjonowania osoby zaleznej -
decydujaca rola diagnozy potrzeb,
determinujacej forme i zakres ustug.
Diagnoza odnosi sie do intensywnosci
opieki, poziomu obcigzen opiekuna

i negatywnego wptywu opieki na
sytuacje opiekuna, w nastepujgcych
obszarach: zdrowie psychiczne

i fizyczne, relacje z osobami bliskimi,
warunki zyciowe, praca, szkolenie,
rozwdj zawodowy, sytuacja

finansowa, rownowaga w réznych
obszarach zycia.

Komentarz: Sam fakt petnienia

roli opiekuna nie wskazuje
jednoznacznie, ze wsparcie

w postaci wytchnienia jest
zasadne. Dopiero weryfikacja
poziomu obcigzenia i intensywnosci
opieki pozwoli stwierdzi¢, czy

i w jakiej formie badz skali ustuga
powinna by¢ zorganizowana.
Niemniej kluczowe dla przyznania
wsparcia wytchnieniowego

jest przeprowadzenie diagnozy
potrzeb opiekuna i jego sytuacii,
uzupetniajac wywiad o informacje
dotyczace os. wymagajacej
wsparcia. Pozwoli to na uzyskanie
szeregu praktycznych informacji
takich jak pora swiadczenia ustugi,
jej wymiar ilosciowy, oczekiwania

w stosunku do personelu,
oczekiwania dot. organizacji

czasu spedzanego w trakcie
Swiadczenia ustugi. Przektadajac

to na szersze badanie potrzeb
opiekundéw jako mieszkancéw danej
spotecznosci, taka diagnoza pozwoli
na opracowanie kilku wariantow
programow wsparcia adekwatnych
dla réznych grup os6b o odmiennych
potrzebach.

c) Dostep do ustugi niezalezny od
dochodu.

Komentarz: Praktyka ksztattowania
warunkéw dostepu do ustug
publicznych, np. o charakterze
spotecznym przyjmuje czesto

za jeden z kluczowych fakt brak
dochodow lub bardzo niskie
dochody. Pracujgcy opiekunowie
generujgcy dochody bedg takze



wymagac wsparcia wytchnieniowego,
m.in. z powodu podwojnej

presji obowigzkéw zawodowych

i rodzinnych.

d) Pozostawienie samorzadowi
swobody okreslenia zasobow i form
organizacji ustug przy jednoczesnej
obligatoryjnosci ustug.

Komentarz: Ze wzgledu na
zréznicowanie warunkow
finansowych, przestrzennych,
komunikacyjnych, a takze
odmienne pod wzgledem
ilosSciowym i jakoSciowym
zapotrzebowanie opiekunéw na
wsparcie na terenie danej gminy,
nie jest zasadne wprowadzenie
jednolitego standardu czy rodzaju
programow wytchnieniowych.

O ile zapotrzebowanie na ustugi
ma charakter powszechny, a samo
zadanie powinno by¢ obligatoryjne
ze wzgledu na oczekiwang przez
opiekundw skale pomocy, to
samorzad jako kluczowe ogniwo
dostarczenia ustugi powinien
mie¢ mozliwos¢ dobrania formy
programow wsparcia do zasobdéw,
ktérymi dysponuje. Innymi stowy,
Zz punktu widzenia systemu
mozna oczekiwaé obowigzkowego
wykonywania zadania przez
samorzady, niemniej zeby byto

to techniczne mozliwe autor
rekomenduje pozostawienie swobody
w dobranie wariantow ustug

i zasobow. Innymi mozliwosciami
dysponujg gminy wiejskie, innymi
miejskie, odmienna jest skala
potrzeb mieszkancéw oraz ich
charakter, zatem nie w kazdym
$Srodowisku sprawdzi sie to samo
rozwigzanie.

e) Mechanizm finansowania

ustug taczacy zréznicowane

zrodta srodkow publicznych
(samorzadowych, budzetu panstwa),
w tym z uwzglednieniem czesciowej
odptatnosci ze strony klientow.

Komentarz: Skala wyzwania
finansowego, zwtaszcza na etapie
rozwoju ustug i przygotowywania
zasobdw, bedzie wykraczac poza
mozliwosci budzetowe jednego
ogniwa administracji publicznej.
Wdrazanie polityki wytchnieniowej
dtugofalowo powinno taczy¢ Srodki
budzetu panstwa oraz samorzadowe,
wspierane srodkami zewnetrznymi,
np. pochodzacymi z budzetéw
programow UE. Zastosowanie
czesciowej odptatnosci od klientdow,
nawet w wymiarze symbolicznym za
godzine ustugi (1-3zt), ma istotne
znaczenie dla odpowiedzialnego
korzystania z ustug przez klientow,
monitorowania jakosci ustug przez
samych klientéw i ksztattowania ich
oczekiwan.

f) Zapewnienie trwatosci i ciggtosci
dostepu do ustugi dla klientow.

Komentarz: ta rekomendacja ma
charakter kluczowy. Z doswiadczen
praktycznych wynika, ze nawet

przy niewystarczajgcym ilosciowo
wsparciu w danym czasie,
opiekunowie sg w stanie efektywnie
dla siebie z niego korzystac, o ile

w skali roku majg pewnosc¢ ciggtosci
i stabilnosci w dostepie do ustug.
Raz uruchomione tego typu wsparcie
wptywa korzystnie na planowanie
czynnosci w réznych obszarach zycia
opiekundw i cztonkow ich rodzin,
ksztattuje nowe rutyny, zmienia



perspektywe potrzeb i Swiadomosc¢
mozliwosci wynikajacych

z dodatkowego czasu uzyskanego
dla siebie. Z innej strony, bez
ciggtosci dostepu do programéw
wytchnieniowych realizatorzy

ustug muszg ponawiac¢ po okresie
przerw naktad pracy na organizacje
zasobow, np. rekrutacje personelu,
Cco oznhacza realne straty finansowe.
Stad organizacja i finansowanie
programoéw wsparcia powinny miec
charakter ciggty i obejmowacd caty
rok kalendarzowy.

g) Zapewnienie mozliwosci
integrowania ustug z innymi
instrumentami w ramach pakietu
wsparcia.

Komentarz: charakter ustug
wytchnieniowych jest przede
wszystkim krotkoterminowy.

W rezultacie nie zastepujg innych
form wsparcia spotecznego.

Stad ustugi wytchnieniowe beda
uzupetniac te obecnie dostepne

w systemie, zaréwno Srodowiskowe
i instytucjonalne (SDS, ustugi
opiekuncze, rehabilitacyjne,
edukacyjne, WTZ, itd.). Korzystanie
z innych form wsparcia bedzie
natomiast bardzo istotne przy
okreslaniu skali potrzeb opiekunow
i ich obcigzenia opiekg, a takze
priorytetu w dostepie do wsparcia
réznych grup opiekunéw (holistyczna
diagnoza potrzeb systemu
rodzinnego).

h) Mozliwos¢ $Swiadczenia wsparcia
przez personel wybrany na podstawie
profilu kompetencyjnego,
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i) Zapewnienie wsparcia
personelowi $wiadczagcemu ustugi (tj.
poprzez superwizje, szkolenia).

Komentarz do pkt. h) i i): Praktyka
realizacji ustug pokazuje, ze

w bardzo wielu przypadkach

nie ma wymogu posiadania
odpowiedniego wyksztatcenia
kierunkowego przez personel (np.
medycznego, tyflopedagogicznego,
fizjoterapeutycznego), a raczej
zestawu cech i doswiadczenia
osobistego prywatnego badz
zawodowego np. we wspieraniu
0s0Ob z niepetnosprawnosciami.
Weryfikowanie tych umiejetnosci

i cech bedzie kluczowe dla
pozyskania odpowiedniej

kadry, oczywiscie w zgodzie ze
zdefiniowanymi potrzebami.
Spojrzenie na oczekiwania

w stosunku do kadry przez pryzmat
profilu kompetencyjnego utatwi
rekrutacje personelu i uruchomienie
programow wsparcia. Niemniej
istotne jest dla zapewnienia
odpowiedniej jakosci ustug

i dopasowania personelu do potrzeb
opiekundw i cztonkow ich rodzin
organizowanie superwizji i szkolen
uzupetniajacych, umozliwiajacych
zapobieganie ich wypaleniu, a takze
poszerzanie rodzaju grup klientéw,
na rzecz ktérych ww. personel bedzie
Swiadczy¢ ustugi.

Opracowano na podstawie: Piotr
Kuzniak, Analiza rozwigzan krajowych
i zagranicznych w obszarze

opieki wytchnieniowej dla osdéb

Z niepetnosprawnosciami.



2. Zabezpieczenie spoteczne

W polskim ustawodawstwie
niepetnosprawnosc jest jedng

z okolicznosci uprawniajgcych

do wsparcia w ramach pomocy
spotecznej. Oproécz tego, ze
niepetnosprawnosc¢ zostata wprost
wskazana w ustawie jako jeden

z powoddw udzielania wsparcia

w ramach pomocy spotecznej, osoby
Z niepetnosprawnosciami jak réowniez
ich bliscy czy osoby tworzgce

Z nimi gospodarstwo domowe

mogq byc¢ tez dotkniete sytuacja,
ktére ostatecznie stajq sie gtdwng
przestankg interwencji socjalnej.

Co wiecej, na niektdre okolicznosci
osoby z niepetnosprawnoscig sg
ponadprzecietnie narazone na nie
niz osoby bez niepetnosprawnosci.
Przyktadem moze by¢ choéby
doswiadczenie przemocy.

Badania wskazujg na szczegdlng
podatnos¢ na to zjawisko osdb

Z niepetnosprawnosciami, zwfaszcza
Z niepetnosprawnoscig intelektualng,
aczkolwiek problematyka ta moze
by¢ nie dos¢ reprezentowana

w badaniach czy statystykach.
Duzym problemem jest takze
relatywnie wieksze niz w przypadku
0gotu populacji ryzyko zycia

w ubdstwie. Badania GUS na

temat ubdstwa pokazuja, ze np.

w 2019 zagrozenie ubdstwem
skrajnym wyniosto w przypadku
gospodarstw z przynajmniej jedng
osobg z niepetnosprawnoscig - 6,5%
podczas gdy w gospodarstwach bez
0sOb z niepetnosprawnosciami -
3,7%. Ponadprzecietne zagrozenie
0s0b z niepetnosprawnosciami i ich
bliskich ubdéstwem moze tez wynikac
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z ogllniejszych zaleznosci na jakie
wskazujgq badania (zwigzane ze
zmiang struktury potrzeb czy barier
w aktywnosci zawodowej dla oséb

Z niepetnosprawnoscig i niekiedy
takze jej bliskich). Trzeba jednak
podkresli¢, ze to niepetnosprawnosc¢
bywa powodem ubdstwa,

a raczej systemowe okolicznosci
towarzyszace niepetnosprawnosci
(bariery zatrudnienia,
nierefundowane dodatkowe wydatki,
czy zbyt niskie lub selektywne
Swiadczenia finansowe) do tego
ubdstwa mogq sie przyczyniac.
Niektére wspotczesnie stosowane
koncepcje ubdstwa zaktadajg jednak
wielowymiarowe analizowanie

tego aspektu nie tylko na poziomie
dochoddéw czy wydatkow, ale

w szeroko rozumianym aspekcie
ekonomicznym, instytucjonalnym

i psychospotecznym. Taka szersza
perspektywa odniesiona do

0sbb z niepetnosprawnosciami
wydaje sie lepiej wspoétgrac

z duchem Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami,
wedle ktérego na sytuacje tychze
0sbb patrzy sie wielowymiarowo.
Obok ubdstwa, obszaréw
uzasadnionego oddziatywania
pomocy spotecznej na sytuacje osob
i gospodarstwa doswiadczajacych
niepetnosprawnosci jest wiecej.
Dlatego tez analizujac, projektujac,
realizujgc i monitorujac wszelkie
dziatania w domenie pomocy
spoteczne warto uwzgledniac
potrzeby i mozliwosci osdb

Z niepetnosprawnosciami i ich prawa.
Zaznaczmy zarazem, ze pomoc
spoteczna nie stanowi gtdwnego aktu
normatywnego regulujgcego prawa



0s6b z niepetnosprawnosciami,

a w ramach agendy politycznej

nie powinnismy mysle¢ o prawach
tychze oséb w pierwszej kolejnosci
wtasnie w pomocy spotecznej.
Powinna by¢ traktowana ona
raczej jako uzupetniajgcy segment
wsparcia dla innych segmentéw
polityki spotecznej. Jesli chodzi

0 zabezpieczenie ekonomiczne,
wsparcia finansowe w ramach
pomocy spotecznej to jedynie
uzupetnienie dla gtéwnego obszaru
zabezpieczenia ekonomicznego

tej grupy w ramach swiadczen
emerytalno-rentowych i posrednio
polityki na rzecz rehabilitacji
zawodowej i zatrudnienia oséb

Z niepetnosprawnosciami. Z kolei
jesli chodzi o zabezpieczenie

i pozaekonomiczne, rozmaite
formy wsparcia ustugowego

i instytucjonalnego w obszarze
pomocy spotecznej, to uzupetniajacy
badz réwnolegty segment wzgledem
gtdwnego obszaru wsparcia jakie
odbywa sie w ramach rehabilitacji
spotecznej i innych — opartych

o rozne akty prawne - dziatan na
rzecz wiaczenia spotecznego osob
Z niepetnosprawnosci.

Inspiracjg do poszukiwania
rozwigzan w zakresie polityki
spotecznej zgodnej z Konwencjq,
mogq byc¢ rozwigzania zagraniczne.
W Niemczech istnieje wyodrebniony
segment zabezpieczenia zwigzanego
ze wsparciem w czynnosciach

dnia codziennego, jest to tzw.
ubezpieczenie pieleghacyjno-
opiekuncze. W jego ramach
Swiadczone sg zaréwno ustugi
zwigzane z pieleghacja, jak
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i szerszym wsparciem w zakresie
codziennego funkcjonowania.

Jego wysokos¢ uzalezniona jest

od diagnozy potrzeb, a nie od
kryterium dochodowego. Jesli
chodzi o $wiadczenia finansowe,
interesujgce mogaq byc¢ inspiracje
pochodzace z Czech. O ile w Polsce,
w dotychczasowym ustawodawstwie
w ramach Ustawy o $wiadczeniach
rodzinnych akcent potozony jest

na Swiadczenia dla , opiekuna”

a nie osoby z niepetnosprawnoscig
(Swiadczenie pielegnacyjne, a nawet
specjalny zasitek opiekunczy

sq istotnie wyzsze od zasitku
pielegnacyjnego), o tyle w Czechach
po reformie z 2007 roku zasadniczy
strumien wsparcia finansowego idzie
do osoby z niepetnosprawnoscia,
tego wsparcia wymagajqcej.
Wsparcie to i jego wysokosc¢ nie jest
zalezne od kryterium dochodowego,
a od poziomu potrzeb, ktére
ujmowane jest w odpowiedniej

skali odnoszacej sie do zakresu
koniecznej pomocy w czynnosciach
sktadajqcych sie na codzienne zycie.
Srodki z przyznanego wedle diagnozy
potrzeb wsparcia finansowego mogg
by¢ przeznaczane w dowolnych
proporcjach zaréwno na finansowanie
wsparcia zewnetrznego jak

i kompensowanie zaangazowania ze
strony najblizszych. Ci ostatni jednak
nie sq w zaden sposéb ustawowo
ograniczeni w mozliwosciach
zarobkowania, cho¢ niekiedy

zakres zaangazowania we wsparcie
osoby bliskiej faktycznie szanse na
aktywnos$¢ zawodowaq ogranicza lub
wrecz uniemozliwia. Brak jednak
zakazu aktywnosci zawodowej dla
osoby wspierajgcej sprawia, ze



przynajmniej formalnie mozliwe
jest uzyskiwania dodatkowego
dochodu w gospodarstwie domowym
czy w rodzinie, a wobec tego
zmniejsza sie ryzyko ubdstwa.
Taka konstrukcja $wiadczen
wydaje sie zatem bardziej zgodna
z celami Konwencji wyrazonymi

w art.28 i odnoszacym sie do
ochrony socjalnej. Jednoczes$nie
samo przypisanie wsparcia osobie
Z niepetnosprawnoscig, powigzanie
jego zakresu ze sferg potrzeb,

a takze pewna elastycznos$c¢ w ich
wydatkowaniu wydaje sie rowniez
stanowic¢ o podejsciu bardziej
respektujacych podmiotowosé
0sbb z niepetnosprawnosciami

i sprzyjajacych jej niezaleznosci.

Opracowano na podstawie: Rafat
Bakalarczyk, Analiza rozwigzan na
rzecz wiaczenia spotecznego osob

Z niepetnosprawnosciami w obszarze
pomocy spotecznej - rozwigzania
krajowe i wybrane przykfady
zagraniczne

3. Mechanizmy finansowania
ustug wspierajace niezalezne
zycie - budzet osobisty

Budzet osobisty to mechanizm
finansowania ustug, ktory
jednoczesnie jest instrumentem
wspierania niezaleznego zycia oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Termin budzet osobisty (personal
budget) odnosi sie do catkowitej
sumy srodkow (najczesciej w formie
pienieznej, rzadziej bonow lub kart
ptatniczych) - zindywidualizowanych
funduszy - przydzielanych danej
osobie, majgcych zapewnic jej
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odpowiednig opieke i/lub wsparcie
zgodne z potrzebami okreslonymi

w planie wsparcia (rozumianym

jako czes$¢ systemu orzeczniczego)
(Anand et. al.: 3.1; HCCPA: 4; TPB:
22). Celem BO jest zapewnienie
odpowiedniego zaspokojenia potrzeb
0sOb z niepetnosprawnosciami
(réwniez oséb starszych), a takze
0sbéb bezposrednio ich wspierajgcych
(carers) (DR-UK). Gtéwng ideg

jest wzmocnienie mozliwosci
podejmowania samodzielnych
decyzji i kontroli wtasnego zycia
przez jednostke, ktéra decyduje
kiedy, gdzie jak i od kogo otrzymuje
wsparcie (Anand et al.: 3.4; BAS:
8). Budzet osobisty w réznych
formach funkcjonuje juz w wielu
krajach, zwtaszcza anglosaskich

i skandynawskich, a takze Holandii,
Niemczech i Francji. Najwieksze
grupy uzytkownikow BO znajduja sie
w Anglii i w Holandii.

BO, niezaleznie od szczegotowego
sposobu realizacji, posiada
nieodzowne elementy. Jest

to plan wsparcia (jako czes¢
systemu orzecznictwa), warunki
wydatkowania $rodkéw (co czesto
wigze sie z wytaczeniami mozliwosci
nabywania pewnych débr i ustug),
zasady raportowania wydatkow,
sposoby obstugi srodkow (mozliwosé
ich samodzielnej obstugi lub
mozliwos¢ zlecenia tych dziatan
instytucji lub innej osobie) i wreszcie
mechanizmy techniczne obstugi
srodkéw jak operowanie pieniedzmi,
kartami ptatniczymi czy bonami.

BO sprzyja elastycznosci,
wyborowi, kontroli (rozumianej
jako panowanie nad wtasnym



zyciem) i podnoszeniu jakosci
zycia. Jego celem jest zapewnienie
osobom z niepetnosprawnosciami
mozliwosci przejecia organizacji
wsparcia (mozliwosc¢ ta nie zawsze
musi by¢ wykorzystana - o czym
dalej), ktérego potrzebuja, aby
zy¢ niezaleznie i kontrolowad
samodzielnie wybrane rodzaje
wsparcia lub opieki, ktére najlepiej
odpowiadajq ich potrzebom.
Elastycznos¢ ta przektada sie na
swobodny wybor dostawcy ustug
(service provider), a takze na
decydowanie o sposobie wsparcia
(DR-UK). Idea BO zaktada wsparcie
jednostki w jej wtasnym domu

w lokalnej spotecznosci.

BO przyznawany i finansowany jest
na réznych zasadach. W Wielkiej
Brytanii, ktérej przyktad dobrze
oddaje idee sposobu dystrybucji
instrumentu, na podstawie Care Act
(2014), wtadze lokalne (councils)
majg obowigzek sporzadzenia
spersonalizowanego planu opieki

i wsparcia (personalising care and
support planning) oraz zaoferowania
danej osobie BO po dokonaniu oceny
jej potrzeb w zakresie wsparcia
(needs assesment). Osoba starajaca
sie 0 BO powinna znajdowac sie

w centrum procesu planowania,
moze dokonac tez samooceny
swoich potrzeb i celow (Anand et
al.: 1.0; DR-UK). Ocena potrzeb
prowadzi do ustalenia kwalifikacji
do Krajowego minimalnego

progu kwalifikowalnosci. Prég ten
oznacza minimalne warunki jakie
powinien zapewni¢ samorzad osobie
Z niepetnosprawnoscia. Plan powinien
obejmowac rézne formy wsparcia

- poczawszy od tych dostepnych

na poziomie rodziny poprzez inne
nieformalne rodzaje wsparcia, az

do form formalnych (Anand et al.:
2.0). Potrzebne danej osobie godziny
wsparcia sq ustalane za pomocq
Systemu Alokacji Zasobow (Resource
Allocation System) (CWR).

Badania irlandzkie, dotyczace
procesu planowania, sugerujg rézne
sposoby planowania: od krétkiego
procesu opartego na doradztwie,
poprzez angazowanie innych osob
(np. rodziny), po kregi wsparcia
(TPB: 44). W procesie planowania
(przyktad szkocki) brane sg pod
uwage takie czynniki jak: zdolnosci
(w tym zdolnosci do podejmowania
decyzji), wiedza, doswiadczenie
osoby ubiegajacej sie o BO, jej
mocne strony, sytuacja rodzinna,
fakt posiadania bliskich przyjacidt,
znajomych w pracy i lokalnej
spotecznosci, wiedza i doswiadczenie
lokalnych specjalistow, zasoby
lokalne (jak sklepy, stuzba zdrowia,
edukacja, biblioteki, centra sportowe
itp.,) oraz wszystkie inne mogace
stuzy¢ wsparciu danej osoby (Pike et
al.: 39).

Nalezy zwroci¢ uwage, ze plan
wsparcia nie jest jedynie elementem
systemu orzeczniczego méwigcego
o zakwalifikowaniu danej osoby do
BO, ale jest podstawg planowania
dalszych dziatan. Istotne jest,

aby elementy planu wsparcia byty
zrozumiate dla osoby majgcej
otrzymac BO. Jednoczesnie wazng
kwestig jest wziecie pod uwage
oceny ryzyk oraz zapewnienie
bezpieczenstwa osobie, dla ktorej



tworzony jest plan wsparcia (SPPB:
4).

W UK po decyzji samorzad wydaje
informacje o przyznanym budzecie.
Wtadze lokalne sgq zobowigzane

do zapewnienia BO kazdemu,

kto spetnia przepisy ustawy, jest
on przyznawany bez wzgledu na
sytuacje materialng danej osoby
(DR-UK). Na BO skfadajg sie srodki
z puli centralnej (przyktadowo:
USA, czesciowo UK, Holandia,
Irlandia) lub samorzadowej (UK)
(Fleming et al.: 9). W UK moze
zostac¢ réwniez okreslona wysokosé
$srodkéw wiasnych wnoszonych
bezposrednio przez osobe ubiegajacq
sie 0 BO (mozliwe jest pokrycie
tych kosztow réowniez przez wiadze
samorzgdowe). Okreslane sg dzienne
koszty utrzymania konieczne do
zaspokajania potrzeb danej osoby.
Mozliwe jest réwniez wskazanie
innych zrédet finansowania ze
srodkow publicznych, ktére sg
dostepne, w tym na przyktad
srodkédw na wydatki zwigzane

Zz mieszkaniem, opiekg zdrowotng
lub pomocqg spoteczng. Przepisy
mogaq przewidywac wytgczenie

z BO kosztéw ponoszonych przez
wiadze lokalne, jezeli koszty te sgq
poniesione na zaspokojenie potrzeb,
za ktorych realizacje samorzad: a)
nie pobiera optaty, lub b) nie moze
pobiera¢ optaty (Care Act: art. 26).

W krajach stosujgcych BO jest on
przeznaczony dla oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami (rowniez
0sbb z problemami psychicznymi),
0s6b starszych, a takze dzieci

(z zaznaczeniem, ze w takim
wypadku BO jest obstugiwany
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przez osobe dorostg) oraz oséb
bezposrednio wspierajgcych
osoby z niepetnosprawnosciami
(opiekunowie).

BO moze otrzymacd réwniez osoba
bezposrednio wpierajgca dang
osobe z niepetnosprawnoscig
(carer). Przechodzi ona wéwczas
proces oceny jej potrzeb (carer’s
assesment) pozwalajgcej na
orzeczenie o potrzebnych
utatwieniach zyciowych. Procedura
jest bezptatna i moze sie jej poddad
kazda osoba powyzej 18 roku
zycia (NHS). BO moze takze zostac
przyznany dziecku.

Wydatkowanie budzetu
osobistego.

W krajach, ktére wprowadzity BO
funkcjonuje on w roznej formule
(réwniez mieszanej). Formuta ta
sktada sie z dwdch elementow:
sposobow gospodarowania $srodkami
oraz mechanizmoéw zwigzanych

z transferem Srodkéw. BO moze
funkcjonowacé w kilku modelach
wigzacych sie z formami jego
monitorowania i zarzadzania (Anand
et al.: 4.1):

1. Model monitorowany przez
specjalistéw (Professionally
monitored model) - w takim
modelu uzytkownicy BO dziatajq
pod przewodnictwem 0sdb
zarzadzajqcych opieka (care
manager) lub koordynatordow.

2. Model z asystencjq specjalistéw
(Professionally assisted model)-

w takim modelu uzytkownicy

BO otrzymujg wsparcie od



0s6b zarzadzajacych opieka lub
koordynatoréw.

3. Model kierowany osobiscie
(Service user directed model) -

w tym modelu uzytkownik BO
otrzymuje okresowe wyptaty
gotéwki bazujace na ocenie potrzeb
(orzeczeniu) i zwigzanym z nig
planem wsparcia. Ma on swobode
w zakupie ustug i débr, ktore uwaza
za odpowiednie do zapewnienia
swoich potrzeb i celdow zawartych

w planie.

Osoba posiadajgqca BO moze
kupowac wsparcie od dostawcéw
ustug roznego rodzaju tak, aby
otrzymac wsparcie zarysowane

w planie wsparcia. Budzet moze

by¢ wykorzystywany do zakupu
réznych ustug, ich zakres jest jednak
okreslony.

Uzytkownik BO moze zdecydowad
czy caty budzet czy tylko jego
czes¢ bedzie jemu wyptacana
bezposrednio. Moze on wybrad
rodzaj wsparcia jaki jemu odpowiada
- rowniez w trybie mieszanym.
Przewidywane sg dwie gtéwne
opcje zarzadzania BO: ptatnosé
bezposrednia (direct payment,
bezposrednia forma wyptaty srodkow
dla uprawnionych oséb), ptatnosé
posrednia (indirect payment,
wyptata na konto zarzadzane przez
samorzad). Mozliwe jest dzielenie
BO pomiedzy powyzsze sposoby
wydatkowania w postaci pakietu
mieszanego (mixed package;

mix and match) (NHS; SPPB: 8;
TPB: 35). W UK jesli dana osoba
nie jest zdolna do samodzielnego
otrzymywania bezposredniej
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ptatnosci — lub tego nie chce -
mozliwe jest ustanowienie zarzadu
powierniczego (trustu) niezaleznego
zycia (Independent Living Trust -
ILT) pozwalajacego na zarzadzanie
$Srodkami, zatrudnienie asystenta
osobistego, kontakt z dostawcami
ustug. ILT moze zostac ustanowiony
przez matg grupe osdb (co najmniej
3 - optymalna zalecana liczba do 3-4
osoby).

Oba podstawowe mechanizmy
zarzgdzania Srodkami - zaréwno
direct payment jak i indirect
payment — moga byc¢ obstugiwane
réznymi mechanizmami pfatniczymi
(SPPB: 26). W wiekszosci krajow BO
to Swiadczenie pieniezne w postaci
przelewu na konto. Angielskie

banki oferujg podstawowe konto

na BO. Mozliwe jest otrzymanie
srodkow w postaci bonu (voucher)
(Anand et al.: 3.1; Scope (a)). Bony
w ograniczonym zakresie stosuje sie
w Anglii, Niemczech (uzasadnione
indywidualne przypadki) oraz USA
(TPB: 35). Jest to jednak forma
rzadko stosowana, a jedynym krajem
ktéry zaimplementowat jg w petni
jest Finlandia. BO moze by¢ réowniez
wyptacany w formie karty pre-
paidowej (w Anglii tylko w niektdérych
regionach).

Opracowano na podstawie: Zbigniew
Gfab: Analiza rozwigzan krajowych

i zagranicznych w obszarze budzetu
osobistego.



4. Mechanizmy wspoipracy
i koordynacji ustug na
poziomie lokalnym

Dyskutujac nad potrzeba lepszej
koordynacji i wspotpracy warto
zaczgC od kroétkiego przedstawienia
obecnego systemu i prob jego
usprawniania. Niezaleznie od
ratyfikacji Konwencji czy zmiany
paradygmatu niepetnosprawnosci
wiele barier instytucjonalnych istniato
wczesniej, a ich korzenie siegajgq

np. reformy samorzadowej, w tym
zagadnien zwigzanych z podziatem
zadan oraz $rodkéw finansowych
pomiedzy witadzami centralnymi,
regionalnymi i lokalnymi na poziomie
powiatu i gminy. Problemem jest
takze sektorowos¢ polskiej polityki,
gdzie zaczynajgc od ministerstw,
poprzez ustawy, a konczac na
instytucjach wdrazajqcych kazde
dziata w oderwaniu od pozostatych,
czesto ,nie widzac” dziatan

swoich sgsiadow. Naktadajac na

to wielos¢ instytucji: ochrony
zdrowia i rehabilitacji medycznej,
zabezpieczenia spotecznego,
pomocy spotecznej, aktywizacji
zawodowej, rynku pracy czy
o$wiatowych, zmieniajace sie

dosy¢ czesto przepisy w praktyce
przyjeta sie — wskazywana we
wprowadzeniu - funkcja ,menedzera
niepetnosprawnosci”, czyli samej
osoby z niepetnosprawnoscia,

badz cztonka rodziny (rodzica/
opiekuna), a niekiedy organizacji
pozarzgdowej prébujacej ztozy¢
poszczegodlne elementy wsparcia

w jedng catos¢). Co wiecej

istniejacy system, z perspektywy
jednostkowych, czesto nagtasnianych
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medialnie doswiadczen osbb

Z niepetnosprawnosciami i ich
bliskich, zawodzi. W szczegdlnosci
W momencie , przejscia” miedzy
poszczegolnymi instytucjami/
sektorami wsparcia, czy kolejnymi
etapami biegu zycia, np. przejsciem
z edukacji na rynek pracy albo

z rehabilitacji medycznej na
wsparcie spoteczne, dziataniami
koordynowanymi w ramach
ministerstwa zdrowia, polityki
spotecznej i edukacji, itp. Tym
samym mozliwoscig ,obejscia”
systemu, badz ,zatatania”
systemowej luki jest kupno danej
ustugi komercyjnie, co biorgc

pod uwage takze dodatkowe

koszty ponoszone w zwigzku

Z niepetnosprawnoscig sprawia, ze
wiele 0sOb z niepetnosprawnosciami
preferuje wsparcie w postaci
transferéw finansowych. Takie
rozwigzanie jest jednak bardzo
obcigzajace, dla oséb wymagajacych
najbardziej intensywnej opieki -

CO wigze sie tez z niezbyt czutym
systemem orzecznictwa, ktéry stabo
diagnozuje i réznicuje potrzeby
0s6b z niepetnosprawnosciami,

a tym samym ogranicza wieksze
zrdéznicowanie wsparcia. Problemy
te w 2010 roku diagnozowano

w nastepujacy sposoéb:

1. Czeste utozsamianie polityki
spotecznej z pomocg spoteczng

i ograniczanie dziatan na rzecz
0sOb z niepetnosprawnosciami

do gminnego osrodka pomocy
spotecznej i powiatowego centrum
pomocy rodzinie, a w konsekwencji
ograniczony zakres wsparcia

i postrzeganie tych oséb jako



wymagajacych opieki, a nie
aktywizacji/wtgczenia.

2. Sektorowy, a nie zadaniowy
podziat kompetencji wynikajacy
przede wszystkim z regulacji
ustawowych (zaréwno horyzontalny,
w ramach danej jednostki samorzadu
terytorialnego, jak i wertykalny np.
pomiedzy gming, a powiatem) co
sprzyja fragmentarycznosci wsparcia.
Brakuje kompleksowosci dziatan

i dostosowania ich do indywidualnych
potrzeb, co ogranicza integracje
spofeczng i zawodowg 0sbb

Z niepetnosprawnos$ciami, zazwyczaj
bowiem dopiero tqczne rozwigzanie
kilku barier/probleméw moze

w istotny sposob zmieni¢ ich zycie
codzienne.

3. Niewystarczajacy przeptyw
informacji zaréwno pomiedzy
osobami z niepetnosprawnosciami
a podmiotami odpowiedzialnymi
za wsparcie, jak i pomiedzy
poszczegblnymi podmiotami,

w szczegodlnosci, jesli chodzi

o wymiane informacji pomiedzy
organizacjami pozarzadowymi

a samorzadem.

4. Bariery architektoniczne

i duze rozproszenie przestrzenne
podmiotédw oferujgcych wsparcie
(zwtaszcza na terenach wiejskich

i miejsko-wiejskich) oraz ograniczona
sie¢ transportu publicznego
utrudniajqce skorzystanie ze
wsparcia.

5. Ograniczone fundusze na
prowadzenie bardziej rozbudowanej
i zindywidualizowanej dziatalnosci,
a w konsekwencji ograniczanie
dziatan do zadan obowigzkowych
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wynikajgcych z odpowiednich
regulacji ustawowych.

6. Czesty brak podstawowych
informacji na temat zamieszkujqcych
na terenie gminy/powiatu oséb

Z niepetnosprawnosciami, ich
probleméw i potrzeb wynikajacy

z braku dogtebnej diagnozy lokalnych
probleméw spotecznych.

7. W przypadku braku wydzielonych
struktur specjalizujgcych

sie we wsparciu oséb

Z niepetnosprawnosciami czesty brak
odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia
potrzebnego do skutecznej

pomocy osobom o réznych

rodzajach niepetnosprawnosci oraz
odpowiednich procedur (P. Kubicki,
2010; Woycicka, 2010, s. 84-89),
patrz tez (Gaciarz i in., 2014;
Maciejasz & Kubicki, 2014)

Podobne braki systemowe
wskazywata miedzy innymi jedna

z badaczek warszawskiej polityki
wobec 0sbb z niepetnosprawnosciami
(Dudzinska, 2010, s. 135-143).

W pierwszej kolejnosci jest to czesty
brak osoby wyspecjalizowanej

w tej tematyce i potrafigcej

udzieli¢ wszechstronnych

informacji dotyczacych tej kwestii,
niewiedza placowek pomocowych

0 przewazajacej wiekszosci OzN,
ktére nie znajdujq sie w obszarze
zainteresowania placéwek
pomocowych. Sami pracownicy
socjalni wskazujq, ze momentem
zwrotnym byto przeniesienie
wyptacania s$wiadczen rentowych

z kompetencji pomocy spotecznej do
ZUS i zerwanie kontaktu z znaczng
grupg $wiadczeniobiorcow, nie



ma tez zadnego monitorowania
loséw OzN. Ze wzgledu na typ
Swiadczen dominujg osoby

Z niepetnosprawnosciami
uprawnione do specjalistycznych
ustug opiekunczych badz
skierowywane do domow pomocy
spotecznej oraz ubogie osoby

Z niepetnosprawnosciami, a poza
obszarem zainteresowania znajduje
sie okoto 80-90% OzN. Nie ma tez
systemu docierania do oséb, ktére
dopiero co uzyskaty orzeczenie i nie
wiedzg jeszcze na jakie wsparcie
mogaq liczy¢, w tym rodzin z matymi
niepetnosprawnymi dzie¢mi, o ile nie
popadng one w ubdstwo.

Sytuacja ta nie zmienita sie

W znaczacy sposoéb od tamtej pory,
co nie oznacza, ze nie prébowano
wprowadzac¢ pewnych usprawnien
czy podmiotow koordynujgcych
prace roznych instytucji, bqdz osdb
stuzgcych pomocg, np. rodzinom

z dzieckiem z niepetnosprawnoscia.
Przyktadem tego typu byty
propozycje wprowadzone w ramach
programu ,Za zyciem” w odniesieniu
do asystentéw rodziny, ktorzy
mieliby stuzy¢ dodatkowymi
informacjami dla rodzicéw oraz
wprowadzenie - czesto poprzez
przeksztatcenie juz istniejgcych
placowek - wiodacych osrodkow
koordynacyjno-rehabilitacyjno-
opiekunczych (WOKRO). Placowki
te, choc usprawnity koordynacje
napotkaty na wiele problemow, np.
brak jasnych regulacji prawnych,
trudnosci w zatrudnianiu specjalistéow
ze wzgledu na oferowane stawki czy
ograniczony wymiar wsparcia, ktéry
mogty zaoferowaé kazdemu dziecku.

Uzupetnieniem istniejgcego systemu
byty tez wprowadzone w ramach
Funduszu Solidarnosciowego nowe
instrumenty wsparcia postaci
programow celowych, jak np. opieka
wytchnieniowa. Wszystkie one

byty jednak prébg ,usprawnienia”
systemu bez bardziej catosciowych
zmian czy proby przeksztatcenia
catego procesu tworzenia lokalnej
polityki i budowania trwatych ram
wspotpracy na rzecz wdrazania
Konwencji.

Podsumowujac, w kontekscie
koordynacji wsparcia oséb

Z niepetnosprawnosciami nie ma
prostych rozwigzan i drogi na skroty.
Nie wystarczy powotanie kolejnego
koordynatora, prawdopodobnie

tez nie wystarczy powotanie
kolejnej instytucji koordynujacej,

a przynajmniej nie jest to
rozwigzanie najbardziej optacalne.
Koordynacja dziatan na rzecz oséb
Z niepetnosprawnosciami jest

tez powigzana z zagadnieniami
finansowania samorzgddéw lokalnych
oraz zakresu ich samostanowienia,
ale tez zarobkami i prestizem tzw.
zawodow pomocowych.

Wydaje sie, ze punktem wyjscia

do zmiany i lepszej wspotpracy
jest przyjecie zatozenia, ze nalezy
maksymalnie wykorzystywac juz
istniejacq infrastrukture oraz kadry.
Co jest podyktowane takze bardzo
pragmatycznym zatozeniem, ze:

e W przeciwnym wypadku podmioty
te bedq automatycznie w opozycji do
jakichkolwiek zmian,



e na poziomie lokalnym nie ma zbyt
wielu oséb znajacych sie na temacie
niepetnosprawnosci.

Podejscie takie wydaje sie

bliskie idei centréw ustug
spotecznych budowanych na bazie
istniejgcych osrodkéw pomocy
spotecznej. Z perspektywy
Konwencji oraz sSrodowiska

0sOb z niepetnosprawnosciami
bardzo istotny jest element
realnego wypracowywania zasad
wspotpracy przy wspotudziale
0sbb z niepetnosprawnosciami

i wszystkich kluczowych podmiotéow
lokalnych, w tym ustugodawcow,
czyli caty proces cho¢ moze by¢
wspierany i (wspoéf)finansowany
»Z gory” musi tez by¢ elementem
dziatan oddolnych. Optymalnie,
by zgoda, co do kierunku oraz
tempa zmian oraz wspédtpracy na
ich rzecz obejmowata wszystkich
kluczowych lokalnych aktorow.

Oddzielng kwestig, o ktdérg rozbija sie

w Polsce sporo dziatan pilotazowych
jest takze trwatosc¢ finansowania
catego systemu, w tym wydatkow
administracyjnych zwigzanych

z procesem koordynacji. Dziatania
lokalne warto takze - chocby ze

wzgledu na programowanie funduszy

unijnych — umieszcza¢ w szerszych
ramach strategicznych na poziomie
regionalnym oraz krajowym

w czym bardzo pomogtyby wcigz
przygotowywane strategie, np. na
rzecz deinstytucjonalizacji czy oséb
Z niepetnosprawnosciami.

Zmiana paradygmatu

w zakresie sposobu rozumienia
niepetnosprawnosci i wyzwan z nig
zwigzanych, a co za tym idzie takze
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sposobu kreowania polityki w tym
obszarze nie jest specyficzna dla
Polski i zachodzi w ciggu ostatniej
dekady w bardzo wielu krajach.
Rézny jest oczywiscie jej zakres

i charakter, co wigze sie zaréwno

z odmienng sytuacjg gospodarczo-
spoteczng, aktywnoscig organizacji
spotecznych reprezentujgcych
osoby z niepetnosprawnosciami,
podejsciem spoteczenstwa do oséb
Z niepetnosprawnos$ciami, czy
wreszcie datq ratyfikacji Konwencji
(Cogburn & Kempin Reuter, 2018;
Committee on the Rights of Persons
with Disabilities, 2015; Ferri &
Broderick, 2020; Flynn, 2013;
Waldschmidt i in., 2017).

Zmiana ta nie zadzieje sie

to bez zbudowania systemu
wiaczajacych ustug spotecznych,
czyli takiego systemu, w ktorym
osoby z niepetnosprawnosciami
bedgq miaty dostep nie tylko do
wsparcia specjalistycznego, ale
tez do wszystkich skierowanych
do ogotu mieszkancow ustug.
Ten drugi warunek ma zwigzek
z wpisanym w Konwencje podejsciem
dwutorowym, zgodnie z ktorym
osoby z niepetnosprawnosciami
powinny mie¢ dostep do wszystkich
ustug spotecznych swiadczonych

na danym terenie na takich
samych zasadach jak wszyscy inni
mieszkancy. Kluczowe jest takze
rozpoznanie politycznego wymiaru
tych przemian. Uzyskanie przez
0soby z niepetnosprawnosciqg
podmiotowosci i sprawczosci,
rozpoznanie tej grupy jako
rownoprawnych mieszkancéw
spofecznosci oznacza bowiem takze



koniecznos¢ wigczenia srodowiska
0sOb z niepetnosprawnosciami

w planowanie, wdrazanie i ewaluacje
lokalnej polityki (konwencyjna
zasada ,Nic o nas bez nas”).

Opisane powyzej zmiany majq
swoje przetozenie takze na

sposbéb koordynacji wsparcia.
Postawienie w centrum wsparcia
osoby z niepetnosprawnoscia,

a nie instytucji, czy ustugi,

a takze uwzglednienie zasady

»Nic 0 nas bez nas” jako

waznego punktu w planowaniu

i wdrazaniu polityk powoduje
koniecznos$¢ przeformutowania
takze jej ram koordynacyjnych.
Koordynacja w takim rozumieniu
jest szerokim, opartym na dialogu
procesem wspotpracy wielu
wspottworzacych polityke aktoréw,
a nie wdrazanym odgérnie i bez
konsultacji programem, czy
zlecaniem wybranych ustug z géry
zaprogramowanym ksztatcie.

Jak juz wynika z wspomnianego
wyzej podejscia dwutorowego

w przypadku zgodnej z Konwencjgq
koordynacji ustug méwimy nie tylko
0 ustugach specjalistycznych, ale
takze o wszystkich innych ustugach
publicznych skierowanych do

0go6tu mieszkancéw spotecznosci..
Powoduje to tez odejscie od myslenia
o polityce wobec niepetnosprawnosci
w kategoriach wsparcia tylko
specjalistycznego.

Procesy te majq szczegodlne
znaczenie na poziomie lokalnym,
gdzie Swiadczone jest wsparcie
ktérego ksztatt i zakres, chociaz
formalnie okreslony w ramach
obowigzujacego prawa, zalezy
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jednak w duzej mierze od przyjetych
lokalnie sposobdéw dziatania.
Doswiadczenia z miedzynarodowego
projektu CISCOS, ktdérego celem
byto wzmocnienie mechanizmow
wdrazania Konwencji na poziomie
lokalnym pokazujg, ze zmiana
takiego sposobu myslenia wymaga
uwzglednienia kilku kluczowych
czynnikéw uwzgledniajacych
uwarunkowania procesu politycznego
oraz wytyczne Konwencji. Jest to
proces, ktéry powinien zachodzi¢
etapami, zaczynajac od diaghozy
zasobow i rozpoznania sytuacji
lokalnej poprzez budowanie
spotecznosci i przygotowanie

do zmiany, az po samg korekte
istniejacych ustug spotecznych.
Inaczej méwigc warto pamietac, ze:

1. Planowanie, wdrazanie

i ewaluacja ustug spotecznych

to polityczny proces, w ktorym
biora udziat zr6znicowani aktorzy
Zz r0znymi interesami i r6znym
poziomem zaangazowania.

Znaczenie ma tutaj wtaczenie
zaréwno aktorow instytucjonalnych,
spotecznych, ustugodawcoéw,

jak przedstawicieli lokalnego

rynku pracy, samych oséb

Z niepetnosprawnosciami

i ich rodzin. To, co wymaga
uwzglednienia to zatozenie, ze jest
to proces o charakterze politycznym
w ktérym poszczegdini aktorzy
majq rozne, czesto sprzeczne

ze sobg interesy i rozng site
oddziatywania. Rozwigzania nie
muszg by¢ wybierane na podstawie
obiektywnych danych i dowodow,
sq bowiem wynikiem politycznej
gry, ktora trwa od momentu wejscia



tematu na agende polityczng

i podjecie decyzji o tym, ze nalezy
cos$ zmienié, az po wdrazanie
konkretnych rozwigzan, ich
pdzniejsza ewaluacje i korekte.

2. Lokalne partnerstwa

na rzecz wiaczenia osdéb

Z niepelnosprawnosciami,
zapewhienia im prawa do
niezaleznego zycia wysokiej
jakosci powinny by¢
wspottworzone przez szeroki
wachlarz podmiotow ze
wszystkich sektorow, a takze
przedstawicieli spotecznosci
lokalnej (w tym przez same
osoby z niepelnosprawnosciami)

Szczegdlnie istotne jest tutaj
wiaczenie samego srodowiska oséb
Z niepetnosprawnosciami, a takze
ich rodzin i opiekunéw, ktérzy
powinni mie¢ mozliwosc¢ nie tylko
konsultowania wypracowywanych
rozwigzan, ale ich realnego
wspottworzenia (koprodukcja)
(Alford, 2009; Howlett i in., 2017;
Osborne i in., 2016)

Przy angazowaniu $rodowiska osob
z niepetnosprawnos$ciami kluczowe
Zznaczenie ma uwzglednienie

ich zréznicowania, na ktore
mozna spojrze¢ dwutorowo.

Po pierwsze, wynika ono ze
zroznicowania samych osob

Z niepetnosprawnosciami, roznych
potrzeb i problemoéw wynikajgcych
Z zycia z niepetnosprawnoscia.

Po drugie, niepetnosprawnos¢ nie
jest jedyng cechg determinujacq

i definiujgqcq zyciowg sytuacje
osoby, bo wptywaja na nig takze
inne czynniki, w tym takze takie
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mogace potegowac doswiadczenie
wykluczenia i dyskryminacji (ptec,
wiek, pochodzenie etniczne,
orientacja seksualna czy tez miejsce
zamieszkania). Ze zréznicowaniem
tym powigzana jest takze
roznorodnosc¢ postulatow i interesow
formutowanych w procesie
planowania, wdrazania i ewaluacji
polityk (Hankivsky & Jordan-Zachery,
2019; Hans, 2015; Rodriguezi in.,
2016).

3. Koordynacja ustug powinna
uwzgledniac caly bieg zycia osob
Zz niepelnosprawnoscia

Z perspektywy koordynacji catego
systemu wsparcia wazne jest, aby
nie patrze¢ na poszczegdlne ustugi
pojedynczo, a raczej widzie¢ je

w perspektywie kompleksowego
podejscia do cyklu zycia i oceny
warunkoéw, jakie zycie w danej
spotecznosci oferuje osobie na
roznych etapach tego zycia.
Kompleksowe wsparcie powinno
zaczynac sie od mozliwosci wczesnej
diagnozy i interwencji, wsparcia

dla rodzin, ptynnie przechodzi¢

w edukacje przedszkolng i szkolng,
wsparcie w wejsciu na rynek pracy,
zapewnienie mozliwosci niezaleznego
Zycia w spotecznosci az po ustugi
wspierajace dla oséb starszych.
Kazdy etap zycia to koniecznos¢
zapewnienia dostepu do innych
typdw ustug, a przejscie pomiedzy
nimi powinno by¢ ptynne i niewigzace
sie z wypadnieciem z systemu.



4. Swiadczone ustugi powinny
by¢ oparte na konkretnych,
wynikajacych z Konwencji
wartosciach

Zapewnienie trzech wyzej
wymienionych warunkéw nie
przyblizy nas do wdrozenia ram
koordynacji polityki zgodnych

z Konwencja, jesli nie bedzie
powigzane z realizacjg konkretnych
wartosci wptywajacych na ksztatt
ustug i sposob ich ksztattowania.
Wartosci te, to skoncentrowanie na
osobie (person centered approach),
lokalnos$¢, wspdtpraca, dostepnosé
i zapewnienie bezpieczenstwa.

Znaczenie ma takze jakos¢
Swiadczonych ustug. Jak wskazuje
EASPD za ustugi wysokiej jakosci
mozna uznac takiego, ktore nie
tylko sg skoncentrowane na osobie,
utatwiajg spoteczne wigczenie

i rowny dostep do realizacji

praw, ale takze sg $wiadczone
przez odpowiednig liczbe dobrze
wyszkolonych i zarzadzanych
pracownikow.

Nie sposdéb jednak nie zauwazyg,

ze zaprezentowana powyzej

zmiana podejscia powigzana jest
rowniez z grupg ryzyk, ktére mogq
przyczyni¢ sie do porazki catej
polityki. Wdrazanie idei niezaleznego
zycia w praktyce realizacyjnej, w tym
takze na poziomie koordynacyjnym,
napotyka na szereg barier czy tez
zagrozen zwigzanych z szerszym
kontekstem spoteczno-politycznym,
przede wszystkim neoliberalnym
podejsciem do ksztattowania

i wdrazania polityki spotecznej
(James Elder-Woodward i in., 2015;
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Mladenov, 2017b; Runswick-Cole &
Goodley, 2015). Mozna je sprowadzic
do dwédch gtéwnych zagadnien-
obrony prawa do samostanowienia,
wyboru i kontroli przy jednoczesnej
krytyce rozwigzan opartych

na rynku oraz obrony panstwa
opiekunczego przy jednoczesnej
krytyce powigzanego z nim
paternalistycznego podejscia do osob
z niepetnosprawnosciami (Mladenov,
2015)

Koncepcja personalizacji, w zatozeniu
dajaca osobie z niepetnosprawnoscig
mozliwos$¢ kontroli nad swoim zyciem
poprzez realny wptyw na ksztatt

i zakres uzyskiwanego wsparcia
(Leadbeater, 2004) w praktyce

moze doprowadzi¢ do zrzucenia
odpowiedzialnosci za to wsparcie

na jednostke przy jednoczesnym
zdjeciu tej odpowiedzialnosci

z panstwa (Ferguson, 2007). Na

to nakfadajq sie ryzyka zwigzane

z wdrazaniem rynkowych sposobow
zarzadzania w sektorze publicznym
(neo-liberal managerialism) takie
jak deprofesjonalizacja, korozja

i niestabilnos¢ systemu, a jego takze
fragmentaryzacja i komodyfikacja
(Buch-Hansen & Wigger, 2011;
James Elder-Woodward i in., 2015)

I wreszcie, wspotpraca réznych
partnerdw i koprodukcja rozwigzan
we wspotpracy ze srodowiskiem
0s6b z niepetnosprawnosciami,

w praktyce nigdy nie bedzie

rowna, nawet jesli rownosc¢ ta
deklarowana jest na poziomie
strategii, programow i powigzana
jest z faktyczng polityczng

wola, jesli nie bedzie za nig szto
wzmocnienie indywidualnych



0s6b i catego Srodowiska osdb

Z niepetnosprawnosciami (takze,
a nawet przede wszystkim,

w wymiarze finansowym) (Elder-
Woodword 2013).

Wszystkie te ryzyka majq przetozenie
takze na nowe, zgodne z Konwencjg
ramy koordynacyjne polityki wobec
0sOb z niepetnosprawnosciami

i powinny by¢ wziete pod uwage

przy ich wypracowywaniu, wdrazaniu
i ewaluacji.

Przykiady dobrych praktyk
w zakresie koordynacji
i wspotpracy>:

e Standard minimum na rzecz
0sOb z niepetnosprawnosciami
i ich otoczenia (Obszar
Metropolitarny Gdansk-Gdynia-
Sopot, rozwigzanie wdrazane
lokalnie)

e Postaw na prace - Centrum
Kompetencji (rozwigzanie
projektowe, Fundacja Aktywizacja,
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych)

e Dobre wsparcie - system lokalnych
ustug spotecznych (rozwigzanie
projektowe, Fundacja Nauka dla
Srodowiska, Regionalny O$rodek
Pomocy Spotecznej Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Caritas
Archidiecezji Koszalinsko-
Kotobrzeskiej, Caritas Diecezji
Koszalinsko- Kotobrzeskiej)

e Gdanski Model Autyzmu
(rozwigzanie projektowe, Miasto
Gdansk/Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Gdansku, Stowarzyszenie
Pomocy Osobom Autystycznym,
Fundacja ,Pomoéz mi zy¢”)
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e Budowa witaczajgcych spotecznosci-
rozwigzania wypracowane w ramach
projektu CISCOS

e Wsparcie kobiet

Z niepetnosprawnoscig, ktére
doswiadczyty gwattu - przyktad
koprodukcji (brytyjska organizacja
CHANGE, rozwigzanie projektowe)

e Centra Niezaleznego Zycia
(Independent Living Centres),
(rozwigzanie funkcjonujace
systemowo w réznych panstwach)

e Koordynator wsparcia
indywidualnego (Australia,
rozwigzanie systemowe).

Opracowano na podstawie: Pawet
Kubicki, Magdalena Kocejko:
Koordynacja i wspotpraca na rzecz
ustug wiaczajacych wobec osdéb

Z niepetnosprawnosciami w spotecznosci
lokalnej.

5. Wsparcie srodowiskowe
osob z problemami zdrowia
psychicznego

Osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej w Polsce nadal

sq jedng z grup spotecznych
szczegolnie silnie doswiadczajacych
stygmatyzacji i odrzucenia. Ich
sytuacja zyciowa jest trudna,

a mozliwosci satysfakcjonujgcego
funkcjonowania spotecznego
ograniczone. Wptywa na to wiele
czynnikdw zwigzanych z organizacjq
leczenia psychiatrycznego, wsparcia
spotecznego, warunkami zycia oraz
niechetnymi wobec nich postawami
spotecznymi. Mozna uznac¢, ze mimo
licznych deklaracji i podejmowanych
w minionych latach dziatan potrzeby



i oczekiwania tej grupy sq nadal
lekcewazone i pomijane.

Dokumentem regulujgcym sytuacje
0s6b chorujacych psychicznie

jest Ustawa o Ochronie Zdrowia
Psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111
poz. 535), ktéra zwraca uwage

na przestrzeganie praw cztowieka
w lecznictwie psychiatrycznym

oraz stworzenie mozliwosci
prowadzenia godnego zycia po
opuszczeniu szpitali. Ustawa
wprowadzita nowe, bazujgce na
poszanowaniu praw cztowieka,
rozwigzania zwigzane z tak istotnymi
kwestiami, jak: hospitalizacje wbrew
woli pacjenta oraz stosowanie
przymusu bezposredniego. Ustawa
wprowadza rowniez rozwigzania
dotyczace wspierania osob
chorujacych psychicznie w ich
codziennym zyciu. Nie dotycza

one bezposrednio lecznictwa
psychiatrycznego, lecz programéw
wsparcia srodowiskowego.

W Ustawie pojawity sie programy,
takie jak Srodowiskowe Domy
Samopomocy oraz Specjalistyczne
Ustugi Opiekuncze. Wzmacniajq
one mozliwo$¢ prowadzenia
udanego i dobrego zycia dla

0sOb chorujacych, zwiekszajac

ich szanse na satysfakcjonujace
funkcjonowanie. Obie te formy
wsparcia, niedostepne przed
rokiem 1994, stanowity przetom

W sposobie rozumienia potrzeb oséb
chorujgcych psychicznie. Przesuwaty
punkt nacisku z paternalistycznego
podejscia, w ktérym chory jest
~wWiecznym pacjentem”, na dziatania
umozliwiajgce prowadzenie
dobrego i samodzielnego zycia
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poza azylowymi instytucjami
psychiatrycznymi i opiekunczymi.
Ustawa nie wprowadza jednak
standardu leczenia srodowiskowego.

Nieco inaczej sprawa przedstawia
sie w sferze srodowiskowego
wsparcia spotecznego. Mozna
uznaé, ze w tym zakresie Ustawa

z roku 1994 radykalnie zmienita
sytuacje. Dotyczy to przede
wszystkim znacznej dostepnosci
wprowadzonych w Ustawie dziennych
osrodkéw oraz programow wsparcia
realizowanych w domach oséb
chorujacych. Te dwa rodzaje
oddziatywan zapewnity realng
pomoc osobom, ktére potrzebujq
efektywnego wsparcia w zakresie
samodzielnego funkcjonowania.
Siec tych programéw, gtéwnie
dzieki stabilnemu finansowaniu,
powstata dos¢ szybko i rozwija sie
nadal. Z biegiem lat dotaczyty do
nich nowe rodzaje programow.

Byty to Warsztaty Terapii
Zajeciowej, Kluby, mieszkania
chronione i programy aktywizacji
zawodowej. Warto podkresli¢,

ze uruchamianie programow
wsparcia srodowiskowego

w znaczacym stopniu dokonato

sie dzieki zaangazowaniu wielu
$srodowisk. Duzg role odegraty
Osrodki Pomocy Spotecznej, ktore
podjety wysitki na rzecz wspierania
0s6b chorujacych, szczegdlnie

w zakresie tworzenia i prowadzenia
Srodowiskowych Domoéw
Samopomocy i Specjalistycznych
Ustug Opiekunczych. Bardzo istotne
okazato sie réwniez zaangazowanie
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Osdb Niepetnosprawnych. Dzieki



niemu powstaty Warsztaty Terapii
Zajeciowej oraz programy aktywizacji
zawodowej i podnoszenia kwalifikacji.
Réwniez samorzady lokalne sq

od wielu juz lat zaangazowane

w prowadzenie dziatan na rzecz
chorych. Trzeba zaznaczy¢, ze
niewatpliwy sukces, jakim jest

w Polsce dziatalnos¢ srodowiskowych
programow wsparcia, nie bytby
mozliwy bez aktywnosci organizacji
pozarzadowych zaangazowanych

w wiele réoznorodnych dziatan na
rzecz 0sob z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego.

Wspieranie osob chorujacych
psychicznie to zadanie
interdyscyplinarne. Myslac

o efektywnosci procesu zdrowienia
nalezy wiec pamietaé o wielu jego
aspektach takich jak: radzenie
sobie z objawami, samodzielnos¢,
poziom niezaleznosci, przetamywanie
stygmatyzacji, dostep do wsparcia
spofecznego, samoocena, jakosé
relacji z innymi ludzmi, sytuacja
bytowa i materialna. Kompleksowe
rozumienie procesu zdrowienia
powoduje, ze na poziomie
spotecznosci lokalnej we wspieranie
0s6b z doswiadczeniem choroby
psychicznej zwykle zaangazowane
sq trzy podmioty: lecznictwo
psychiatryczne, niemedyczne
programy wsparcia srodowiskowego
oraz pomoc spoteczna. Kazdy z nich
zajmuje sie inng sferg wsparcia,
efektywnos$¢ podejmowanych dziatan
bedzie w znacznym stopniu zalezna
od ich zdolnosci do wspétpracy.

Srodowiskowe programy wsparcia
sq doskonatym instrumentem
umozliwiajgcym efektywne
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wspieranie procesu zdrowienia

0sOb chorujacych psychicznie na
poziomie spotecznosci lokalnej

juz od potowy lat 90. ubiegtego
wieku. Dzi$, z pewnej perspektywy,
mozna stwierdzi¢, ze system ten
dziata, jest dostepny i efektywny.
Warto podkresli¢, ze czesto
pojawiajacy sie przy okreslaniu

tych programéw przymiotnik
.hiemedyczne” ma duze znaczenie

i nie pojawit sie przypadkowo. Chodzi
w nim o odrdznienie programoéw
$srodowiskowych, nastawionych

na szeroko rozumiang pomoc

w prowadzeniu dobrego zycia (jak to
sie okresla w psychologii pozytywnej)
od dziatan psychiatrycznych. W tych
drugich uwage koncentruje sie
przede wszystkim na objawach
psychopatologicznych i ich

kontroli. W tym celu uzywane s
dziatania stricte medyczne. Réznica
generalnie polega na odmiennych
celach i metodach dziatania, choc¢
oczywiscie z punktu widzenia

0sOb chorujacych i skutecznosci
wspierania procesu zdrowienia, te
dwie sfery — medyczna i spoteczna

- powinny wspétdziataé. Poréownujac
oba te systemy nie sposdb nie
zauwazyc¢, ze programy wsparcia
srodowiskowego sg w Polsce obecnie
lepiej rozbudowane niz nowoczeshe
programy psychiatrii Srodowiskowej.

Dostepne programy wsparcia
Ssrodowiskowego w Polsce sg dosc¢
wszechstronne i rozbudowane.
Obecnie w ich sktad wchodzg:
Srodowiskowe Domy Samopomocy,
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Osrodki
Wsparcia, Specjalistyczne Ustugi
Opiekuncze, Kluby, Mieszkania



Chronione, programy podnoszenia
kwalifikacji, wspierane zatrudnienie
oraz inicjatywy samopomocowe.
Programy te s najtatwiej dostepne
w duzych miastach tworzac lokalne
systemy wsparcia srodowiskowego.
Jest ich mniej na terenach wiejskich,
gdzie w spotecznosciach lokalnych
zwykle mamy do czynienia z jednym
typem placéwki dziennej. Najczesciej
jest to Srodowiskowy Dom
Samopomocy lub Warsztat Terapii
Zajeciowej. Mimo zrdznicowania
wymienionych powyzej programow
nalezy zaznaczy¢, ze majg one
jednoznacznie wspodlne cele.

Sq nimi wspieranie procesu
zdrowienia oraz poprawa

jakosci zycia oséb chorujacych.
Korzystanie z programoéw jest
zwykle mozliwe w sposdb mniej

lub bardziej dtugoterminowy. Sg
one zréznicowane pod wzgledem
intensywnosci oddziatywan

w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci
ich uzytkownikéw. Zapewniajq
dostep do szerokiego zestawu
dziatan. Mozna do nich zaliczy¢
przede wszystkim: wzmacnianie
indywidualnych sieci spotecznych,
rozwijanie umiejetnosci
spotecznych, poradnictwo

i wsparcie (psychologiczne lub
samopomocowe), wsparcie
codziennego funkcjonowania,
wzmacnianie samodzielnosci,
zdobywanie nowych umiejetnosci,
pomoc w uzyskaniu pracy.
Programy te sg dos¢ zréznicowane,
dostosowane do indywidualnych
potrzeb i mozliwosci osob
chorujacych.
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Kluczowe elementy
nowoczesnych systemow
wsparcia osob chorujacych
psychicznie w Polsce:

e Cel dziatania: Naczelnym

celem systemoOw jest wspieranie
uzytkownikow w dgzeniu do
mozliwie szczesliwego i dajacego
satysfakcje zycia. Warto podkresli¢,
ze powinno sie to odbywac w sposdb
mozliwie odlegty od paternalizmu

i dyrektywnosci, by unikac
~miekkiego ubezwtasnowolnienia”
uczestnikéw. Ich autonomia

jest jedng z podstawowych

wartosci, jakie powinno sie
respektowac. Systemy wsparcia
majq na celu raczej kreowanie
mozliwosci i tworzenie szans, niz

ich egzekwowanie. ,Wsparcie”
powinno odbywac sie na zasadach
partnerskich, odlegtych od relacji
~pacjent — profesjonalista”. Pomoc
w przezwyciezaniu trudnosci,
podejmowane interwencje muszg by¢
w petni akceptowane przez osoby

z nich korzystajace. Wtasnie tak
rozumie¢ mozna ,umochnienie”, ktore
jest niewatpliwie jedng z naczelnych
zasad dziatania Srodowiskowych
systemow wsparcia.

e Uzytkownicy: Srodowiskowe
systemy wsparcia sq dostosowane
do potrzeb oséb chorujacych
psychicznie. Stanowig oni
podstawowg grupe uzytkownikow
programow. Mogq z nich réwniez
korzystac osoby chorujgce na inne
choroby psychiczne, ktére utrudniajg
funkcjonowanie i sq przewlekte (np.
zespoty urojeniowe i omamowe

na tle organicznym lub choroby
afektywne). Warto zaznaczy¢, ze



dzieki temu, iz w sktad systemow
wsparcia wchodzg programy dos¢
zroznicowane, mogg one byc¢
wartosciowg ofertg zarowno dla osob
chorujacych przewlekle, jak i tych,
ktérzy wiasnie zaczeli chorowac.
Zasady srodowiskowych systeméw
wsparcia sg rowniez podstawq

dla dziatan obejmujacych dzieci

i mtodziez przejawiajgce zaburzenia
psychiczne.

e Zasieg dziatania: Optymalnym
obszarem, ktéry powinien
obejmowacd Srodowiskowy system
wsparcia jest spotecznosc¢ lokalna.
Okreslone terytorium, interakcje
spoteczne oraz wiez spoteczna
powodujq, ze spotecznos¢ lokalna
zaspokaja potrzebe przynaleznosci.
Optymalna liczebnos¢ populacji
objetej dziataniami systemu wsparcia
powinna wynosi¢ od 50 do 150
tysiecy. Ograniczenie dziatan do
jednej spotecznosci lokalnej daje
szanse na precyzyjne okreslenie
potrzeb mieszkajacych w niej osdb
chorujgcych psychicznie i deficytow
w zakresie poszczegdlnych form
wsparcia. Dzieki takiemu zakresleniu
skali dziatania mozliwa jest réwniez
realizacja skutecznych i odpowiednio
dobranych programdéw nastawionych
na zapobieganie stygmatyzaciji.

I wreszcie, perspektywa spotecznosci
lokalnej daje szanse na stworzenie
skutecznego lobby dziatajgcego na
rzecz wsparcia osdb chorujgcych
psychicznie.

e Kompleksowos¢ oferty: Jedng

z podstawowych cech nowoczesnego
systemu wsparcia powinna by¢ jego
kompleksowos¢ i wszechstronnosé.
Skutecznos$¢ podejmowanych dziatan
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bedzie determinowana przede
wszystkim tym, czy w ramach
systemu, na poziomie jednej
spotecznosci lokalnej, mozna bedzie
zaoferowac wsparcie dla wszystkich
0sOb chorujacych psychicznie,
niezaleznie od ich potrzeb,
mozliwosci i oczekiwan. Proces
zdrowienia jest doswiadczeniem
indywidualnym dla kazdego
cztowieka, sktada sie z réznych
elementéw, dlatego tez dziatania
prowadzone w ramach systemu
muszg stanowi¢ wszechstronng

i wielowatkowg oferte. Koncentrujgc
na poziomie srodowiska lokalnego
rézne dziatania, uzyskujemy system
w petni wydolny, ktéry tworzy
oferte dostosowang do wszystkich
etapéw procesu zdrowienia. Wazne
jest rowniez, aby w sktad systemu
wchodzity programy mozliwie tatwo
dostepne, oczekujace przy przyjeciu
minimum formalnosci lub w ogdle
nie wymagajgce ich. Dostep do
zroznicowanych programéw wsparcia
skoncentrowanych na poziomie
spotecznosci lokalnej daje szanse
na to, ze dziatania wzmacniajgce
proces zdrowienia bedg fatwo
dostepne, dostosowane do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan
ich uzytkownikdéw.

e Koordynacja dziatan: Skuteczna
koordynacja podejmowanych

dziatan wydaje sie by¢ warunkiem
niezbednym dla efektywnosci
lokalnych systemoéw wsparcia. Trzeba
pamietac, ze koordynacja bedzie
dotyczyta programow prowadzonych
przez rézne podmioty. Sg nimi
organizacje pozarzadowe, pomoc
spoteczna oraz samorzad lokalny.



Do tego dochodzg jeszcze programy
psychiatrycznej opieki zdrowotnej.
Niezbedna jest wiec koordynacja
prowadzonych dziatan, dzieki niej
mozliwe bedzie petne wykorzystanie
mozliwosci tkwigcych w systemie.

e Realizatorzy: Wazne jest, aby
przy tworzeniu i prowadzeniu
Srodowiskowych systemow wsparcia
pamietac o specyfice realizujgcego
go zespotu. Jako ze skiada sie

z roznorodnych programow,

zespot ten ma interdyscyplinarny
charakter. W jego skfad wchodzg
osoby o takich specjalnosciach
zawodowych, jak: psycholodzy,
terapeuci zajeciowi, pedagodzy,
trenerzy pracy, pracownicy socjalni,
pielegniarki psychiatryczne.
Wszyscy oni dysponujg
przygotowaniem zawodowym,
jednak praca z osobami chorymi
psychicznie w $Srodowisku wigze

sie z wyzwaniami i obcigzeniami.
Dlatego tez wazne jest, aby zespot
otrzymywat odpowiednie wsparcie.
Nalezy podkresli¢ dwa elementy,
ktére sq szczegdlnie przydatne dla
specyfiki pracy z uzytkownikami
$rodowiskowych programoéw
wsparcia. Przede wszystkim personel
powinien mie¢ zapewniony regularny
dostep do superwizji. Stanowi

to realne wsparcie w codziennej
pracy, wptywajac na jej wysokie
standardy, efektywnos$c¢ oraz
mozliwos¢ profesjonalnego rozwoju
cztonkdw zespotu. Drugi element
Zwigzany ze wsparciem zespotu,

to dostepnosc¢ specjalistycznych
programow szkoleniowych. Wazne
jest, aby cztonkowie zespotéw mieli
mozliwos$¢ podnoszenia swoich

109

kwalifikacji w ramach zunifikowanego
programu szkoleniowego. Istotnym
elementem w tym zakresie moze
stac sie zatwierdzony przez
Ministerstwo Zdrowia w roku

2010 program szkoleniowy dla
terapeutéw Srodowiskowych.
Zaktada on przekazanie wiedzy

z zakresu psychopatologii,

metod pracy, zasad psychiatrii
srodowiskowej i specyfiki zdrowienia.
Jego integralnym elementem

sq staze w psychiatrycznych
oddziatach klinicznych i placéwkach
Ssrodowiskowych. Jest to wazne
zaréwno z uwagi na mozliwos¢
podnoszenia kwalifikacji, jak

i wzmacniania tozsamosci zawodowej
interdyscyplinarnych zespotéw
realizujacych Srodowiskowe
programy wsparcia.

e Zapobieganie stygmatyzacji
0s6b chorych psychicznie: Jednym
z wazniejszych zjawisk negatywnie
wptywajacych na jakosé zycia

jest stygmatyzacja osob chorych
psychicznie i niechetne wobec

nich postawy spoteczne. Dlatego
skuteczne wsparcie tych oséb
powinno réwniez obejmowac
spotecznos¢ lokalng, w ktérej zyja.

e Wspieranie spotecznosci

w tworzeniu lokalnej strategii:
Przedstawiciele srodowiskowych
systeméw wsparcia powinni byc¢
rowniez inicjatorami dziatan
majacych na celu organizowanie
spotecznosci lokalnej w zapewnianiu
pomocy dla jej cztonkdéw

z doswiadczeniem choroby
psychicznej. Gtdbwnym celem takich
dziatan powinno by¢ stworzenie
lobby skupiajgcego osoby znaczace,



ktére majq realny wptywa na
polityke spoteczng prowadzong

na poziomie lokalnym. Zespdt taki
moze miec¢ forme koalicji na rzecz
zdrowia psychicznego i skupiac
przedstawicieli lokalnych wtadz
samorzgdowych, pomocy spotecznej,
organizacji pozarzgdowych, szkot,
kosciofa i innych waznych dla
spotecznosci podmiotéw. Wazne
jest, aby w pracach takiego

zespotu braty udziat réwniez

osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej. Podstawowym zadaniem
takiej koalicji jest zaprogramowanie
dziatan, ktére na poziomie lokalnym
realnie przyczynig sie poprawy
sytuacji oséb chorych psychicznie.

Podsumowujgc powyzsze uwagi
nalezy podkresli¢, ze nowoczesny
lokalny system wsparcia dla osob
chorych psychicznie to struktura
ztozona i wielowatkowa. Jego
naczelnym celem jest wspieranie
procesu zdrowienia i poprawa
jakosci zycia. Dziatania adresowane
bezposrednio do uzytkownikow to
niewatpliwie podstawa systemu.
Jednak perspektywaq, z jakiej
nalezy widzie¢ ich funkcjonowanie
jest spotecznosc¢ lokalna. Poczucie
przynaleznosci do niej, bycie

,U siebie”, to wartos¢, ktora

W znacznym stopniu przyczynia sie
do ,dobrego zycia” osdb chorych
psychicznie.

Za przyktad dobrej praktyki

w tym obszarze moze postuzy¢
Grupa Wsparcia Oso6b

z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego Trop. W jej sktad
wchodzg osoby z doswiadczeniem
choroby psychicznej wywodzace
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sie przede wszystkim sposrod
uczestnikow srodowiskowych
programow wsparcia. Osoby te
majg w wiekszosci wieloletnie
doswiadczenie choroby psychicznej
i korzystania z réznych,
nastawionych na umacnianie,

form pomocy. Po wielu latach
efektywnego radzenia sobie

z chorobg osoby te zdecydowaty sie
na kolejny krok w swoim procesie
zdrowienia i podjety dziatania

na rzecz innych chorych. Grupa
Wsparcia Trop to jedna z pierwszych
w Polsce grup samopomocowych
0sbéb chorujacych psychicznie,
ktéra prowadzi swojq dziatalnosc
samodzielnie, bez zwigzkéw

Z lecznictwem psychiatrycznym.
Wsrdd dziatan prowadzonych przez
grupe nalezy wymieni¢: doradztwo
telefoniczne dla oséb chorujacych

i ich rodzin, porady udzielane

przez cztonkédw Grupy w ramach
punktdéw konsultacyjnych, prelekcje
destygmatyzacyjne, spotkania
motywujgce do podejmowania
aktywnosci samopomocowej,
spotkania dotyczace praw cztowieka,
wydawanie biuletynu ,Tropiciel”,
czynny udziat w konferencjach
naukowych.

Podsumowujac, srodowiskowy model
wsparcia powinien uwzgledniac
nastepujgce kwestie:

o Efektywne wsparcie osob
chorujacych psychicznie powinno
by¢ nakierowane na wzmocnienie ich
funkcjonowania w spotecznosciach
lokalnych i poprawe ich jakosci zycia.

e Podstawg wsparcia jest umacnianie
0s6b chorujacych, ktore nalezy



rozumiec jako rozwijanie zasobow
indywidualnych i zdolnosci do
radzenia sobie z trudnosciami
codziennego zycia.

e Podstawg zapewniania wsparcia
jest model srodowiskowy
zaktadajacy szeroki i tatwy dostep
do zréznicowanych programoéw
wsparcia dostepnych blisko miejsca
zamieszkania.

e Dotkliwym problemem
utrudniajagcym petne funkcjonowanie
w spotecznosciach lokalnych sg
postawy stygmatyzujace osoby
chorujace psychicznie oraz stabos¢
ich sieci spotecznych.

e Od wielu juz lat w Polsce dostepna
jest szeroka gama programow

i osrodkdéw zapewniajacych pomoc
w funkcjonowaniu osdb chorujacych
psychicznie w $rodowiskach
lokalnych. Ich efektywnosc¢

zostata potwierdzona w badaniach
ewaluacyjnych. Programy te sgq
finansowane z wielu zrodet, w ich
ramach pracuje liczny personel,
zapewniajg wsparcie dla duzej grupy
0sb6b chorujacych psychicznie.

e Wyraznie widoczna jest mata
dostepnosc¢ dziatan szczegdlnie
przydatnych w kontekscie
umachniania i wsparcia
samodzielnosci czyli grup
samopomocowych oséb chorujacych
psychicznie.

Opracowano na podstawie: Pawet
Bronowski, Analiza rozwigzan

z zakresu witaczenia spotecznego,

w tym rehabilitacji spotecznej, osdb

Z niepetnosprawnosciami w obszarze:
krajowych rozwigzan (w szczegdlnosci
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rozwigzan prawnych) i rozwigzan
zagranicznych w zakresie wsparcia
Srodowiskowego dla oséb z problemami
zdrowia psychicznego, w tym dla dzieci
i mtodziezy.

6. Osoby wymagajace
intensywnego wsparcia

Osoby wymagajace

intensywnego wsparcia to

osoby z niepetnosprawnoscig
sprzezong (najczesciej sq to osoby
Z niepetnosprawnoscig intelektualng
w stopniu umiarkowanym

i znacznym?%) ze wspdtistniejacq
niepetnosprawnoscia, np.

Z autyzmem, niepetnosprawnoscia
ruchowq, osoby z gteboka
niepetnosprawnoscig intelektualna,
z czterokonczynowym porazeniem
mdzgowym, gtuchoniewidome,
chorujace na epilepsje lekooporng,
niektore osoby przewlekle chore
psychiczne (zwtaszcza o ostrym
przebiegu) i inne. Koniecznos¢
intensywnego wsparcia wynika ze
specyficznych i indywidualnych
potrzeb danej osoby, z istniejacych
niepetnosprawnosci, dysfunkciji,
choréb, mozliwosci funkcjonalnych
oraz z zasobdéw srodowiska
rodzinnego, instytucjonalnego

i spotecznego. Ceche
charakterystyczng stanowi
tradycyjnie definiowany wysoki
poziom ograniczenia samodzielnosci
(w prawodawstwie stan ten
okreslano pejoratywnie jako: petng
niesamodzielno$¢ albo niezdolnosé
do samodzielnej egzystencji oraz
wykluczong z rynku pracy). Osoby te
nie stanowig jednak typowej grupy,



bowiem wsrdéd nich znajdujg sie
zarowno:

e 0soby wymagajace bardzo
wysokiego poziomu wsparcia,
pomocy i opieki; to osoby
pozostajace w domach rodzinnych ze
wzgledu na wystepowanie ciezkich
postaci chordb, niepetnosprawnosci;
to np. osoby lezace;

e 0soby wymagajace wysokiego
poziomu intensywnego wsparcia

(w dyskursie spotecznym

osoby te okresla sie mianem
niskofunkcjonujacych). Nieliczna
grupa os6b korzysta z instrumentow
wsparcia. Przeszkodg stanowi
gtebsza i gteboka sprzezona
niepetnosprawnos¢ intelektualna,

w tym poruszanie sie na woézku;

e 0soby z gtebszg sprzezona

i gteboka niepetnosprawnoscig
intelektualng, ktére przy
odpowiedniej asyscie sg w stanie
podejmowac wiele rél spotecznych
(samopomoc, praca, rodzicielstwo,
partnerstwo, udziat w kulturze,
sporcie itd.). Osoby te przejawiajg
zdolnosci do samodzielnosci

i niezaleznego zycia i okresla sie je
mianem wysokofunkcjonujacych.

Intensywne wsparcie dedykowane
jest osobom wymagajacym
catodobowego lub dziennego
wsparcia, najczesciej osoby

te sq pozbawione aktywnosci

i satysfakcjonujacych relacji
spotecznych, zwtaszcza po
zakonczeniu edukacji. W zwigzku
z tym przebywajq w domu
rodzinnym, rzadko korzystajac

z instytucjonalnych (dziennych)
form wsparcia. Wiele oséb przebywa
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w domach pomocy spotecznej lub

w zaktadach opiekunczo-leczniczych.
Ta grupa o0sob jest najbardziej
pomijana w dziataniach inkluzyjnych,
niechetnie przyjmowana do
dziennych osrodkdw wspierajacych,
a gtdowng przyczyng tego stanu jest
wysoki poziom prezentowanych
potrzeb i wysokie naktady wszelkich
oddziatywan (opiekunczych,
pomocowych, wspierajacych,
terapeutycznych, rehabilitacyjnych
itp.).

Problematyka wtaczania
spotecznego 0s6b wymagajacych
intensywnego wsparcia nalezy

do aktualnych wyzwan polskiej
polityki spotecznej, szczegodlnie ze
wzgledu na narastajgce nieréwnosci
determinujace wykluczenie

i marginalizacje tych oséb. Wsparcie
spoteczne powinno obejmowac
wszystkie etapy zycia cztowieka,
ktéry znajduje sie w specyficznych,
trudnych, ale i codziennych
sytuacjach wymagajacych
wspierajacej obecnosci innych
osbéb. Zapotrzebowanie na nie
wzrasta wowczas, gdy mobilizacja
indywidualnych zasobdéw

jednostki jest niewystarczajgca

i nieskuteczna®’.

Sposréd instrumentéw wsparcia
dla osdb z niepetnosprawnosciami,
tylko dwie instytucje Swiadczg
wzglednie state ustugi na rzecz
0s6b z niepetnosprawnoscia,

w ramach dziennej rehabilitacji
spofecznej i aktywnosci zawodowej:
Srodowiskowe Domy Samopomocy
i Warsztaty Terapii Zajeciowej®s.
State ustugi nalezy rozumie¢ jako
dziatanie przypominajace pewien



rodzaj stabilizacji dla osob -
uczestnikéw tych instytuciji, tzn.,

ze ich aktywnos¢ w tego typu
placéwkach nie konczy sie wraz

z okreslonym w czasie projektem.
Pozostate zalezg od prawnych
rozwigzan, od polityki spotecznej
jednostki administracyjnej, w tym
od samych politykow, od tego,

czy na danym terenie istnieje
organizacja pozarzadowa dziatajaca
na rzecz osob z niepetnosprawnosciag,
(np. dla konkretnej grupy

Z niepetnosprawnoscia), od

strategii lokalnych, od tego czy
osoba z niepetnosprawnoscig

bedzie zrekrutowana do instytucji
wsparcia i wreszcie, czy ma
mozliwos¢ dotarcia do tej placowki
(szczegodlnie osoby mieszkajace na
terenach wiejskich oraz w matych
miasteczkach narazone sg na
wykluczenie spotecznie). Ostatecznie
mozna rozwazyc¢ ,przydatnosc”,
efektywnos¢, badz nieefektywnosé
prowadzonych oddziatywan, jednym
stowem, czy dana osoba w mysl
przepisdw instytucji ,nadaje sie” do
petnienia roli uczestnika danej formy
wspierajgcej czy tez nie.

Wiekszos$¢ instrumentdéw wsparcia
obrazuje chaos kompetencyjny,
niestabilno$¢, fragmentarycznosé
polityki spotecznej, a to oznacza,
Ze organizatorzy borykajq sie z ze
stabilizacjg kadry, z niepewnoscig
finansowa i z wieloma problemami
administracyjno-organizacyjnymi.
Gtéwny problem pojawia sie

juz na wstepie podejmowania
inicjatyw dotyczacych wsparcia,

a dotyczy miejsca Swiadczenia ustug
dostosowanych do potrzeb osob
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Z niepetnosprawnoscig i do wymagan
grantodawcow i zleceniodawcéw
(krajowych i europejskich). Brak
zaplecza lokalowego lub bardzo
wysokie naktady finansowe

na stworzenie odpowiednich
pomieszczen lub ich modernizacje
wptywa na proces tworzenia
optymalnego systemu wsparcia

w naszym kraju. Kluczowym
problem jest tez , atmosfera
polityczna” budujgca przychylnos¢
lub obojetnos¢ i arogancje wobec
inicjatyw ukierunkowanych

na podejmowanie nowych,
innowacyjnych lub dodatkowych
form wspierajacych, jak rowniez
kompetencje wnioskujgcych i ich
zasoby.

Odnoszac sie do WTZ, nalezy
wspomnieé, ze zostaty one powotane
w celu rehabilitacji zawodowej

i przygotowania uczestnikéw do
podjecia pracy na chronionym

lub otwartym rynku pracy,

jednak w praktyce petnig role
aktywizujgcqg i adaptujgcq osoby

Z niepetnosprawnoscig. Mozliwosé
uczestnictwa w WTZ z jednej strony
wydaje sie stanem pozadanym

i oczekiwanym, z drugiej zas bywa
~Skazaniem” na pewien rodzaj
przymusu, wynikajacy chocby

z tego, ze nie ma innej propozycji
dla oséb z gtebsza sprzezong
niepetnosprawnoscia intelektualng
(lub orzeczong w stopniu znacznym).
Wzrost aktywnosci zawodowej oséb
Z niepetnosprawnoscig intelektualng
poprzez udziat w WTZ jest nikty,

a ich przejscie do finalnego etapu
rehabilitacji zawodowej jest
niezwykle rzadkie. Rédwnoczesnie



brakuje form stanowigcych pomost
miedzy WTZ a pracg na otwartym
rynku.

Z badan Bteszynskiej wynika, ze
dziatalnos¢ WTZ coraz czesciej

jest Zle oceniania nawet przez
rodzicow, ktérzy dopatrujq sie
tendencji do , posiadania oséb
niepetnosprawnych”, w tym

do ograniczania wolnosci,
ukierunkowujgc ku ulegtosci,
biernosci i zaleznosci. W tej
hierarchicznej strukturze zadbano
przede wszystkim o przestrzeganie
regulaminow i biurokratycznych
zasad. System WTZ coraz

bardziej oddala sie od programéw
integracji spotecznej, a coraz
bardziej zbliza sie do modelu
polegajacym na szufladkowaniu
0sbb z niepetnosprawnosciami®.
Mozliwos¢ uczestnictwa w WTZ

Z jednej strony wydaje sie stanem
pozadanym i oczekiwanym, z drugiej
zas bywa ,skazaniem” na pewien
rodzaj przymusu, wynikajacy choéby
z tego, ze nie ma innej propozycji dla
tej grupy osodb.

W najniekorzystniejszej sytuacji
znajdujg sie osoby wymagajace
intensywnego wsparcia, w tym osoby
ze sprzezong nhiepetnosprawnoscig
intelektualng (szczegdlnie osoby
poruszajgce sie na wbzkach,

osoby z porazeniem médzgowym,

Z uporczywg padaczky, z autyzmem
itd.) oraz osoby z gtebokg
niepetnosprawnosciag intelektualna.
Dla tych oséb raczej nie ma ofert

w WTZ, poniewaz dysfunkcje
rozwojowe raczej uniemozliwiajq
podjecie terapii zajeciowej,

a nastepnie podjecie jakiekolwiek

formy pracy. Osoby wymagajace
intensywnego wsparcia mogq,
znalez¢ miejsce w Srodowiskowym
domu samopomocy, a jesli nie,

sq skazane na catozyciowq
egzystencje domowg, lub zycie

w domach pomocy spotecznej. Od
lat istnieje nieformalne kryterium
niepetnosprawnosci intelektualnej,
tj. kryterium przydatnosci do
placowki. Z dtugich kolejek osob
oczekujacych na miejsce w placowce
Ssrodowiskowej wybierane sq

osoby najbardziej przydatne, co

w praktyce oznacza spokojne,
grzeczne, niektopotliwe, ciche,
ulegte. Kolejki do placéwek staty
sie waznym elementem kreujacym
Jprestiz” instytucji. Przez wtadze

i kierownictwo placéwek traktowane
jako powodd do dumy, dajg poczucie
bezpieczenstwa. Jezeli osoby

Z niepetnosprawnoscig nie dostang
sie do placowki w Srodowisku, to
po latach, kiedy juz rodzina bedzie
niewydolna wychowawczo trafig do
domdéw pomocy spotecznej®°.

Srodowiskowy dom samopomocy®t
Swiadczy ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych
treningdw samoobstugi i umiejetnosci
spotecznych, polegajacych na nauce,
rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci
dnia codziennego i funkcjonowania
W zyciu spotecznym. Domy,

w zaleznosci od tego, dla kogo sg
przeznaczone, dzielg sie na domy
dla:

e typ A - dla 0s6b przewlekle
psychicznie chorych;



e typ B - dla os6b
z niepetnosprawnosciag intelektualng;

e typ C - dla 0séb wykazujacych
inne przewlekte zaburzenia czynnosci
psychicznych;

e typ D - dla osob ze spektrum
autyzmu lub niepetnosprawnosciami
sprzezonymi®2,

Celem dziatalnoéci SDS

jest stworzenie systemu

wsparcia spotecznego dla osdb
zakwalifikowanych, poprzez
Swiadczenie ustug dziennych

w zakresie integracji, aktywizacji

i wsparcia terapeutycznego. Celem
dziatan jest podtrzymywanie

i rozwijanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego
zycia. Zakres i poziom Swiadczonych
ustug dostosowany jest do
indywidualnych potrzeb oséb w nim
przebywajacych®s.

Za zalety funkcjonowania SDS
uznaje sie:

¢ jest to obecnie jedyne miejsce
dajace szanse m.in. osobom

z gtebokg i gtebszg sprzezong
niepetnosprawnoscig intelektualng na
przebywanie poza domem rodzinnym
(przeciwdziatanie deprywacji potrzeb,
alienacji, marginalizacji, wykluczenia
itp.);

e dziatalnosé¢ SDS jest w miare
stata i stabilna, niezalezna od
konkursdw, czy projektow; state
zrodto finansowania i stabilnos¢
kadry wspierajgcej daje mozliwos¢
adekwatnego wspierania
uczestnikdédw, w tym wigczania
spotecznego, podtrzymywanie
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i rozwijanie umiejetnosci zyciowych
itd.;

e nalezy do miejsc spotecznej
integracji;

e uczestnicy majg mozliwos¢
ksztattowania indywidualnych
kompetencji np. w zakresie
samoobstugi, spedzania czasu
wolnego, definiowania swoich
potrzeb, rozwijania zainteresowan,
usprawniania fizycznego, udziat

w sporcie, turystyce, rekreacji itd.;

e utrzymywanie ogodlnie rozumianego
dobrostanu uczestnikow;

e nalezy do form wspierania
rodzicow/opiekundw poprzez

ich odcigzenie w codziennych
czynnosciach opiekunczych, w razie
pojawienia sie réznorodnych
probleméw zyciowych oraz wsparcie
informacyjne, emocjonalne,
psychologiczne.

Istotnym mankamentem
funkcjonowania wszystkich SDS
jest fakt, iz odpowiedzialna za jego
prowadzenie jednostka samorzgadu
terytorialnego nie ma obowigzku
wspierania srodkami wtasnymi

jego budzetu, podczas gdy taki
obowigzek ma w przypadku WTZ

i ZAZ. Jednostki praktykujq zlecanie
prowadzenie SDS organizacjom
pozarzgdowym i nie partycypujq

w kosztach np. modernizacji
budynku, dofinansowania transportu
lub innych. Problematyczne sg
réwniez ustalenia prawne, wedtug
ktorych do SDS kierowane sg osoby
tylko na czas okreslony, niezbedny
do realizacji, opracowanego

w trakcie trzymiesiecznego okresu



probnego, indywidualnego planu
wspierajgco-aktywizujacego.
postulat ten ogodlnie odnoszacy

sie do oséb z zaburzeniami
psychicznymi nie uwzglednia réznicy
pomiedzy choroba psychiczng

a niepetnosprawnoscig intelektualng,
ktéra jest stanem trwatym i nie
przebiega cyklicznie®.

Rodzaj i kryterium
niepetnosprawnosci

oraz towarzyszacy stopien
funkcjonalnosci danej osoby

jest dominujgcym czynnikiem
przyjecia lub nie do SDS. Osoby

z gtebokq i gtebsza sprzezong
niepetnosprawnoscig intelektualng,
w tym osoby poruszajace sie na
wozkach sg najczesciej wykluczane
juz na etapie rekrutacji (sq to osoby
okreslane jako niskofunkcjonujace
lub bardzo wymagajace). Wiekszos¢
SDS przyjmuje do swoich struktur
osoby z przewlektg chorobg
psychiczng, z zaburzeniami czynnosci
psychicznych, osoby z lekkim

lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci intelektualnej.
Najczesciej w poszczegodlnych
osrodkach uczestniczy dwoje- troje
0s0b wymagajacych intensywnego
wsparcia (z liczbg 30-40 miejsc
statutowych). Zatem, tylko nieliczne
osoby wymagajgce intensywnego
wsparcia majq szanse dostac

sie do SDS. Przyczyn takiego

stanu rzeczy upatruje sie w:
wysokim poziomie naktadu dziatan
opiekunczych (zaspokajanie potrzeb
fizjologicznych, zmiana pamperséw,
karmienie, ubieranie); koniecznosci
dostosowania zajec¢ do potrzeb

tej grupy osdéb; czasochtonnosci
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wsparcia (wielu pracownikow skarzy
sie, ze opieka nad takg osobg
dezorganizuje czas poswiecony na
zajecia z pozostatymi uczestnikami,
zdazajq sie sytuacje prowadzenia
zaje¢ w sposob mniej efektywny

z uszczerbkiem dla uczestnikow
wyzej funkcjonujacych, poniewaz
trzeba je dostosowac do wszystkich
uczestnikow); koniecznosci
zatrudnienia kadry do czynnosci
pielegnacyjnych w tym: pielegniarke,
opiekuna medycznego lub opiekuna
osoby zaleznej.

Z powyzszej analizy wynika, ze

w instytucjach dedykowanych
osobom z niepetnosprawnoscig
dochodzi do licznych naruszen

w zakresie realizacji praw wolnosci,
decydowania i niezaleznego zycia.
Na podstawie danych mozna
wysung¢ wniosek, ze nie wszyscy
uczestnicy sq wobec prawa rowni,
nie wszyscy tez majq prawo do
rownego traktowania przez wtadze
publiczne, co wskazuje na jaskrawe
naruszenie art. 32 oraz art. 69
Konwencji. Szczegdlnie wobec

0os6b wymagajacych intensywnego
wsparcia naruszane jest prawo do
wiaczania spotecznego juz na etapie
ich rekrutacji do SDS, a nastepnie
w fazie ich uczestnictwa.

e Istnieje ogromne zapotrzebowanie
na ustugi wspierajgco-aktywizujgce
w SDS. Ustugi te cieszq sie
szczegblnym zainteresowaniem
0sOb z gtebszg sprzezong
niepetnosprawnoscia intelektualng,
oraz gieboka niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz z chorobami
psychicznymi - czyli oséb
wymagajacych intensywnego



wsparcia. Jednak zattoczenie w wielu
domach powoduje znieksztatcenie
realizowanych funkcji i zadan, w tym
wigczania spotecznego;

e Zattoczenie lub poczucie
zattoczenia® moze przyczyniac sie do
odczuwania zamkniecia. Zattoczenie
spoteczne wigze sie miedzy innymi
Z zageszczeniem ludzi, rodzajem
aktywnosci, typem spotecznej
interakcji, normami spotecznymi
obowigzujacymi w danej sytuaciji
oraz stanem cztowieka. Zmeczenie,
zainteresowanie badz jego brak,
impulsywnosé, lek, agresja, a takze
przyzwyczajenie majg wptyw na
subiektywne odczucie zattoczenia
spotecznego. Nie mniej wazne s
przyczyny socjokulturowe to jest:
heteronomicznos¢ srodowiska,
liczba spotecznych interakcji, brak
norm regulujgcych kontakty, czy
brak fizycznych barier, a takze duze
tempo i rytm aktywnosci ludzi na
danym obszarze;

e Analiza wskazuje przesadng,
sformalizowang, ustawowo
skonkretyzowang dziatalnos¢

SDS. W sprawozdawczosci

i biezacej dokumentacji musza byc¢
odnotowane i zrealizowane dziatania
wspierajgc-aktywizujace, bez liczenia
sie ze stanem zdrowia, wydolnoscia,
a nawet wiekiem uczestnikow i ich
potrzebami. W SDS funkcjonuje

np. spora grupa o0soéb starszych,
ktérzy ,muszg” sie zaadoptowac

i dostosowac do kreowanego
wizerunku aktywnego uczestnika;

e Osoby funkcjonujace w SDS, wg
ustawowych wskazan raczej nie majq
prawa dokonywania wyboru wielu

form uczestnictwa, w tym wiaczania
spotecznego, a wsparcie wynika

z ustalonych odgérnie przepisow,

a nie z autentycznych potrzeb.
Zatem udzielane wsparcie mozna
okresli¢ jako przymus adaptacyjny.

e Zauwaza sie wystepowanie
uporczywych terapii i oddziatywan,
ktére sq odwrotnoscig tego, co
okresla sie jako podmiotowos¢,
indywidualizacje potrzeb,
realizacje praw i wolnosci.
Niedoprecyzowanie przepiséw
albo ich dostowna interpretacja
sprzyja instytucjonalizacji, a dom
samopomocy przestaje by¢ domem
tylko sztywng placéwka stuzacq
niepetnosprawnosci;

e Jesli podejmowane sg dziatania
na rzecz wiaczania spotecznego,
to zdecydowanie sg one bardziej
dedykowane osobom o wyzszym
poziomie mobilnosci, czyli osobom
poruszajgcym sie samodzielnie,
ktére legitymujg sie lekkim

lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci;

e Osoby wymagajace intensywnego
wsparcia, poruszajqce sie na
wozkach sg skazane na pobyt

w jednym miejscu tj. w budynku
SDS lub w jego przestrzeni. To
osoby najczesciej wykluczane

i marginalizowane z aktywnosci
sportowej, rekreacyjnej, kulturalnej;

e Osoby wymagajace intensywnego
wsparcia czesto juz na etapie
rekrutacji pozbawione sgq szansy
uczestnictwa w SDS;

e Brakuje specjalistycznego
wsparcia dla uczestnikéw ze



spektrum autyzmu i dla uczestnikéw Opracowano na podstawie: Beata

z przewlektymi zaburzenia czynnosci Gumienny, Analiza rozwigzan
psychicznych (np. wsparcia z zakresu wigczenia spotecznego,
i poradnictwa specjalisty z Centrum w tym rehabilitacji spotecznej,
Zdrowia Psychicznego); 0sOb z niepetnosprawnosciami,

w zakresie os6b wymagajacych
intensywnego wsparcia, w szczegolnosci
Z niepetnosprawnoscig sprzezong

oraz ze znaczng lub gteboka
niepetnosprawnosciag intelektualng

oraz wsparcia srodowiskowego, w tym
zapewnianego przez srodowiskowe
domy samopomocy.

e Wykazano trudnosci

w zaspokajaniu bardzo réznorodnych
potrzeb wynikajacych z tytutu
niepetnosprawnosci uczestnikéw
funkcjonujacych np. w jednym

SDS, a prowadzacym dziatalnogé
dedykowang osobom kwalifikujgcym
sie do 4 typow domoéw. Trudno
doszukac sie dziatan wiaczajacych,
tatwiej mozna zobaczy¢ dziatania
integracyjnie w obrebie jednej
placéwki, co oznacza wewnetrzng
segregacje;

7. Rozwiazania prawno-
finansowe w zakresie
zabezpieczenia

przysztosci dorostych osob
Z niepetnosprawnosciami:
e Wszelkie dodatkowe dziatania Fundusze powiernicze
wiaczajace, podejmowane

przez SDS organizowane sg

w ramach ogtaszanych konkurséw
dofinansowywanych ze srodkéw
krajowych lub europejskich, przy
czym zawsze nalezy posiadad
finanse, okreslane jako wktad
wiasny, co utrudnia podejmowane
takich wyzwan;

W populacji oséb

Z niepetnosprawnosciami
prawdopodobnie w najtrudniejszej
sytuacji zyciowej znajdujq sie
0soby z niepetnosprawnoscig
intelektualng w stopniu znacznym
i gtebokim, z ktérg czesto
wystepujg niepetnosprawnosci
sprzezone. Takie osoby potrzebujgq

e Brakuje logistycznego wsparcia bowiem cato$ciowego wsparcia
w zakresie dowozu i odwozu we wszystkich aspektach zycia,
uczestnikéw SDS; brak mozliwosci poczynajac od zapewnienia
dojazdu do SDS juz na wstepie pozywienia, ubrania, lekéw,
odstania dyskryminacje tych osdéb; zachowania higieny, mieszkania,

organizacji bezpiecznego spedzania
czasu (w tym edukacji), a takze
opieki zdrowotnej, czyli potrzebujg
kompleksowej organizacji sposobu
zycia od urodzenia do $mierci.

W polskich realiach jest to gtéwnie
zadanie ich najblizszej rodziny,
zazwyczaj rodzicow. Zapewnienie
catodobowej kompleksowej

e Jednostki samorzadu
terytorialnego nie sq zobowigzane

do wsparcia finansowego lub
rzeczowego SDS (np. pomoc

w dofinansowaniu samochodu do
transportu uczestnikdéw, poniewaz
PFORN dofinansowuje tylko 50%), co
w rezultacie zwalnia je z wszelkich
form wsparcia i pomocy.
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opieki swojemu dorostemu

dziecku z niepetnosprawnoscig
intelektualng, ktérego stan zdrowia
Z wiekiem zazwyczaj pogarsza

sie, a w konsekwencji obniza sie
poziom jego funkcjonowania,
stanowi narastajacy problem

dla coraz starszych rodzicow,
ktérzy w pewnym momencie sami
zaczynajq potrzebowac wsparcia

i przestajg by¢ w stanie opiekowac
sie swoimi dorostymi dziec¢mi.
Dodatkowo zazwyczaj pogarsza sie
takze sytuacja finansowa rodziny,
poniewaz wysokosc¢ srodkow
finansowych do dyspozycji w postaci
emerytury lub renty dla rodzicéw
0s6b z niepetnosprawnosciami,

a takze wysokos¢ renty i zasitku
dla ON jest niska w stosunku do
rosngcych potrzeb, a takze znacznie
nizsza niz Swiadczenia w formie
zasitkow dla rodziny z dzieckiem

Z niepetnosprawnoscig w wieku
ponizej 18 lat. Dla rodzicow

0s6b z niepetnosprawnoscig
intelektualng jedng z najwiekszych
trosk jest zapewnienie godnego
Zycia swoim dzieciom, w sytuacji
gdy ich zabraknie. Istotnym
warunkiem osiggniecia tego celu
jest zapewnienie przez rodzicow
zabezpieczenia prawno-finansowego
osobom z niepetnosprawnosciqg
intelektualna.

Aktualny system zabezpieczenia
finansowo-prawnego

w Polsce dla dorostych oséb

Z niepetnosprawnosciami
wymagajacych intensywnego
wsparcia, po $mierci ich rodzicow
mozna zdefiniowac opisujac
aktualnie dostepne zrédta
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finansowania i formy zabezpieczenia
prawnego. Wsrod dostepnych zrodet
statego finansowania dla oséb

Z niepetnosprawnosciami wyroznic
mozna:

e Rente socjalng, obecnie
w wysokosci netto 1025 PLN/mc;

e Zasitek pielegnacyjny, obecnie
w wysokosci 215 PLN/mc;

e Specjalny zasitek dla ON
w wysokosci 500 PLN/mc;

e Rente rodzinng, przy czym dorostej
osobie z niepetnosprawnosciqg
wymagajacej intensywnego wsparcia
taka renta nie przystuguje gdy jej
rodzic w chwili Smierci nie posiadat
odpowiedniego okresu zatrudnienia;

o Zasitek staty w przypadku

braku uprawnien do renty przy
jednoczesnym spetnieniu kryterium
dochodowym przewidzianym

w ustawie o pomocy spotecznej;

e Dodatek do renty rodzinnej z tytutu
zupetnego sieroctwa (w przypadku
$mierci obojga rodzicéw);

e Pomoc rodziny, ktéra w Polsce
jest obowigzkowa; moze zaistnieé
koniecznos$¢ ptacenia przez cztonkow
rodziny alimentéw na rzecz cztonka
rodziny z niepetnosprawnosciami
(dziadkowie, wnuki, rodzenstwo);

e Wynagrodzenie za prace, o ile
osoba z niepetnosprawnoscig
intelektualng jest w stanie podjgé
zatrudnienie.

Podstawowym zabezpieczeniem
finansowym osoéb

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
jest renta socjalna oraz renta



rodzinna, ktdére fgqcznie nie mogq
przekracza¢ 200% kwoty najnizszej
emerytury. Nalezy jednak pamietac,
ze uprawnieni do ww. Swiadczen
mogq podlegac weryfikacji i podczas
jej procesu istotng kwestig jest
dostep do dokumentacji medycznej
osoby z niepetnosprawnoscig w celu
ustalenia, czy niepetnosprawnos¢
istnieje od urodzenia, czy ujawnita
sie w dziecinstwie lub tez powstata
w hastepstwie przebytej choroby
lub nieszczesliwego wypadku (np.
komunikacyjnego); wspomniana
dokumentacja powinna by¢
przygotowana zawczasu przez
rodzicow.

Zabezpieczenie prawne osoby

Z niepetnosprawnoscig ograniczone
jest w Polsce do instytucji
ubezwitasnowolnienia, wyznaczenia
kuratora lub petnomocnika osoby
Z niepetnosprawnosciy.

Wsrdéd dobrych praktyk w obszarze
zabezpieczenia finansowo-prawnego
0sOb z niepetnosprawnosciami warto
opisac rozwigzania anglosaskiego
systemu prawnego - trusty, czyli
Fundusze Powiernicze. Aktualnie
Trust stanowi uregulowane prawnie
rozwigzanie, ktére pozwala na
przekazanie majqtku nalezacego do
zatozyciela czyli fundatora (Trust
Settlor) Funduszu Powierniczego
(Trust lub Trust Fund) na rzecz
powiernika (Trustee) ktory zgodnie
z zawartg umowgq przekazuje zyski

z tego majatku na rzecz wskazanych
przez zatozyciela beneficjentéw
(Beneficiaries).

Zatozycielem Trustu moze by¢
osoba fizyczna, osoba prawna,
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jak i jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci

prawnej. Zatozyciel Trustu

wyznacza powiernika i przekazuje
mu tytut wiasnosci powierzonego
majatku; majatek ten jednak nie
wchodzi w sktad jego majatku
prywatnego tylko stanowi

majatek powierniczy. Zarzgdzanie
wtasnoscig powierniczg musi by¢
wykonywane przez powiernika
zgodnie z postanowieniami umowy
wyznaczajacymi warunki Trustu

oraz zobowigzania wobec jego
beneficjentow. Niekiedy regulacje
dotyczace Trustu pozwalajg na
powotanie protektora, ktory sprawuje
kontrole nad powiernikiem. Protektor
ma zwykle uprawnienia do odwotania
powiernika i powotania innego.

Istniejg rézne typy Trustow, czesto
sg one powotywane dla celéw
gospodarczych, gdzie wykorzystuje
sie fakt, ze waznym nastepstwem
przekazania majatku do Trustu
jest utrata nad nim kontroli

przez zatozyciela, co umozliwia
zapewnienie ochrony majatku
przed roszczeniami wierzycieli lub
w postepowaniu podatkowym.
Istniejgq takze Trusty realizujgce
cele indywidualne fundatora,

jakim jest osoba fizyczna. Sq one
nazywane Funduszami Powierniczymi
Rodzinnymi, Indywidualnymi

lub Prywatnymi (Family Trusts,
Discretionary Trusts). Sg to
instrumenty stuzace do:

e zabezpieczenia potrzeb swoich
bliskich (np. dzieci, wspétmatzonkdw)
na wypadek $mierci fundatora,



e zabezpieczenia potrzeb

swoich cztonkdéw rodziny

Z niepetnosprawnoscig w okresie
ich catego dorostego zycia (za zycia
fundatora i po jego Smierci),

e zabezpieczenia wiasnych potrzeb
fundatora w okresie starosci lub
trwatej utraty zdrowia.

Majatkiem (aktywami) przekazywany
przez fundatora do Trustu mogq

by¢: oszczednosci w formie lokat
bankowych i jednostek funduszy
inwestycyjnych, obligacje rzagdowe

i korporacyjne, akcje i udziaty

w firmach, nieruchomosci, wartosci
niematerialne i prawne, bizuteria,
antyki, dzieta sztuki, polisy
ubezpieczeniowe.

Bardzo istotng kwestig zaréwno

dla fundatora, jak i beneficjenta

jest wybor powiernika. Zazwyczaj
fundator w roli powiernikéw
ustanawia darzonego zaufaniem
cztonka lub przyjaciela rodziny
beneficjenta (jednego lub kilku) lub
wyspecjalizowang kancelarie prawna.
Powiernicy, ktorych obowigzki

i prawa sg okreslone w ustawach

o Trustach przyjetych w ww. krajach,
gdzie to rozwigzanie jest stosowane,
sq zobowigzani do podejmowania
dziatan na rzecz beneficjentéw,
szczegotowo zaplanowanych

przez Fundatora, a okreslonych

w umowie Trustu zwanej takze
statutem Funduszu Powierniczego.
Dziatania te obejmujg zarzadzanie
majatkiem w sposob bezpieczny

i zapewniajacy generowanie zysku,
a takze podejmowanie waznych
decyzji zyciowych w przypadku
Oso6b z Niepetnosprawnosciami,
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niezdolnych do samodzielnego
zycia, a tym samym wymagajgcych
catodobowej opieki i organizacji
zycia, uwzgledniajacych ich
indywidualne potrzeby.

Reasumujac, obywatele krajow

z ustawodawstwem opartym na
anglosaskim rezimie prawnym
(Wielkiej Brytanii, USA, Kanadzie,
Australii i Nowej Zelandii)

posiadajg mozliwos¢ tworzenia
Indywidualnych Funduszy
Powierniczych i przekazywania

do nich wybranych sktadnikow
majatku w celu zabezpieczenia
potrzeb swoich bliskich lub swoich.
Istniejg zatem regulowane Ustawami
o Trustach rozwigzania, ktére mogqg
by¢ wykorzystane przez rodzicéw
0sOb z niepetnosprawnoscig do
zabezpieczenia przysziosci ich dzieci
pod wzgledem prawno-finansowym,
a obowiagzki powiernikdéw okreslone
sq ustawowo. Wspomniane Ustawy
o Trustach mogq byc¢ bardziej lub
mniej elastyczne, ale wazny jest
fakt, iz sq one integralng czescig
systemu legislacyjnego danego
kraju i ich zapisy nie sgq sprzeczne

z zapisami innych, ustaw takich jak
obowigzujace regulacje podatkowe
czy spadkowe. Dla rodzicéw

0sOb z niepetnosprawnosciami
niezmiernie waznym jest fakt, ze
mogq zaplanowac i zapewni¢ swoim
dzieciom z niepetnosprawnoscig
bezpieczenstwo prawno-finansowe po
ich Smierci, a tym samym stworzy¢
mozliwos¢ dalszego godnego zycia.
Jednoczesnie w ww. krajach istnieje
mozliwos¢ uzyskania profesjonalnego
i szeroko dostepnego

doradztwa prawno-podatkowo-



finansowego dla rodzicéw oséb

Z niepetnosprawnosciami, co pozwala
na wybor najkorzystniejszego

w tym zakresie rozwigzania.
Doradztwo to jest zapewniane

przez agendy rzagdowe, organizacje
pozarzadowe, jak rowniez
prywatnych konsultantéw/doradcéw
inwestycyjnych i podatkowych.

Wiele panstw nie posiada regulacji
prawnych dotyczacych Trustow

lub w przypadku ich istnienia,
zasady funkcjonowania réznig

sie znacznie miedzy panstwami.

W ramach uporzadkowania

sytuacji w tym obszarze, Haska
Konferencja Prywatnego Prawa
Miedzynarodowego opracowata
Konwencje haska o prawie
witasciwym dla Trustdw i ich
uznawaniu. Jest to miedzynarodowa
umowa, z 1985 roku, ktéra

weszta w zycie w 1992 r. Kazda

ze stron Konwencji haskiej uznaje
istnienie i waznos$c¢ Trustow,

ale to postanowienie dotyczy

tylko Trustéow utworzonych na
podstawie pisemnego statutu

w przeciwienstwie do Trustow,
ktére powstajg na podstawie

prawa zwyczajowego bez pisemnej
umowy. Zapisy Konwencji haskiej
wprowadzajg takze ujednolicong
definicje Trustu i okreslajg reguty
dotyczace rozwigzywania problemow
zwigzanych z wyborem prawa
wiasciwego dla tworzonych Trustow.

Wydaje sie, ze istnieje szereg
potencjalnych korzysci

Zz wprowadzenia na rynek

polski warunkow tworzenia
Funduszy Powierniczych: (1)
mozliwos$¢ zapewnienia godnych
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warunkéw zycia osobom

Z niepetnosprawnosciami, ktorych
rodzice zgromadzili oszczednosci
na zabezpieczenie potrzeb

swoich dzieci po swojej Smierci;
(2) odcigzenie panstwowego
systemu opieki spotecznej poprzez
stworzenie mozliwosci czeSciowego
finansowania potrzeb Oséb

z Niepetnosprawnosciami z zyskéw
z Ich majatku ulokowanego

w Funduszach Powierniczych; (3)
powstanie nowych instrumentéw
prawno-finansowych co moze
stanowi¢ impuls dla dalszego rozwoju
rynku finansowego w Polsce.

Opracowano na podstawie: Anna
Zmigrodzka, Analiza rozwigzani
krajowych i zagranicznych w zakresie
zabezpieczenia prawno-finansowego
przysztosci dorostych osob

Z niepetnosprawnosciami.



VIII. Komunikacja,
dostep do informacji

i wykorzystanie nowych
technologii

W ponizszym rozdziale opisane
zostaty rozwigzania dotyczace
zapewnienia osobom z réznymi
niepetnosprawnosciami dostepnosci
do informacji, mozliwosci
komunikacji, a takze wykorzystania
nowych technologii w procesie
zapewhiania prawa do niezaleznego
zycia. Skoncentrowano sie zaréwno
na rozwigzaniach krajowych

jak i wybranych przyktadach
instrumentéw zagranicznych, a takze
na analizie barier w zapewnieniu
prawa do dostepnej informacji

i sposobdw komunikacji.

1. Dostep do informacji
w ETR

Zgodnie z obowigzujacym prawem
kazda osoba niezaleznie od stopnia
i rodzaju niepetnosprawnosciami
powinna miec¢ dostep do informacji
w przystepnych dla niej formach

i formatach.

Artykut 19 Powszechnej Deklaracji
Praw Cziowieka wskazuje, ze kazdy
cztowiek ma prawo do poszukiwania,
otrzymywania i przekazywania
informacji oraz idei, wszelkimi
srodkami. UNESCO wskazuje, jak
wazne jest egzekwowanie tego prawa
dla osiggania niezaleznosci w zyciu.
Wiedza/informacja wptywa znaczaco
na nasz sposbéb postrzegania swiata,
naszego miejsca w Swiecie i pozwala
nam zrozumie¢, jak funkcjonowad

w swoim srodowisku lokalnym, aby
prowadzi¢ zycie jak najbardziej
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owocne i satysfakcjonujgce.

To wiasnie wiedza/informacija
sprawia, ze podejmujemy takie lub
inne decyzje dotyczace naszego
funkcjonowania w Swiecie.

O prawie do informacji méwi takze
Artykut 21 Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami,

w ktérym czytamy, ze, osoby

Z niepetnosprawnosciami majg prawo
do otrzymywania i rozpowszechniania
informacji i pogladoéw, na zasadzie
rownosci z innymi osobami. Prawo
do informacji, jednak nie jest
jednoznaczne z zapewnieniem
dostepu do niej, co podkresla

w swoich dokumentach UNESCO.

Dlatego, Konwencja zobowigzuje
Panstwa, ktore jg podpisaty nie
tylko do umozliwienia osobom

Z niepetnosprawnosciami
egzekwowanie prawa do informacji,
ale réwniez prawa dostepu do
informacji.

Zgodnie z zapisami Konwencji ma to
sie odbywac poprzez m.in.:

e dostarczanie osobom

Z niepetnosprawnosciami informacji
przeznaczonych dla ogétu
spoteczenstwa, w dostepnych

dla nich formach i technologiach,
odpowiednio do réznych rodzajow
niepetnosprawnosci,

e akceptowanie i utatwianie
korzystania przez osoby

Z niepetnosprawnosciami w sprawach
urzedowych z jezykéw migowych,
alfabetu Braille’a, komunikacji
wspomagajacej (augmentatywnej)

i alternatywnej oraz wszelkich innych
dostepnych $rodkow, sposobow



i form komunikowania sie przez
osoby z niepetnosprawnosciami,

e nakifanianie instytucji prywatnych,
ktére Swiadczg ustugi dla ogotu
spoteczenstwa, w tym przez Internet,
do dostarczania informacji i ustug

w formie dostepnej i uzytecznej dla
0s6b z niepetnosprawnosciami,

e zachecanie srodkow masowego
przekazu, w tym dostawcéw
informacji przez Internet, do
zapewnhienia, by ich ustugi

byty dostepne dla osob

Z niepetnosprawnosciami, oraz
umozliwienie wyboru najbardziej
adekwatnej do potrzeb i mozliwosci
formy komunikowania sie, w tym
komunikacji w tekscie tatwym do
czytania i zrozumienia (easy-to-
read).

Tekst tatwy przeznaczony jest dla
0s0b z trudnosciami poznawczymi,
na przykfad z niepetnosprawnosciq
intelektualng, chorobami lub urazami
neurologicznymi. Dlatego tresci,
ktére sq w nim przekazywane
najczesciej dotycza tej grupy osob,
czyli np. dostepnych form wsparcia,
ustug, przystugujacych swiadczen.
Niektére zrodta dodajq jeszcze

do grupy docelowej odbiorcéw

ETR np. osoby gtucho-niewidome,
osoby z demencjq, zaburzeniami
poznawczymi lub takie, dla ktérych
jezyk, w ktorym przekazywana
informacja nie jest jezykiem
narodowym (np. imigrantéw)

i wskazujq, ze w jezyku tym powinny
by¢ podawane wszystkie informacije,
nie tylko te dotyczace obszaru
niepetnosprawnosci. Wydaje sie, ze
bez wzgledu na to, czy zawezymy
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grupe docelowg jezyka tatwego tylko
do 0s6b z niepetnosprawnoscia,

czy poszerzymy jg o kolejne

grupy, jezyk fatwy, zgodnie

z zapisami wszystkich dokumentéw
mowigcych o niedyskryminacji

i rownym traktowaniu, powinien

by¢ narzedziem do przekazywania
wszystkich informacji.

Osoby z niepetnosprawnosciami,
zwifaszcza niepetnosprawnosciq
intelektualng muszg mie¢ dostep

do wiedzy i informacji, jesli majgq
podejmowac decyzje i przejmowac
kontrole nad swoim zyciem oraz
stawacd sie coraz bardziej wtgczonymi
w zycie spoteczne. Dostep do
informacji jest wazny i potrzebny na
kazdym etapie zycia. W przypadku
0s6b z niepetnosprawnosciami,
jednak, jest szczegdlnie istotny

w momentach przetomowych, takich
jak:

e moment ukonczenia edukaciji,
e przeprowadzka,

e samodzielne zamieszkanie np.
w mieszkaniu chronionym,

e uzyskanie dochodu i zarzadzanie
budzetem,

e wejscie w relacje partnerskg
i rozpoczecie aktywnosci seksualnej,

e zawieranie zwigzku matzenskiego,
e zaktadanie rodziny,
e przechodzenie na emeryture.

SzczegOllnie istotne jest, aby osoby
Z niepetnosprawnosciami miaty
dostep do informacji dotyczacych
ustug wsparcia oraz programow
ochrony socjalnej, w tym



mechanizméw dedykowanych
osobom z niepetnosprawnosciami,
tak by umozliwi¢ im podejmowanie
w petni Swiadomych decyzji

i dokonywanie wyboréw w zakresie
tego gdzie, z kim i w jaki

sposob chcg zy¢ oraz tego jakie
ustugi sq dla nich odpowiednie.
Oznacza to, ze konieczne jest
przekazywanie informacji w formach
dostosowanych do potrzeb oséb

Z niepetnosprawnos$ciami, w tym

w wersji fatwej do czytania

i rozumienia, w celu umozliwienia
tym osobom realizacji prawa do
niezaleznego zycia.

Ratyfikowanie przez Polske
Konwencji nie oznaczato
natychmiastowego wprowadzenia
jej zapiséw w zycie poprzez
nowelizowanie dotychczasowych,
czy sporzadzanie nowych aktow
prawnych. Na poprawe tej sytuacji
nie miato, rowniez wptywu
opublikowanie przez Ministra
Inwestycji i Rozwoju wytycznych
w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminaciji,
w tym dostepnosci dla oséb

Z niepetnosprawnos$ciami oraz
zasady réwnosci szans kobiet

i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020, gdzie
zapisane sg nie tylko definicje
dostepnosci i uniwersalnego
projektowania, ale takze definicja
tekstu w jezyku tatwym, jako
jednego z narzedzi umozliwiajgcych
osobom z niepetnosprawnosciami
dostep do informacji. Na brak
dostepu do informacji oséb

Z niepetnosprawnosciami wskazujq
w kolejnych latach, Spoteczny

Raport Alternatywny z realizacji
Konwencji o prawach os6b

Z niepetnosprawnosciami w Polsce
sporzadzony w Warszawie w 2015
roku oraz tres¢ Rekomendacji
Komitetu ONZ ds. Praw Osdb

z Niepetnosprawnosciami dla Polski
z 29 pazdziernika 2018, w ktdrych
W sposob bezposredni wspomniany
jest jezyk tatwy jako format
informacji dostepnej. Potrzebne
byto az 8 lat od ratyfikowania
Konwencji, aby w Polsce przyjeta
zostata Ustawa o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Miato to miejsce

19 lipca 2019 roku. W ustawie
czytamy m.in., ze instytucje
publiczne sq zobowigzane do
zapewnienia dostepnosci w obszarze
informacyjno-komunikacyjnym oraz
cyfrowym. Dodatkowo, ustawa z dnia
4 kwietnia 2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych

i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych doprecyzowuje, jak ma
by¢ realizowana dostepnosé, np.
stron internetowych, co wydaje sie
szczegolnie istotne we wspotczesnym
Swiecie, w ktérym najczestszym
zrédtem informacji jest internet.

Tym samym, uzywanie tekstu
tatwego stato sie w Polsce
obowigzkiem i zostato wpisane do
projektu Strategii na rzecz Oséb
z Niepetnosprawnosciami 2020-
2030, w ktorej zaplanowano
rozwdj i upowszechnienie

w dziataniach podmiotow publicznych
wykorzystania tekstu tatwego do
czytania (Easy to Read, ETR),
celem zmniejszenia wykluczenia
spofecznego oséb majacych



trudnosci ze zrozumieniem
czytanego tekstu, w szczegdlnosci
0sbb z niepetnosprawnoscig
intelektualng. W tej sytuacji warto,
wiec, siegna¢ do doswiadczen innych
krajéw europejskich w tym zakresie,
aby, z jednej strony nie wywazac
otwartych drzwi, z drugiej nie
popetniac bteddow, ktére popetnili juz
inni.

Rozwigzania w zakresie zapewnienia
dostepnosci do informacji w ETR
funkcjonuja w wielu krajach.

W Wielkiej Brytanii obowigzki
panstwa z tym zwigzane zapisane
sq w Disability Equality Duty,

ktéry jest czescig wiekszego
dokumentu zatytutowanego Disability
Discrimination Act (2005). Czytamy
tam, ze w Wielkiej Brytanii wszystkie
instytucje publiczne sg zobligowane
do tego, aby przekazywane przez
nie informacje spetniaty kryterium
dostepnosci. W zwigzku z tym
przygotowane zostaty wytyczne
dostepnosci informaciji, ktore
opublikowane zostaty na stronach
brytyjskiego rzadu. Wytyczne te
przygotowane zostaty dla czterech
grup docelowych. Dla kazdej

Z nich wskazano najbardziej
odpowiednie formaty przygotowania
informacji. W przypadku

0s0b z niepetnosprawnoscig
intelektualng i zaburzeniami
poznawczymi formaty te to audio

i audiodeskrypacja, ale takze

tekst w jezyku tatwym i Makaton.
Teksty w jezyku tatwym zgodnie

Z obowigzujacymi standardami
muszg by¢ wspéttworzone przez
osoby z niepetnosprawnosciami
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a takze uwzgledniac spoteczny model
niepetnosprawnosci.

Podobne rozwigzania prawne
funkcjonuja w Irlandii. Funkcjonuje
tam zespot sktadajacy sie

z terapeutdw mowy z catej Irlandii,
majacych doswiadczenie w pracy

z osobami z niepetnosprawnos$ciami.
Zespot ten, we wspodtpracy z 10
organizacjami dziatajgcymi na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami,
przeprowadzit badania i analize
dobrych praktyk stosowanych

w Irlandii i przygotowat wytyczne
dotyczace tworzenia tekstu tatwego
w realiach irlandzkich. Wytyczne

te sq spdjne z standardami
zaprezentowanymi przez Inclusion
Europe jako standardy europejskie.
Standardy dotyczgce stosowania
jezyka tatwego funkcjonujq takze

w Niemczech, jednakze obejmujq
one szerszg grupe uzytkownikéw-
poza osobami z niepetnosprawnoscig
intelektualng i zaburzeniami
poznawczymi, moéwig one takze

o imigrantach, osobach niestyszacych
czy majacych problemy z czytaniem
i pisaniem. W Szwecji, gdzie
zgodnie z prawem instytucje majg
obowigzek przekazywania informacji
w formatach dostepnych dla oséb

Z niepetnosprawnosciami powotana
jest agencja odpowiedzialna

za zapewnianie dostepnosci

tresci- Swedish Agency for
Accessible Media, ktéra dziata przy
Ministerstwie Kultury. Agencja
opracowata wytyczne dotyczace
tworzenia tekstow w lattlasta,

ktére oparte sg na europejskich
standardach ETR i co jakis$ czas
aktualizowane. Teksty te oznaczane



sg literami LL. Poza redagowaniem
tekstow w jezyku tatwym instytucja
ta zajmuje sie prowadzeniem
szkolen oraz warsztatéw dla oséb,
ktére chcq sie tym zajaé. MTM

jest instytucjq finansowang przez
szwedzki rzad i jako taka uwazana
jest za najbardziej wiarygodnq. Nie
jest to, jednak, jedyna instytucja
Czy organizacja zajmujqca sie
redagowaniem tekstéw w easy
Swedish.

Opracowano na podstawie ekspertyzy
Katarzyny Swieczkowskiej: Analiza
rozwigzan krajowych oraz zagranicznych
z zakresu witaczenia spotecznego,

w tym rehabilitacji spotecznej, osdb

Z niepetnosprawnosciami, w zakresie
zapewnienia i wykorzystania tekstu
tatwego do czytania i zrozumienia (ETR,
Easy to read and understand).

2. Sytuacja osob g/
Gluchych, stabostyszacych

i gluchoniewidomych

i rozwigzania w tym obszarze

Rozwigzania dotyczace zapewnienia
prawa do komunikacji osobom
gtuchym, stabostyszacym

i gluchoniewidomym sg obecne

w polskim systemie prawnym.
Poza zobowigzaniami wynikajgcymi
z Konwencji wynikajg one takze
bezposrednio z Konstytucji (art.
69). Warto podkresli¢, ze polski
jezyk migowy nie jest uznany za
jezyk urzedowy tylko jako sposéb
komunikacji, co generuje wiele
probleméw. Wsrdd krajéw Unii
Europejskiej jezyk migowy zostat
wpisany do konstytucji w czterech:
Republika Austriacka, Republika
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Finlandii, Republika Portugalska

oraz Wegry. Inne kraje europejskie
w rézny sposdb uznajg role
narodowych jezykéw migowych -

w wiekszosci przypadkéw, podobnie
jak w Polsce zasady wykorzystania
jezyka definiowane sg ustawowo.

W 2017 roku do Sejmu RP wptyneta
petycja o uznanie wpisanie polskiego
jezyka migowego do Konstytucji przy
okazji referendum zapowiadanego
przez Prezydenta RP. Referendum to
jednak nie doszto do skutku.

Regulacje dotyczgce stosowania
polskiego jezyka migowego
funkcjonujg w Polsce na mocy kilku
aktow prawnych, w tym Ustawie

0 jezyku migowym i innych $Srodkach
komunikowania sie, Ustawie z dnia
19 lipca 2019 r. o zapewnianiu
dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami, Ustawa o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych

i aplikacji mobilnych podmiotéw
publicznych. Rozwigzania prawne
dotyczace o0sbb stabostyszacych,
gtuchych i gtuchoniewidomych sg na
roznym poziomie zaawansowania co
moze wynikac z liczebnosci danej
grupy a takze poziomu zrozumienia
(czy tez czesciej niezrozumienia)
potrzeb.

W odniesieniu do oséb gtuchych
nalezy uznac, ze wiekszos¢
zapewnionych prawnie rozwigzan
moze zapewniac rowne traktowanie

i rowny dostep. Przede wszystkim
chodzi o mozliwos¢ korzystania

z ttumacza jezyka migowego we
wszystkich podmiotach publicznych
(w rozumieniu ustawy o zapewnianiu
dostepnosci), mozliwos¢ uzyskiwania
ttumaczen dokumentéw, obowigzek



przedstawienia podstawowych
informacji o dziatalnosci podmiotu

w PIM czy mozliwos¢ finansowania
ustug ttumacza w ramach dziatan
likwidujgcych bariery w komunikacji
(finansowanych przez samorzady
powiatowe ze srodkdéw PFRON).
Problemem jest wdrozenie

tych rozwigzan w zycie oraz
Swiadomos¢ osdb odpowiedzialnych
w poszczegolnych instytucjach

za koniecznos$¢ stosowania
obowigzujacych przepisow.
Zwracajq na to uwage nie tylko sami
potencjalni uzytkownicy (osoby
gtuche), ale takze Rzecznik Praw
Obywatelskich i Najwyzsza Izba
Kontroli. Potrzebne sq dziatania
zwiekszajqce swiadomos¢ zaréwno
0sOb uprawnionych jak i urzednikéw.

Rozwigzania, ktére wymagajq
wdrozenia na poziomie przepisow
prawa to wprowadzenie obowigzku
zapewhiania ttumacza jezyka
migowego w materiatach
multimedialnych przygotowywanych
przez podmioty publiczne,
zwiekszenie ilosci dostepnego
ttumaczenia w mediach

(obecnie jesteSmy na drodze do
uzyskania 40% udziatu napiséw
oraz 3% udziatu ttumaczen na
jezyk migowy w kwartalnym
rozliczeniu czasu w 2024 roku),
wprowadzenie technicznych
standardow umieszczenia ttumacza
w telewizji oraz zapewnienia
obstugi z wykorzystaniem srodkéw
komunikowania sie podczas
realizacji kontraktéw z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Na poziomie
czesciowo symbolicznym a czesciowo
praktycznym nalezy podja¢ starania

o konstytucyjne uznanie polskiego
jezyka migowego jako jezyka
mniejszosci kulturowej w Polsce.
Rozwigzanie to wzmocnitoby
procesy zwigzane z ochrong
jezyka migowego, zapewnitoby
wieksze mozliwosci rozwoju badan
jezykoznawczych i przyczynitoby sie
do upowszechniania débr kultury
gtuchych powstajacych w tym
jezyku.

W odniesieniu do oséb
stabostyszgcych istniejqce
rozwigzania prawne takze nalezy
uznac za wystarczajgce w zakresie
zapewhienia obstugi w podmiotach
publicznych (koniecznos¢ stosowania
urzadzen wspierajacych styszenie)
oraz mozliwos¢ korzystania

ze $rodkdéw umozliwiajacych
komunikowanie sie (zgodnie

z ustawq o jezyku migowym

i sposobach komunikowania sie).
Podobnie jak w przypadku oséb
gtuchych problemem jest wdrozenie
tych istniejacych rozwigzan. Kwestia,
ktéra wymaga uregulowania jest
zwiekszenie do 100% ilosci napisow
w telewizji oraz rozszerzanie
wymagan dotyczacych dostepnosci
na podmioty niepubliczne.
Praktycznym wyzwaniem jest
upowszechnienie stosowania
istniejacych rozwigzan prawnych,
czyli zakup i instalacja wymaganych
przepisami rozwigzan technicznych.

Najwieksze wyzwanie stanowi
zapewnienie dostepnosci najmniej
licznej grupie sposréd omawianych,
czyli osobom gtuchoniewidomym.
W ich przypadku samo istnienie
norm prawnych (ustawa

0 jezyku migowym i sposobach



komunikacji) jest daleko bardziej
niewystarczajqce dla zapewnienia
dostepnosci niz w przypadku
gtuchych i stabostyszacych. Jest

to spowodowane niemal zerowq
Swiadomoscig istnienia problemu
wsrod osob odpowiedzialnych za
wdrazanie dostepnosci w podmiotach
publicznych, a takze wsrod tych
podmiotdw niepublicznych, ktore
woluntarystycznie wprowadzajq
rozwigzania dostepnosciowe.
Dodatkowym utrudnieniem jest
fakt, ze zapewnienie ttumacza-
przewodnika de facto sprowadza
sie do sfinansowania ustug osoby
wybranej przez gtuchoniewidomego
klienta poniewaz inaczej niz u osdb
gtuchych komunikacja nie odbywa
sie przy pomocy skodyfikowanego
i posiadajgcego ramy gramatyczne
jezyka, a przy pomocy bardzo
indywidualnie dobranego systemu
komunikacji.

Postulatem podnoszonym przez czesé
srodowiska oséb gtuchoniewidomych
jest takze okreslenie osobnego
symbolu niepetnosprawnosci

w ramach systemu orzekania

0 niepetnosprawnosci przez
powiatowe i wojewddzkie zespoty
orzekania o niepetnosprawnosci.
Wydaje sie jednak, ze w kontekscie
zapowiedzi zwigzanych z reformag
systemu orzekania przygotowywang
przez rzad jest to postulat, ktory
moze sie stac catkowicie nieaktualny.

Opracowano na podstawie: Piotr
Kowalski, Analiza krajowych rozwigzan
(w szczegblnosci rozwigzan prawnych)
i rozwigzan zagranicznych w zakresie
komunikacji i korzystania z jezyka
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migowego, w tym zapewnienia ttumacza
jezyka migowego i rozwigzan dla oséb
stabostyszacych oraz SKOGN (sposobdéw
komunikacji oséb gtuchoniewidomych),
w tym zapewnienie ttumacza-
przewodnika, jak réwniez komunikacji
w ww. zakresach z wykorzystaniem
nowych technologii.

3. Sytuacja uzytkownikow
AAC i rozwigzania w tym
obszarze

Jednym z kluczowych elementow
zapewnienia komunikacji dostepnej
dla wszystkich bez wzgledu na
stopien i rodzaj niepetnosprawnosci
jest uwzglednienie potrzeb

0sbb o specjalnych potrzebach

w komunikowaniu sie. Chodzi tutaj
0 osoby niemdwigce lub postugujace
sie mowg w ograniczonym stopniu,
ktére nie mogg w sposdb skuteczny
i satysfakcjonujacy porozumiewac
sie z innymi (rozumiec¢ i nadawac)

i potrzebujg srodkéw komunikacji
wspomagajqcej lub/i alternatywnej
(AAQ).

Komunikacja wspomagajqca

i alternatywna (termin uzywany

w Polsce wymiennie z:
wspomagajace i alternatywne
sposoby/metody komunikacji/
komunikowania sie/porozumiewania
sie), z ang.: augmentative and
alternative communication a AAC), to
funkcjonalne korzystanie z narzedzi
i sposobow porozumiewania

sie (odbierania i nadawania
komunikatéw), ktére wspiera,
uzupetnia lub zastepuje mowe;

w szczegolnosci korzystanie

z pomocy komunikacyjnych ze
znakami graficznymi, w tym



urzadzen z syntezatorem mowy
lub nagranymi komunikatami

oraz znakdw manualnych lub
przestrzenno-dotykowych.

Obok terminu ,AAC” pojawia sie
czesto drugi: ,AT” (ang. assistive
technologies), ktory oznacza
technologie wspomagajaca,
pozostajacq na ustugach oséb

Z niepetnosprawnoscig, w tym

- niemowigcych lub z mowg
niewystarczajacq do komunikacji,
by umozliwi¢ wigczenie spoteczne.
AAC wykorzystuje wiele rozwigzan
z zakresu AT, sq wsrdd nich:
wspomniane urzadzenia do
komunikacji ze specjalistycznym
oprogramowaniem, peryferia
potrzebne do sterowania nimi
(jak np. wiaczniki, specjalistyczne
joysticki, myszy, klawiatury lub
eyetrackery, czyli urzadzenia do
obstugi urzadzen za pomocg wzroku,
oraz systemy mocowania sprzetu
(np. do wdzka inwalidzkiego).

W Polsce nie mamy niemal
zadnych rodzimych opracowan
statystycznych, a wiec — zadnych
sprawdzonych danych na temat
0s0b o specjalnych potrzebach

w komunikowaniu sie, w tym -

o uzytkownikach AAC. Danych
takich prawdopodobnie nigdy nie
zbierano. Mozna zidentyfikowac
kilka istniejgcych zrédet potencjalnej
wiedzy, jednak bedq one daleko
niewystarczajace do uzyskania
autentycznego obrazu sytuacji
0sOb o SPKom w Polsce oraz
odpowiedzialnego planowania
dziatan. Przyjqwszy usrednione
dane, ze 1% populacji doswiadcza
specjalnych potrzeb w komunikacji
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mozna szacowaé, mamy w Polsce
okoto 380 000 takich osdb.

Orzekanie o specjalnych potrzebach
w komunikowaniu sie (SPKom)

nie ma w Polsce miejsca. Od
niedawna (2017) AAC bywa zalecane
(ale bez orzekania SPKom), ale
jedynie w stosunku do uczniéow
pozostajacych w systemie edukacji.
W przypadku pozostatej grupy

0sO0b ze SPKom, stanowigcej wg
badan wiekszos¢ tej populacji -
zwyczajnie nie jest praktykowane.
W takiej sytuacji nie zachodzi
przestanka, by budowaé system
ustug AAC, poniewaz teoretycznie
nie ma odbiorcow takich ustug.

Bez wtasciwego orzecznictwa stan
taki sie utrwala, system nie jest
formalnie budowany, wiele osdb nie
otrzymuje pomocy. Istniejgcy dotad
rozproszony system orzekania,
niespojny i niedrozny, nie sprzyja
uporzadkowaniu tej kwestii.
Musimy rozpatrywacd niniejsze
zagadnienie w odniesieniu do
istniejacych systemow orzeczniczych,
chronologicznie w stosunku

do dziecka, ucznia i cztowieka
dorostego.

W chwili obecnej nie ma w Polsce
skutecznych rozwigzan systemowych
na rzecz dostepu do ustug AAC.
Dostep, ktéry obserwujg cztonkowie
ISAAC-Polska (pozarzadowej,
niewielkiej organizacji na rzecz AAC
w Polsce; brak innych rzetelnych
danych byt opisywany w rozdziale
4.1.), jest fragmentaryczny, ledwie
zaznaczony, nie jest sprawiedliwy

i rowny dla wszystkich.



Zalezny jest od:

e podlegtosci okreslonym strukturom
orzeczniczym (w orzeczeniu

0 potrzebie ksztatcenia specjalnego
AAC moze by¢ zalecone; to jedyna
opcja gwarantujgca dostep do AAC
ustawowo),

e wieku osoby z niepetnosprawnoscig
(uprzywilejowani sg uczniowie szko6t
specjalnych, bo w tych wtasnie
placéwkach tradycje wprowadzania
AAC sg najdtuzsze, a kompetencje
personelu — najwieksze),

e miejsca zamieszkania
(obserwujemy wiekszg dostepnosc
ustug AAC w kilku wiekszych
miastach i nielicznych mniejszych
miejscowosciach; wyniki
wewnetrznego sondazu ISAAC-Polska
wskazujg tez na duzg nierdwnosc
dostepnosci w poszczegdlinych
wojewoddztwach),

e statusu materialnego (na

rynku pojawiajq sie coraz liczniej
mate firmy swiadczace odptatne
ustugi z zakresu AAC; kwota za
godzine konsultacji/interwencji
waha sie od 100 do 300 ztotych,
w zaleznosci od rodzaju ustugi.
Dla czesci spoteczenstwa kwoty te
majg wykluczajacy charakter). Ich
refundacja nie jest ustanowiona.
Wiele rodzin stara sie pokrywac
te koszty z darowizn (tzw. 1%
odprowadzany przez podatnikéw
na cele charytatywne). Taki system
finansowania jest jednak dla

wielu rodzin duzym obcigzeniem,
poswiecajg bowiem wiele

czasu i wysitku na pozyskanie
oraz utrzymanie tego zrodta
dofinansowania, ktére w czesci
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przypadkdéw zaspokaja i tak tylko
niewielkg czes¢ potrzeb osoby
Z niepetnosprawnoscia.

Brakuje takze przygotowanych

kadr na wszystkich szczeblach
potencjalnego polskiego systemu
ustug AAC. W praktyce tylko

w hielicznych miejscach w Polsce
(placdwkach edukacyjnych, centrach
ustug rehabilitacyjnych) mozemy
spotka¢ model wielospecjalistycznej
konsultacji i interwencji AAC. Ustugi
AAC w Polsce oznaczajq zazwyczaj
prace pojedynczych osdb, ktore
usitujg wypetni¢ zadania wszystkich
cztonkdéw wielospecjalistycznego
zespotu.

W Polsce nie istnieja takze
zadne regulacje dotyczace
kompetencji osoby, ktéra moze
udziela¢ ustug z zakresu AAC.
Mimo, ze obowigzek takich ustug
natozono na pracownikéw systemu
edukacji (poradni psychologiczno-
pedagogicznych wydajacych opinie
i orzeczenia, a takze nauczycieli

i specjalistéw prowadzacych
edukacje, terapie dzieci i uczniow
o specjalnych potrzebach), nie
wskazano, kto moze realizowac

to zadanie. Nie ustanowiono

ani zakresu kompetenciji, ani
standardu wyksztatcenia, ani Sciezki
zdobywania go.



4. Nowe technologie
wspierajace dostepnosc¢
i zapewnienie prawa do
niezaleznego zycia

Technologie asystujace
(wspomagajace) to grupa technologii
kompensujacych ograniczenia
wynikajgce z niepetnosprawnosci.

W kazdym rodzaju
niepetnosprawnosci te ograniczenia
sq inne, a zatem takze technologie
asystujace sg rozne. Jako przyktady
mozna podac:

e w przypadku oséb niewidomych
bariery w dostepie do informacji,
mobilnosci, czesciowo komunikacji;

e w przypadku osdb stabowidzacych
jest podobnie jak osoby niewidome,
chociaz metody kompensowania sg
inne;

e 0soby gtuche napotykajgq na bardzo
duze bariery w komunikowaniu sie
i w dostepie do informacji;

e w przypadku osob stabostyszacych
bariery sg stosunkowo niewielkie

i ograniczajq sie do komunikacji

i informaciji;

e w przypadku oséb

Z niepetnosprawnoscig intelektualng
najwiekszg barierg jest dostep do
informacji, a w szczegdlnosci jej
rozumienie;

e w przypadku oséb

Z niepetnosprawnoscig ruchowg
rodzaj barier zalezy od obszaru

ciata i moze dotyczy¢ nég
(przemieszczanie sie), rak
(korzystanie z przedmiotéw), twarzy
(komunikowanie sie).
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Rodzaje technologii asystujacych
mozna podzieli¢ na dwie duze
grupy: wewnetrzne i zewnetrzne.
Wewnetrzne to wszelkiego rodzaju
implanty, jak aparaty stuchowe,
soczewki, protezy rak i ndg.
Zewnetrzne zas to rozwigzania,
ktérych uzywa sie doraznie

i mogq by¢ tatwo modyfikowane

i wymieniane. Z tego punktu
widzenia aparaty stuchowe i niektore
protezy konczyn mogaq by¢ zaliczane
do obu kategorii. Poniewaz oba
rodzaje technologii wymagajg dos¢
zaawansowanej wiedzy, mechaniki
precyzyjnej, a coraz czesciej
Zaawansowanego oprogramowania,
dopiero epoka cyfrowa data tak duze
mozliwosci rozwoju w tym obszarze.

Komentarz generalny nr 2 do
Konwencji o prawach oséb

Z niepetnosprawnosciami wskazuje,
ze dostepnosc jest fundamentalna
dla prowadzenia niezaleznego
zycia. W dostepnos¢ tak rozumiang
wiaczono takze technologie
informacyjne i komunikacyjne,

co jest stusznym podejsciem.
Podstawowg rolg technologii
asystujacych jest bowiem uczynienie
dostepnym niedostepnego.
Dostepnosé, a w tym takze
technologie asystujace, coraz
czesciej stajq sie trwatym elementem
rozwigzan powszechnych. Kazdy
wspobiczesny system operacyjny
jest wyposazony w czytnik

ekranu, powiekszenie tekstu i inne
technologie przeznaczone dla oséb
Z niepetnosprawnoscig. Standardem
staje sie montowanie wind, tablic
informacyjnych, czy napisow

w filmach. Okazato sie bowiem, ze



stosowanie tego typu rozwigzan jest
wygodne dla znacznie wiekszej grupy
odbiorcéw, niz wczesniej uwazano.
Tak uzyte technologie mozna
podzieli¢ na dwie kategorie: otwarte,
czyli mozliwe do uzywania dla
wszystkich i trwate oraz zamkniete,
przeznaczone dla konkretnej grupy
odbiorcéw i uruchamiane w razie
potrzeby.

Pojawienie sie Internetu i obecnych
w nim ustug, wirtualnej (VR)

i rozszerzonej (AR) rzeczywistosci,
Internetu rzeczy (I0T),
cyberprzestepczosci, pojazdéw
autonomicznych itd. wygenerowaty
zupetnie nowe obszary wykluczenia
lub wrecz zagrozenia dla os6b

Z niepetnosprawnosciami,

a w dodatku dotykajgce innych
grup. Mozna wsrod nich wymienic
chocby zmienng dostepnosc¢
cyfrowg do ustug elektronicznych,
rozwijajace sie metody komunikacji
oparte na obrazie i dzwieku,
prywatnos¢ w Swiecie usieciowionym,
wektory ataku wykorzystujace
niepetnosprawnosc¢ lub technologie
asystujqce czy uzaleznienie sie

od technologii. Czes$c¢ z tych
zagrozen jest juz dostrzegana, ale
czes$¢ wcigz nie zostata opisana

i przeanalizowana. Reasumujac

- dostepnosc i technologie
asystujace dajg ogromne i coraz
tansze mozliwosci kompensujace,
rownoczesnie tworzac nowe obszary
wykluczenia i zagrozen.

Wsrdéd wartych szerszego
wprowadzenia rozwigzan mozna
wymienic:
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¢ Elektronicznego asystenta
osobistego - czes¢ zadan asystenta
mogq obecnie wykonywac urzadzenia
elektroniczne z odpowiednim
oprogramowaniem. Mogq

realizowa¢ zadania samodzielnie

lub posredniczy¢ pomiedzy osobg

Z niepetnosprawnoscig i asystentem.

e Rozwigzania wspierajace
komunikacje osob
gtuchoniewidomych -
wykorzystanie rekawicy VR

Z przetwornikiem mowy na

tekst, ktora pomogtaby osobom
gtuchoniewidomym komunikowad
sie za pomocq alfabetu Lorma

z osobami, ktorego tego alfabetu nie
ZNnaja.

e Asystenta w domu - obecnie
istniejq juz rozwigzania zwigzane ze
smarthome, w tym kilka standardow
komunikacyjnych: Google Home,
Apple Homekit, Xiaomi Home i wiele
innych. Rozwigzania takie pozwalajg
na obstuge urzadzen domowych za
pomocqg smartfona i odpowiednich
aplikacji. Na rynku pojawia sie
coraz wiecej urzadzen pracujacych
w trybie smart: rolety, oczyszczacze
powietrza, automatyczne
odkurzacze, zamki do drzwi

i domofony, gniazda elektryczne,

a nawet czajniki i ekspresy do kawy.
Odpowiednie zestawienie takich
elementéw mogtoby ograniczy¢
koniecznos¢ wspomagania osoby

Z niepetnosprawnoscig w mieszkaniu.

e Okulary dla os6b niewidomych
- dzieki zaawansowanemu
przetwarzaniu obrazu
oprogramowanie moze dokonywac
wysokowydajnego rozpoznawania



tekstu, a takze (z mniejszg dozg
pewnosci) rozpoznawania twarzy,
emocji, znakow, przedmiotéw,
koloréw i kodéw. Takie aplikacje
mogg by¢ zainstalowane na
smartfonie (na przyktad Microsoft
Seeing Al) i wspomagac osoby
niewidome. Drugim obszarem,

w ktérym technologia moze pomagac
jest transmisja audiowizualna, na
ktérej oparta jest ustuga BeMyEyes
taczaca osoby niewidome z losowymi
wolontariuszami.

e Votomaty - maszyny do
gtosowania, ktére utatwig
zagtosowanie osobom

Z niepetnosprawnosciami wzroku,
stuchu i ruchu.

e Cyfrowy podpis - wdrozenie
powszechnego stosowania
podpisu cyfrowego pozwolitoby na
tatwiejsze sktadanie oswiadczen
woli przez osoby z réznymi
niepetnosprawnosciami, przede
wszystkim wzroku i ruchu. Jednak
w obecnych warunkach jest to
niemozliwe, bo mato kto pozwoli
sobie na zakup i utrzymywanie
podpisu kwalifikowanego. Dlatego
nalezatoby wprowadzi¢ uznawanie
podpisu osobistego na réwni

z kwalifikowanym w obrocie
prawnym.

e Automatycznie upraszczany za
pomoca oprogramowania tekst

- oprogramowanie miatoby dwie
podstawowe funkcje: wspomagatoby
redagowanie materiatéw w ETR
poprzez wskazanie miejsc trudnych,
zdan ztozonych, dostarczanie

grafik i korpusow jezykowych
spetniajgcych wymaganie, ETR
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a takze automatycznie upraszczanie
tekstu, ktéry nastepnie moze

by¢ konsultowany z osobg

Z niepetnosprawnoscig intelektualna.

e Strony internetowe i aplikacje
mobilne specjalnego znaczenia

- warto rozwazyc¢ obowigzek
sprawdzenia dostepnosci cyfrowej
stron internetowych i aplikacji
mobilnych o szczegdlnym znaczeniu.
Brak sprawdzenia lub negatywny
wynik uniemozliwiatby ich
udostepnienie obywatelom. W tym
kontekscie mozna wskazac aplikacje
Kwarantanna domowa, Protego Save
i mObywatel oraz strony internetowe
w rodzaju platform przetargowych,
biuletynéw informacji publicznej

czy elektronicznego fakturowania.
Rozwazenia wymaga okreslenie
definicji takiej szczegdlnej strony
internetowej lub aplikacji mobilnej.
Wydaje sie, ze jednym z warunkdw
moze by¢ obowigzek uzywania przez
obywatela konkretnego rozwigzania
technicznego.

Poza wymienionymi powyzej
rozwigzaniami warto wspomniec
takze o koniecznosci zapewnienia
wiekszej dostepnosci telewizji,

w tym obowigzek zapewniania ustug
dostepnosci na dostawcéw VOD.

Istotne jest takze tworzenie

i upowszechnienie norm i standardéw
dotyczacych dostepnosci. O ile

w dostepnosci cyfrowej istnieje
ustalona i powszechnie akceptowana
norma (WCAG), to w innych
obszarach takich norm nie ma lub
jest ich mato. W zwigzku z tym
pojawiajq sie lokalne standardy,

na przyktad na poziomie miasta,



ktére nie sq zgodne miedzy sobga. Ta
sytuacja jest o tyle niebezpieczna,
ze utrudnia wprowadzanie przepisow
krajowych, ktére musza uwzgledniaé
juz zaistniatg sytuacje Ze swej
natury - oznaczac to bedzie mniejsze
wymagania, by mogty je spetnié
wszystkie podmioty.

Opracowano na podstawie: Jacek
Zadrozny, Analiza krajowych

i zagranicznych rozwigzan w zakresie
wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami
z wykorzystaniem nowych technologii,
w szczegolnosci w zakresie 0oséb
niewidomych, stabowidzacych,

Z niepetnosprawnoscig ruchowg

i intelektualng, w tym wspierajacych
niezalezne zycie.
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IX. Whnioski

Ponizej prezentujemy wnioski

i rekomendacje, ptynace z analizy
opracowanych w ramach projektu
ekspertyz, w podziale na nastepujace
obszary:

e w zakresie funkcjonujacych
rozwigzan dotyczacych wiaczenia
spotecznego, w tym rozwigzan
projektowych wdrazanych ze
srodkéw EFS;

e w zakresie niezbednych
kierunkow dziatan w zakresie
wiaczenia spotecznego osob
Z niepetnosprawnosciami;

e w zakresie zgodnych z Konwencjg
mechanizmoéw finansowania -
zwigzane z wdrozeniem budzetu
osobistego jako jednego ze
sposobdéw finansowania ustug;

e w zakresie mechanizméw
koordynacji i wspdtpracy na rzecz
lepszej jakosci polityki wobec
niepetnosprawnosci na poziomie
lokalnym;

e szczegodtowe wnioski odnoszace
sie do poszczegdlnych obszaréw
analizy: przeciwdziatania przemocy,
samostanowienia i reprezentacji
prawnej, niezaleznego zycia

w spotecznosci lokalnej a takze
dostepnosci informaciji i komunikacji.

Zaprezentowane whnioski

i rekomendacje zostaty
opracowane w oparciu o 16 analiz
szczegbtowych przygotowanych

w ramach projektu, jak rowniez
wyniki projektowych warsztatéw
diagnostycznych realizowanych

W obszarze wiaczenia spotecznego
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0sOb z niepetnosprawnosciami.
Przedstawione ponizej wnioski

byty opracowywane takze

z wykorzystaniem opracowan

z projektu pt. “Wdrazanie

Konwencji o prawach osob

Z niepetnosprawnosciami - wspdlna
sprawa”. Wnioski te czesSciowo
pokrywajq sie z tymi wypracowanymi
w ramach ww. projektu, jednakze
skupiajq sie na innych rozwigzaniach,
niezasygnalizowanych lub
zasygnalizowanych jedynie czesciowo
w ww. projekcie.

1. Whnioski w zakresie
funkcjonujacych rozwigzan
dotyczacych wiaczenia
spotecznego

Analiza dotychczasowych
rozwigzan w obszarze wiaczenia
spotecznego wskazuje, ze

w polskim prawie brakuje systemu
wigczania spotecznego oséb

Z niepetnosprawnosciami. Istnieje
szereg rozwigzan, ktore dotykajq tej
problematyki, jednak nie tworzg one
spdjnej catosci.

Warto zwrdci¢ uwage na fakt,

Ze - po pierwsze - sposrod
omoéwionych istniejgcych

rozwigzan charakter prawa
podmiotowego majq jedynie
domy pomocy spotecznej (forma
niezgodna z Konwencjg o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami

i niesprzyjajaca wtgczaniu
spotecznemu) oraz osoba
przybrana. Teoretycznie istnieje
tez obowigzek zapewnienia
interwencji kryzysowej,

jednak brakuje mechanizmoéw
gwarantujacych jej dostepnosc dla



0s0b z niepetnosprawnosciami. Po
drugie, wsréd omowionych regulacji
jako wyraznie i jednoznacznie
wspierajqce niezalezne zycie

i wlaczanie spoteczne oséb

Z niepelnosprawnosciami
trzeba wskazac jedynie

osobe przybrang, program
~Rehabilitacja 25+" oraz psy
asystujace. Wartosci te mogg

by¢ wspierane rowniez przez
rozwigzania skierowane do innych
sfer — turnusy rehabilitacyjne,
interwencje kryzysowg i spétdzielnie
socjalne. Pozostate formy nadal
tkwig w modelu opiekunczym
(osrodki wsparcia) albo majg

cechy zaréwno podejscia
opiekunczego, jak i wspierajacego
niezalezne zycie (mieszkania
chronione, wspomagane). Po
trzecie, wdrozenie rozwigzan

w zakresie systemu wsparcia

0sOb z niepetnosprawnosciami

W obszarze witaczenia spotecznego
jest powigzane z szerszym
katalogiem reform, w tym

w szczegolnosci w zakresie
orzecznictwa i systemowego
wprowadzenia asystencji osobistej.
Nowe orzecznictwo powinno
znacznie utatwi¢ wprowadzenie
gwarantowanych form wsparcia
(praw podmiotowych), natomiast
bez asystencji osobistej nie mozliwe
jest wdrozenie systemu wsparcia
mieszkaniowego w petni zgodnego
z Konwencja.

Kluczowe jest takze wzmocnienie

i uporzadkowanie wsparcia
dziennego i zwigzanego

z mieszkalnictwem. Na polu wsparcia
dziennego trzeba zauwazyc¢ z jednej

strony wielo$¢ réznych jego form
(dzienne domy pomocy, kluby
samopomocy, srodowiskowe domy
samopomocy, kluby samopomocy
0s0b z zaburzeniami psychicznymi,
Swietlice sSrodowiskowe,
realizowany przez PFRON Program
~Rehabilitacja 25+"), a z drugiej

- brak gwarancji mozliwosci
skorzystania z ktérejkolwiek

Z nich. Powoduje to sytuacje, ze
czesc¢ osob potrzebujacych
takich ustug nie otrzymuje

ich nie tylko w sposéb zgodny
z Konwencja, lecz nie otrzymuje
ich wcale. Najblizszy standardom
wynikajgcym z Konwencji jest
Program ,Rehabilitacja 25+".
Jednoczesnie jest on adresowany
do grupy najbardziej pomijanej

w obecnym systemie - do osdb
potrzebujacych intensywnego
wsparcia. Pozostate formy majq
charakter opiekunczy (dzienne
domy pomocy, kluby samopomocy)
lub trudny do okreslenia z powodu
braku jednolitych standardéw
funkcjonowania (Swietlice
Ssrodowiskowe). Nalezy przy tym
zwroci¢ uwage, ze czesto to, z ktérej
formy dana osoba bedzie korzystac
ma charakter przypadkowy.
Dostepnosc ich jest rozna na
terenie réznych gmin. Przy czym,
pomimo uruchomienia Programu
~Rehabilitacja 25 +” zdecydowanie
najwiekszy problem z dostepem

do wsparcia dziennego majg osoby
potrzebujace intensywnego wsparcia.

Nalezy przeprowadzic
gteboka reforme wsparcia
dziennego, obejmujaca
rowniez srodowiskowe domy



samopomocy. Trzeba przy tym
nadmienié, ze nowe rozwigzanie
musi by¢ skorelowane ze zmianami
w funkcjonowaniu warsztatéw terapii
zajeciowej. W ich wyniku przyjeta
forma wsparcia dziennego musi mieé
charakter gwarantowany dla oséb
niepracujgcych ani niekorzystajacych
z innych instrumentow w tym
zakresie. Konieczne jest zapewnienie
we wprowadzanych rozwigzaniach
indywidualizacji wsparcia oraz
wspieranie przez nie wtgczenia
spotecznego i niezaleznego zycia.

W zakresie finansowania optymalne
bytoby zapewnienie go ze $srodkéw
centralnych. Gwarantowatoby

to réowny dostep do wsparcia na
terenie catego kraju. Przy czym
nalezy przyjac¢ zasade, zgodnie

z ktérg samorzad miatby obowigzek
zapewnhienia ustugi, jednak osobe
miataby mozliwos$¢ skorzystania

Z niej u innego ustugodawcy.

W obszarze statego mieszkalnictwa
ze wsparciem oraz mieszkalnictwa
treningowego trzeba wskazad

brak w polskim systemie wsparcia
0sOb z niepetnosprawnosciami

formy w petni zgodnej

z Konwencja o prawach osdb

Z niepetnosprawnosciami skierowanej
do 0sob potrzebujacych tego rodzaju
wsparcia. Najbardziej oddalone

od Konwencji sg domy pomocy
spotecznej, ktére jako klasyczna
instytucja nie tylko nie wspierajq
wigczenia spotecznego i niezaleznego
zycia, lecz z reguty wprost
ograniczajg prawa mieszkancéw.
Mieszkania chronione

i mieszkania wspomagane -
mimo znacznie mniejszej liczby
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mieszkancow - czesto przejmuja
rozwigzania instytucjonaine,

i majg zazwyczaj charakter czasowy.
Centra opiekunczo-mieszkalne

w pierwotnej wersji okazaty sie
nieudane, poniewaz tgczyty wsparcie
dzienne z mieszkalnym, wykluczaty
mozliwos¢ taczenia korzystania

z COM z innymi formami. Ponadto

z jednego COM mogta korzystac
zbyt duza liczba osoéb, zatem
rozwigzanie to zamiast promowacd
wiaczenie spoteczne, sprzyjato
wykluczeniu. Rodzinne domy pomocy
sq natomiast ustugg marginalng oraz
zagrozong paternalizmem. Konieczne
jest wdrozenie systemowych
regulacji wprowadzajgcych

formy statego mieszkalnictwa

ze wsparciem i mieszkalnictwa
treningowego, ktére w petni
wspierajg wiaczanie spoteczne

oraz niezalezne zycie. Dotyczy

to zaréwno form o charakterze
statym jak i treningowym. Nalezy
przy tym wyraznie rozdzieli¢ te

dwa typy. Regulacje odnoszace sie
do mieszkalnictwa treningowego
powinny wykorzystywac¢ dorobek
mieszkalnictwa wspomaganego
treningowego oraz mieszkalnictwa
chronionego treningowego

i pod wzgledem legislacyjnym

by¢ modyfikacjq przepiséw
odnoszacych sie do tego drugiego.
Konieczne jest wyeliminowanie
praktyk instytucjonalnych

w takich mieszkaniach, poniewaz
majg one pomagac zdobywac
umiejetnosci w zakresie wigczenia
spotecznego i niezaleznego zycia.
Nalezy takze zaniechac tworzenia
kilku takich mieszkan w jednym
budynku. Wazne jest takze



odpowiednie uwzglednienie sytuacji
0sOb potrzebujacych treningu
mieszkaniowego z wiecej niz jednego
powodu, np. niepetnosprawnosci

i bezdomnosci.

Duzo wiekszym wyzwaniem

jest wprowadzenie regulowanej
ustawowo ustugi w zakresie statego
mieszkalnictwa ze wsparciem

w tym obszarze, wspierajqcej
wigczanie spoteczne oraz niezalezne
zycie. Powinna ona uwzgledniac
doswiadczenia mieszkan chronionych
wspieranych, centréw opiekunczo-
mieszkaniowych i rodzinnych domow
pomocy, jednoczesnie je zastepujac.
Nalezy przy tym podkresli¢, ze zadna
Zz wymienionych form nie gwarantuje
spetnienia powyzszych wymogow,

co powoduje potrzebe wypracowania
nowych rozwigzan. Jest to jedno

z kluczowych zadan w procesie
wdrazania Konwencji o prawach os6b
Z niepetnosprawnosciami.

Regulacje w tym obszarze

powinny zapewni¢ kilka wariantéw
funkcjonowania tego typu mieszkan
w zaleznosci od preferencji
mieszkancow, albo na zasadzie
zespotu kilku mieszkan, albo
mieszkania dla kilku osdb. Przy
czym wydaje sie, ze wariant
zespotu mieszkan bedzie odgrywat
podstawowgq role.

Jednak we wszystkich wariantach
konieczne jest Swiadczenie tej ustugi
w sposbéb wigczajacy w spotecznosé
lokalng, np. czy to mieszkanie, czy
zespot mieszkan - takie rozwigzanie
powinno by¢ czescig bloku czy
kamienicy lub jednym z domdw na
osiedlu domoéw jednorodzinnych

139

czy na wsi. Konieczne jest

przyjecie precyzyjnych przepisow
uniemozliwiajgcych swiadczenie

tej ustugi przy domach pomocy
spotecznej lub w sposdb, ktéry de
facto bedzie zmierzat do formy
instytucjonalnej albo bedzie istniato
zagrozenie, ze przeksztatci sie

w instytucje. W zwigzku z tym
konieczne jest przyjecie limitu oséb
zaréwno w wariancie mieszkania dla
kilku oséb, jak i zespotu mieszkan.
Nalezy okresli¢ termin, w ktérym
ustuga ta bedzie gwarantowana,
podobnie jak obecnie domy pomocy
spotecznej.

Trzeba przy tym zauwazy¢, ze
bardzo wazne jest skorelowanie
nowych rozwigzan w tym
zakresie z innymi ustugami,
szczegolnie z asystencja
osobista. Muszg sie one wzajemnie
uzupetniaé, a skorzystanie z jednej
nie moze wyklucza¢ z drugiej.
Osoba, ktdra korzysta ze wsparcia
mieszkaniowego, powinna miec
mozliwos¢ swobodnego korzystania
Z petnego zakresu asystentury, a ten
z kolei wynikat bedzie z oddzielnej
regulacji. W ramach ustugi
mieszkalnictwa powinno nastepowac
jedynie uzupetnianie w tym zakresie.
W innych wypadkach, jesli ustuga
mieszkaniowa miataby zapewnic
catos¢ lub wiekszos¢ wsparcia,
ryzyko insytucjonalizacji zawsze
bedzie duze. Wprowadzenie

nowych regulacji powinno
wyeliminowad praktyki ustalania
praw i obowigzkéw mieszkancow

w drodze regulaminéw. Odpowiednig
i zgodng z Konwencja formag

bytaby umowa o skorzystanie z tej



ustugi. Wprowadzajac rozwigzania
w zakresie mieszkalnictwa warto
rozwazyc¢ funkcjonujgce w tym
zakresie praktyki zagraniczne, np.
wypracowane w Hiszpanii.

Rownoczesnie

przeprowadzi¢ nalezy

proces deinstytucjonalizacji
umozliwiajacy mieszkancom
obecnych form, w szczegd6lnosci
domoéw pomocy spotecznej,
przejscie do nowej ustugi.

W innych obszarach nalezy
podkresli¢ istnienie rozwigzan
dobrych, jednak niedostatecznie
wykorzystywanych do procesu
wigczenia spotecznego osob

Z niepetnosprawnosciami. Trzeba je
podzieli¢, na dwie grupy. Pierwsza
to instrumenty polityki spotecznej
skierowane do szerszej grupy jak
osoby z niepetnosprawnosciami,
ktérej potencjat nie jest
wykorzystywany w tym obszarze.
Nalezy tu wskazac spoétdzielnie
socjalne i interwencje kryzysowa.

W przypadku spotdzielni wprawdzie
czesc¢ z nich jest prowadzona przez
osoby z niepetnosprawnosciami,

albo z ich udziatem. Jednak ich
potencjat jest zdecydowanie
niewykorzystywany. W szczegolnosci
warto zwrdéci¢ uwage na brak
mechanizmoéw pozwalajacych jq
skorelowac z innymi formami. Przede
wszystkim nalezy rekomendowacd
wprowadzenie na wzor niemiecki
mechanizmdow wspotpracy spétdzielni
Zz warsztatami terapii zajeciowej.

Jesli chodzi o ustuge interwencji
kryzysowej, to po pierwsze
konieczne jest zapewnienie jej

dostepnosci dla 0sob z réznymi
rodzajami niepetnosprawnosci. Po
drugie warto w ramach tej ustugi
stworzy¢ dziatanie dedykowane
osobom z niepetnosprawnosciami -
kryzysowq opieke wytchnieniowa.
Bytoby to zapetnienie bardzo
istotnej luki w systemie wsparcia
0s6b z niepetnosprawnosciami,
dotyczacej nagtej sytuaciji
zyciowej np. znalezienia sie
osoby stale wspierajgcej osobe

Z niepetnosprawnoscig w szpitalu.

Druga grupa, to instrumenty
adresowane tylko do oséb

Z niepetnosprawnosciami, np.
turnusy rehabilitacyjne. Cho¢
ostatnio stracity na znaczeniu, to
nalezy podkresli¢, ze po podjeciu
dziatan w celu ich unowoczesnienia
(np. rozszerzenia programoéw, tak
zeby uwzgledniaty wszystkie aspekty
funkcjonowania osoby) ich potencjat
moze wzrosngc.

Réwniez cennym instrumentem
wiaczenia spotecznego moze by¢
pomoc psa asystujgcego. Pozytywnie
na jej upowszechnienie wptyneto
uregulowanie wchodzenia z nim

do miejsc uzytecznosci publicznej,
jednak problemem pozostaje
projektowy system finansowania
zaréwno szkolenia, jak i wsparcia

w utrzymaniu czworonogow.

W obu przypadkach kluczowym
problemem jest ich staba

dostepnosc¢ i niepewnos¢ otrzymania
dofinansowania przy skorzystaniu

z tych form. Jako rekomendowane
rozwigzanie tych problemow nalezy
wskaza¢ mozliwos$¢ wyboru w ramach
budzetu osobistego finansowania



szkolenia badz utrzymania psa
asystujacego.

Kolejnym cennym rozwigzaniem
jest mozliwos¢ skorzystania przez
osoby gtuche i gluchoniewidome

w kontaktach z instytucjami
publicznymi z pomocy osoby
przybranej. Pozytywnie trzeba
oceni¢ szeroki katalog instytucji,

w kontaktach z ktorymi istnieje
taka mozliwos¢. Natomiast w celu
uzyskania petnej efektywnosci nalezy
wprowadzi¢ ustawowe rozwigzania
gwarantujgca opcje refundacji
kosztow, jesli osoba gtucha lub
gtuchoniewidoma w tych sytuacjach
chciataby skorzystac¢ z ustug
ttumacza zawodowego. Regulacje te
nalezy tez rozszerzy¢ na kontakty

z podmiotami prywatnymi.

Podsumowujac ocene rozwigzan
w prawie polskim odnoszacych sie
do wiaczenia spotecznego osdb

Z niepetnosprawnosciami, nalezy
podkresli¢, ze nie jest to gtéwny
cel polityki publicznej kierowanej
do tej grupy. Z drugiej strony
nie mozna postawic tezy, ze
omowione rozwigzania w catosci
tkwig w modelu opiekunczo-
charytatywnym. Raczej te dwa
podejscia sie przenikajg, czasem
w sposéb dosc¢ przypadkowy,

co powoduje duzg niespdjnosé
rozwigzan.

Za najwieksze wyzwania, jakie
nalezy podjaé, projektujac zmiany

w tym zakresie, trzeba uznad
stworzenie kompleksowego
systemu, ktérego podstawowym
celem bedzie zapewnienie
osobom z niepetnosprawnosciami
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mozliwosci wiaczenia
spotecznego i niezaleznego zycia.
Jego instrumenty powinny sie
wzajemnie uzupetniad.

Konieczne jest przy tym
uporzadkowanie sfery finansowania
ustug skierowanych do oséb

Z niepetnosprawnosciami.
Szczegblnie cennymi instrumentami
w tym zakresie sq Fundusz
Solidarnosciowy oraz Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych. Jednak ich
potencjat obecnie nie jest w pefni
wykorzystany, poniewaz ustugi
realizowane z ich srodkdéw majgq
charakter projektowy albo zalezg
od dysponowania srodkéw z PFRON
przez poszczegdlne powiaty.

W przypadku form stanowigcych
zadanie witasne jednostek samorzadu
terytorialnego nalezy zauwazy¢, ze
pomimo ustawowych obowigzkdéw
nie sg one realizowane. Niewatpliwie
bardzo pomocne w budowaniu
nowych rozwigzan bytoby
wzmocnienie finansowe wskazanych
Funduszy, przy jednoczesnym
przyjeciu regulacji, zgodnie

z ktérymi czes¢ ustug bedzie miata
charakter prawa podmiotowego,

a nastepnie stworzenie mechanizmu,
w ktérym bedg one mozliwe do
wyboru z okreslonego koszyka.
Budowa takiego mechanizmu jest
jednym z warunkow koniecznych,
zeby system ustug dawat

mozliwos$¢ petnego wdrozenia
Konwencji o prawach osob

Z niepetnosprawnosciami.

Na koniec jeszcze raz nalezy
podkresli¢, ze oprdécz dziatan
wskazanych w opracowaniu oraz



w innych analizach wykonanych

w ramach niniejszego projektu

do zagwarantowania osobom

Z niepetnosprawnosciami wigczenia
spotecznego konieczne jest
zapewnienie im na zasadzie réwnosci
Z innymi osobami dostepu do
wszelkich ustug i infrastruktury
publicznej. Za Komitetem Praw Osdéb
Niepetnosprawnych w szczegdlnosci
nalezy tu wskazac¢ mieszkalnictwo,
transport, zakupy, edukacje,
zatrudnienie, czynnosci rekreacyjne.

Warto takze przywotaé wnioski

z analizy projektow realizowanych
w zakresie wtgczenia spotecznego
ze srodkéw EFS. Sposrod 7000
przeanalizowanych projektéw tylko
20 mozna uznac za dobrg i zgodng
z Konwencjg praktyke. Wiekszos¢
z tych projektéw realizowana byta
przez organizacje pozarzadowe lub
w miedzysektorowym partnerstwie
publiczno-spotecznym. Wsrod
projektow wartych dalszej
implementacji, z racji uzyskanych
efektdéw, czy tez trafnosci rozwigzan
warto wskazac nastepujace
instrumenty:

1. Instrument: bon na ustugi
spoteczne; na podstawie projektu:
TRUST BON.

Zaletg instrumentu jest decydowanie
przez odbiorce o wyborze dostawcy
ustug, co wptywa m.in. na
samoregulacje rynku ustug. Ustugi

0 najwyzszej jakosci biorg prymat
nad ustugami o jakosci gorszej

lub niedopasowanymi do odbiorcy

w mysl zasady indywidualizacji
wsparcia.
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2. Instrument: przerwa
regeneracyjna; na

podstawie projektu: Ustugi
przerwy regeneracyjnej dla
niepetnosprawnych osob zaleznych.

Instrument jest dobrze opisany

i przetestowany przez 9 organizacji
pozarzadowych, co daje mu
przewage w aspekcie sprawdzenia
jego dziatania.

3. Instrument: asystentura; na
podstawie projektu: Subregionalne
Centrum Asystentury.

Instrument kompleksowo
wspierajqcy osoby

Z niepetnosprawnosciami

z mozliwoscig jego poszerzenia
o dodatkowe ustugi lub grupy.

4. Instrument: ustugi opieki
Swiadczone w miejscu zamieszkania;
na podstawie projektu: Szpital
domowy.

Instrument kompleksowo podchodzi
do problemu os6b wymagajacych
statej opieki, dodatkowo wspiera
opiekundw osdb zaleznych tak, ze
daje im mozliwos¢ odpoczynku od
codziennych obowigzkéw.

5. Instrument: mieszkanie
treningowe; na podstawie projektu:
Ustugi spoteczne dla mieszkancow
Poznania.

Instrument kompleksowy,
ktérego zaletg, poza dziataniami
merytorycznymi, jest konstrukcja
partnerstwa, gdzie liderem jest
instytucja publiczna, a partnerami
wyspecjalizowane organizacje
pozarzgdowe. Te organizacje
posiadajg wiedze i dosSwiadczenie



we wspotpracy z osobami

Z niepetnosprawnosciami oraz

w realizacji dla nich ustug i sq przez
to najlepszymi realizatorami dziatan.

6. Instrument: zintegrowany model
wsparcia; na podstawie projektu:
Rozwa@j ustug spotecznych na terenie
Powiatu Kartuskiego, ze szczegdlnym
zwrdéceniem uwagi na aspekt Banku
Ustug Spotecznych.

Instrument koordynacyjny - BUS -
pozwala na zgromadzenie wiedzy
o ustugach $wiadczonych na
terenie jednostki administracyjnej
(powiat/miasto/gmina)

w jednym miejscu, co pozwala
osobie z niepetnosprawnoscig
uzyskac¢ kompleksowg wiedze

w jednym miejscu, a kolejno
otrzymac niezbedne ustugi.

W tym instrumencie mozna

takze uwzgledni¢ rozwigzania,
ktére powstaty w projekcie
Wsparcie $rodowiska osob

Z niepetnosprawnosciami terendow
wiejskich i matomiasteczkowych,
w ktérym to powstat Program Postaw
na Prace i opisano mechanizmy
koordynacji ustug na poziomie
jednostki administracyjnej

z uwzglednieniem wszystkich
interesariuszy.

2. Whnioski dotyczace
niezbednych kierunkow
dziatan w zakresie
wilaczenia spotecznego osdb
z niepetnosprawnosciami

Przeprowadzone w ramach projektu
analizy pozwalajg na wskazanie
kluczowych zgodnych z Konwencjq
kierunkéw dziatan zwigzanych
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z wiaczeniem spotecznym osob

Z niepetnosprawnosciami. Mowa
tutaj zaréwno o konkretnych
instrumentach, ktorych
wprowadzenie wymaga zmian

o charakterze prawnym, jak

i nowych typach ustug, ktére moga
by¢ testowane bez uprzedniego
wprowadzenia nowych regulacji.
Nalezg do nich z pewnoscig takie
rozwigzania jak: wprowadzenie
mechanizmu budzetu osobistego
dla wybranych ustug, zastgpienie
ubezwtasnowolnienia wspieranym
podejmowaniem decyzji, czy testowe
wprowadzenie centrow AAC, ktére
umozliwi w przysztosci systemowe
wprowadzenie takiego rozwigzania.

Niezaleznie od potrzeby
wprowadzania nowych instrumentow
istotnym elementem zmian jest
takze zapewnienie, ze wszystkie
ustugi zwigzane z witgczeniem
spotecznym planowane i wdrazane
sg W sposob zgodny z Konwencjaq,

co w praktyce oznacza stosowanie
podejscia:

e zorientowanego na osobe

(person centered approach),
stawiajgcego w centrum sama osobe
Z niepetnosprawnoscia i jej potrzeby,
a nie instytucje i ustugi,

¢ intersekcjonalnego,
uwzgledniajacego zréznicowanie
wynikajgce zarowno z samej
niepetnosprawnosci, jak

i wspierajgcego prawo do
niezaleznego zycia, mozliwosci
dokonywania wyboréw dotyczacych
wiasnego zycia, poszanowania
podmiotowosci i prawa do
samostanowienia kazdej osoby



bez wzgledu na stopien i rodzaj
niepetnosprawnosci.

Nawet najbardziej konwencyjne
zmiany w zakresie wiaczenia
spotecznego nie beda petne, jesli
nie bedg realizowane w mysl zasady
“Nic o0 nas bez nas” i nie beda sie
taczyty z wypracowaniem nowych
ram koordynacji i wspétpracy. Nowe
ustugi powinny w miare mozliwosci
powstawac na zasadzie koprodukcji,
osoby z niepetnosprawnosciami
powinny byc¢ ich aktywnymi
wspottworcami, a nie tylko
konsultantami poszczegdlnych
rozwigzan. W procesy planowania
poszczegolnych ustug, ale tez catej
polityki wobec niepetnosprawnosci
powinni by¢ zaangazowani wszyscy
aktorzy, na ktérych te rozwigzania
majg wptyw. Silna i szeroka
wspotpraca, rozumiana jako proces
wspdlnego wypracowywania
rozwigzan na rzecz bardziej
wigczajacych spotecznosci lokalnych
powinna by¢ nieodzownym
elementem wprowadzanych zmian.
SzczegOllnie istotne wydaje sie
rozpoznanie roli spoteczenstwa
obywatelskiego, ktérego organizacje
sq czesto nosnikiem dobrych
praktyk i innowacyjnych rozwigzan
wdrazanych punktowo i za pomoca
projektow, a jednoczesnie czesto
gotowych do systemowego
zaimplementowania.

Planujac wypracowywanie

i wdrazanie nowych instrumentéw
w zakresie witgczenia spotecznego
warto mie¢ na uwadze dobre
praktyki zwigzane ze wspdtpracg
i koprodukcjg, co pozwoli unikng¢
dziatan o charakterze pozornym,
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dajacym tylko ztudzenie witgczenia
0sOb z niepetnosprawnosciami

w proces. Istotne jest takze
rozpoznanie intersekcjonalnego

i zZtozonego charakteru polityki
wobec niepetnosprawnosci, ktore
ma znaczenie nie tylko na poziomie
problemoéw i potrzeb poszczegdlnych
0s6b z niepetnosprawnosciami, ale
takze intereséw poszczegdlnych
grup, ktére moga, ale nie muszg
by¢ ze sobg tozsame. Podejscie
intersekcjonalne powinno by¢
stosowane zaréwno przy zbieraniu
danych/prowadzaniu badan, jak

i w catym procesie planowania

i wdrazania poszczegdlnych
rozwigzan.

Przedstawione powyzej zasady
mozna okresli¢ jako horyzontalne

i bedace punktem wyjscia do
dyskusji o systemie wsparcia

w zakresie wiaczenia spotecznego
0s6b z niepetnosprawnosciami, ktére
jest zgodne z Konwencja.

3. Whnioski w zakresie
mechanizmow finansowania
zgodnych z Konwencjq -
wprowadzenie budzetu
osobistego (BO)

W warunkach polskich wprowadzenie
BO jest mozliwe i wskazane. Nie
koliduje ono z prawem krajowym,

a ratyfikacja przez Polske Konwencji
otworzyta pole do implementacji
nowych instrumentéw wsparcia osdb
Z niepetnosprawnosciami. W zwigzku
z tym nalezy rozwazy¢ tutaj kilka
podstawowych kwestii.

Istotna jest mozliwos¢ wdrozenia
systemu skoncentrowanego na



osobie i wychodzacego od jej
potrzeb. Zatozenie takie moze
kolidowac ze sposobem myslenia
wychodzacym od rodzajéw ustug
dostepnych na rynku. Zrozumienie
tej zasady jest istotne juz na
poziomie orzeczniczym, ktore
powinno skutkowac identyfikacjg
potrzeb bez bezposrednich
uprawnien do ustug (z ewentualnym
ich wskazaniem), co mogtoby
spowodowac administracyjne
przywigzanie danej osoby do
konkretnej ustugi. Przyznawanie
BO powinno zostac¢ wiaczone

w system orzeczniczy w oparciu
o jasne kryteria, a takze przy
zapewnieniu odpowiedniego
wsparcia osobom orzekajacym.
Istotne jest rdwniez poprzedzenie
wprowadzenia BO badaniami
dotyczacymi zakresu i rodzaju
ustug potrzebnych osobom

Z niepetnosprawnosciami -

z uwzglednieniem specyfiki lokalnej
rozumianej jako mozliwosci
nabywania ustug na poziomie
konkretnych wojewodztw, powiatéw
i gmin (wiedza ta powinna by¢
dostepna zespotom orzekajacym,
jak rowniez osobom wspierajgcym
zarzadzanie BO).

Wigze sie z tym decyzja o zakresie
BO - polegajgca na okresleniu
rodzajow ustug (oraz wytgczen)
podlegajacych finansowaniu przy
pomocy tego instrumentu. Jak
wskazano wczesniej — w wielu
krajach gtdwng funkcjg BO jest
finansowanie ustugi asystencji
osobistej i wydaje sie, ze

w warunkach polskich ustuga ta
powinna zosta¢ rozwazona jako
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gtdwna. Nalezy jednak pozostawic
przy tym mozliwos¢ kupowania
innych ustug — poprzez stopniowe
rozszerzanie ich katalogu.

Wazna kwestiq jest zapewnienie
decyzyjnosci osobom, ktérym
przyznano BO. Wigze sie ona

z koniecznoscig zmian postaw
instytucji, ktére potencjalnie mogg
by¢ zaangazowane w obstuge

BO, z paternalistycznych na
partnerskie. Konieczny wydaje sie
tutaj odpowiedni zakres szkolen dla
pracownikow instytucji — majacy
na celu utatwienie im zrozumienia
ich roli w systemie. Istotne

jest rowniez ustalenie jasnego
zakresu obowigzkow i uprawnien
instytucji wspierajqcych osoby
posiadajgce BO. Szczegdlnie wazne
jest wziecie pod uwage sytuacji
0sbb z niepetnosprawnoscig
intelektualng w celu stworzenia

im optymalnych i bezpiecznych
warunkow podejmowania decyzji.
Wydaje sig, ze stusznym jest

w tym przypadku powiazanie
BO z systemem wspieranego
podejmowania decyzji (jesli taki
w warunkach polskich sie pojawi).

Istotne jest takze ustanowienie
odpowiednich mechanizmow
kontroli. Majg one co najmniej

dwa aspekty. Pierwszy to zakres
kontroli profesjonalistéw nad
osobami uzytkujacymi BO zwigzany
z doradztwem i planowaniem. Drugi
wigze sie ze sprawozdawczoscig

z biezgcego wydatkowania BO
sktadang przez jego uzytkownikow.
Mechanizmy kontroli powinny by¢
powigzane z systemem szkolen dla



wszystkich stron zaangazowanych
w obstuge budzetu.

Wazng kwestig jest ustalenie
minimalnych standardéw
wykonywanych ustug. Wydaje

sie, ze optymalnym zaleceniem

jest tworzenie rekomendowanej
listy dostawcow ustug wraz

z przejrzystymi warunkami
kwalifikowalnosci do niej. Wejscie na
liste powinno by¢ mozliwe zaréwno
dla instytucji jak i dla pojedynczych
0os6b, ktore bedg w stanie

wykazac spetnianie odpowiednich
warunkéw. Nalezy rozwazy¢

tutaj wstepny okres przejsciowy,

w ktérym restrykcje w zatrudnianiu
asystentow osobistych powinny by¢
mniejsze - tak aby rynek miat czas
na dostosowanie sie do nowych
wymagan (np. aby osoby chcace
wykonywac zawdd asystenta lub

de facto juz go wykonujace miaty
czas ha uzyskanie odpowiednich
kwalifikacji). Warto réowniez zwrécié
uwage na wprowadzenie mozliwosci
nabywania kwalifikacji na podstawie
wczesniejszego doswiadczenia, jak
tez na mozliwos¢ rozpoczecia pracy
w zawodzie juz w czasie zdobywania
kwalifikacji — tak, aby rynek ustug
nie pozostat bez podazy pracownikow
- zwilaszcza na pierwszym etapie
wdrazania BO.

W ramach wprowadzania BO
powinny zostac ustalone réwniez
dopuszczalne formy zarzadzania
nim. Preferowane jest tutaj
pozostawienie wyboru miedzy formg
bezposredniej (direct) i posredniej
(indirect) ptatnosci. Zwazywszy na
doswiadczenia innych krajow nalezy
przygotowad sie w pierwszej fazie na

instytucjonalng obstuge wiekszosci
przyznawanych BO, a z czasem na
zwiekszanie sie liczby oséb chcacych
samodzielnie operowac przyznanymi
Srodkami. Nalezy zatozy¢, ze po
przekroczeniu pewnego progu
spotecznej znajomosci nowego
instrumentu i wzrostu zaufania do
niego, liczba osdb wybierajacych
direct payment wzrosnie skokowo

w krétkim czasie - co wymaga
przygotowan w tym zakresie.

Wprowadzenie opcji direct
payment wymaga rowniez
uregulowania statusu
podatkowego BO oraz statusu
osoby nim operujacej jako
przedsiebiorcy. W tym drugim
przypadku wskazane bytoby
wprowadzenie mechanizmu, w mys|
ktérego osoba zatrudniajgca
asystenta nie jest objeta wszystkim
powinnosciami z tego tytutu (np. nie
odprowadza sktadek ZUS za siebie
jak robig to wszyscy pracodawcy)®e.

Istotne jest rowniez ustalenie relacji
miedzy BO a innymi $rodkami,
jakie moze otrzymywac osoba

Z niepetnosprawnoscig. Miejsce BO
powinno zostac scisle okreslone

i wyodrebnione od innych srodkéw
tak, aby byto ono zrozumiate dla
0s0b korzystajacych z réznych zrodet
wsparcia. Wydaje sie, ze w Polsce
pierwszym etapem powinno by¢
wydzielenie BO jako instrumentu
pozwalajacego na zakup ustugi
asystencji osobistej, a w dalszych
krokach zwiekszanie zakresu ustug
obejmowanych przez BO.

Konieczne jest rowniez
rozwazenie mechanizmow



ptatniczych. Najprostszym
rozwigzaniem jest forma gotowkowa
(przelew na konto). Mozliwe

jest rowniez wprowadzenie
zastepnikdéw w postaci bonow.
Nalezy jednak zwréci¢ uwage,

ze bon powinien dotyczy¢ kwoty
lokowanych na nim srodkéw, a nie
rodzaju ustugi. Jest to istotne
szczegoblnie w przypadku kiedy

BO dopuszcza finansowanie wielu
ustug. W takim przypadku powinna
zostac¢ zachowana elastycznosé

w regulowaniu wydatkow®’.

Nalezy rozwazy¢ rowniez kwestie
mozliwego wystepowania réznych
cen ustug u réznych dostawcéw, co
w przypadku systemu bonowego
moze nie by¢ do korca jasne

dla zainteresowanych stron®s.
Jednoczesnie powinno zostac
umozliwione tgczenie bondéw

Zz witasnym wktadem pienieznym
tak, aby mozliwe byto nabywanie
drozszych ustug niz przewidziane

w BO - konieczne jest przygotowanie
klarownej wyktadni takiego taczenia,
dotyczacej w szczegdlnosci kwestii
opodatkowania i zawierania

uméw miedzy uzytkownikiem BO

i dostawcg ustugi®®. System bonowy
powinien by¢ tez przejrzysty dla
dostawcéw ustug (ze szczegdlnym
uwzglednieniem osoéb swiadczacych
ustugi indywidualnie - poza
instytucjami, ktére bedg musiaty
samodzielnie zmierzy¢ sie z kwestig
spieniezania bondéw). Opisane

w raporcie mechanizmy ptatnicze sq
w Polsce znane i sprawdzone - jak
chociazby 500+ na dziecko (forma
pieniezna) czy bon turystyczny i nie
powinny stanowi¢ wiekszego ktopotu
wdrozeniowego.
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Warto rozwazyc¢ takze rozwigzania
posrednie - na etapie wdrazania BO,
w ktorych czes¢ srodkéw wyptacana
bytaby w formie pienieznej, a czesc
w formie bondw. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage, ze z perspektywy
uzytkownika BO bedzie to podwdjny
system wymagajacy z jednej strony
obstugi konta bankowego, a z drugiej
rozumienia i operowania systemem
bonowym.

Nalezy zauwazy¢, ze funkcjonowanie
BO jest procesem zmiennym

W czasie - zwitaszcza na
poczatkowych etapach implementaciji
(por. TPB: 31). Istotne jest zatem
wdrozenie systemu ewaluacji BO,
ktéry obejmowatby wszystkie jego
zasady i mechanizmy ujmujac rézne
perspektywy: uzytkownikéw BO,
0s6b koordynujacych/wspierajacych
uzytkownikow BO, dostawcdéw ustug,
samorzgdowgq oraz panstwowa.

Istotne jest, aby na etapie
wdrozeniowym zaplanowac

BO jako odrebny instrument,
stuzacy do nabywania nowych
ustug (z asystencjq osobistg

w pierwszej kolejnosci) tak, aby nie
zostat powielony zaden z dotychczas
funkcjonujacych systemow, co
mogtoby wigzac sie z dublowaniem
kosztow?°.

Planowanie wdrazania BO w Polsce
powinno zosta¢ poprzedzone
przygotowaniem ,mapy drogowej”
z wyszczegolnionymi podstawowymi
obszarami implementacji. Nalezy
tutaj szczegdlnie wskazaé na:

e uregulowanie zasad orzekania
i sporzadzania planu wsparcia



opartego o zasade skoncentrowania
na osobie;

e sprecyzowanie zakresu ustug
mozliwych do nabywania w ramach
BO - rowniez z planem poszerzania
ich katalogu;

¢ ustalenie minimalnych standardow
wykonywania ustug i zasad tworzenia
rejestru ustugodawcéw wraz

z planem stymulacji rozwoju rynku

i infrastruktury wsparcia;

e ustalenie mechanizmow wsparcia
uzytkownikow BO z uwzglednieniem
poszanowania ich decyzyjnosci;
sprecyzowanie mechanizmow
raportowania i kontroli;

e ustalenie mechanizmow
ptatniczych;

e przygotowanie pakietu szkolen dla
zespotdw orzeczniczych, instytucji

i 0sOb wspierajacych, uzytkownikdéw
BO, dostawcow ustug;

e wdrozenie systemu ewaluacji BO.

4. Whnioski w zakresie
mechanizmow koordynacji

i wspoétpracy lokalnej na rzecz
wyzszej jakosci polityki wobec
niepetnosprawnosci

Lepsza wspotpraca i koordynacja
wsparcia wobec o0séb

Z niepetnosprawnosciami jest
mozliwa, cho¢ wszedzie napotyka
na roznego rodzaju bariery

i ograniczenia. Doswiadczenia
krajowe i zagraniczne pozwalajg na
wskazanie kilku najwazniejszych
czynnikéw, ktére powinny by¢ brane
przy wprowadzaniu ewentualnych
zmian systemowych i mogq
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decydowac o sukcesie, badz porazce
catego przedsiewziecia.

Kluczowa jest motywacja do zmiany
i cheé wspotpracy na poziomie
lokalnym czy regionalnym. Chec
taka moze rzecz jasna by¢ wspierana
z zewnatrz, np. poprzez krajowg
strategie deinstytucjonalizacji
nakazujacg wdrozy¢ pewne
rozwigzania do okreslonego roku
badz zmiang regulacji prawnych,

co do funkcjonowania wybranych
elementéw systemu wsparcia.

Nie da sie jednak samym tzw.
.Zarzadzaniem przez legislacje”
wymusi¢ efektywnej wspotpracy.
Krétko mowigc odpowiednie
regulacje prawne sg tylko pierwszym
krokiem na drodze catego procesu.
Natomiast jego fundamentem jest
oddolny proces obejmujacy zaréwno
dobrze przeprowadzong diagnoze
potrzeb oraz zaangazowanie
wszystkich kluczowych lokalnych
aktoréw, w tym samych oséb

Z niepetnosprawnosciami

i organizacje je reprezentujace

W programowanie zmian
systemowych.

To co pokazaty w szczegdlnosci
pokazaty doswiadczenia australijskie,
ale jest tez znane chocby

z funkcjonowania w Polsce ZAZ,
WTZ czy SDS to ryzyko znalezienia
sie poza catym procesem grup

i 0sOb z niepetnosprawnosciami
potrzebujacych najbardziej
intensywnego, wielowymiarowego
wsparcia. Inaczej méwiac tych osdb,
ktére nie tylko potrzebujg ustug
uniwersalnie zaprojektowanych, ale
specjalistycznego i kosztownego
wsparcia znacznie wykraczajacego



poza standard. Co wigze sie

z kolejnym wyzwaniem, a mianowicie
trwatymi ramami finansowania
catego systemu.

Mowigc o finansowaniu mowa tutaj
rownolegle o kilku rzeczach. Po
pierwsze, co pokazat chocby przyktad
Gdanskiego Modelu Autyzmu

przy znalezieniu dodatkowych
srodkow finansowych mozna

w ramach juz istniejacych
rozwigzan wsparcia probowac
tworzyc¢ spojna catosc¢. Mozna, ale
wymaga to po pierwsze podmiotu
odpowiadajgcego wtasnie za
skoordynowanie catosci, a po drugie
srodkow finansowych za prace
wtozong w taczenie poszczegdlnych
instytucji, co potocznie okreslilismy
jako petnienie funkcji ,menadzerki
niepetnosprawnosci”. To nie

musi, a nawet nie powinien by¢
kompletnie nowy podmiot, ale
trudno liczy¢, ze catosc ,zadzieje
sie” sama, bez proby moderowania
i animacji. Po drugie, przy okazji
diagnozowania lokalnych potrzeb
bardziej widoczne staja sie
~luki” w systemie wsparcia, czy
to wynikajace z pomijania pewnych
kategorii 0sdb, ograniczonego
zakresu wsparcia, czy braku
odpowiedniej instytucji, ktéra
mogtaby takie wsparcie oferowac.
Luki takie po zdiagnozowaniu
wypadatoby zniwelowad, np.
poprzez wprowadzenie nowych
ustug albo zwiekszenia ich limitu,
itp., w przeciwnym wypadku

proby podjecia wspdtpracy szybko
upadng, bo beda kazdej ze stron
kojarzyty sie z porazka. Ewentualne
niezaspokojone oczekiwania
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wydajq sie np. najwiekszym
zagrozeniem, dla tréjmiejskich
standardow wsparcia. Po trzecie,

o0 czym $wiadczg wnioski z dyskusiji
prowadzonych w ramach projektu
CISCOS nad deinstytucjonalizacjg
jakiekolwiek zmiany w systemie
wsparcia, w tym odchodzenie
od ustug segregacyjnych na
rzecz bardziej wilaczajacych
wymagajaq dodatkowych
kosztow zwigzanych

z czasowym utrzymaniem
dwoch rownolegtych form,
kosztédw przekwalifikowania

i szkolen personelu, itp. Brak
trwatego mechanizmu finansowania
wprowadzanych zmian wydaje

sie w tej chwili najwieksza,

barierg, bowiem w istotny sposéb
ogranicza checi do ,ruszania”
problematyki niepetnosprawnosci
na poziomie lokalnym. Niezaleznie
od powyzszych pozostaje jeszcze
rozstrzygniecie modelu finansowania
catosci, czyli czy zmiany powinny
zmierza¢ w kierunku wprowadzenia
jakiejs formy budzetu osobistego
osoby z niepetnosprawnoscia,

czy rozwigzan hybrydowych
uwzgledniajacych zaréwno budzet
osobisty, Swiadczenie ustug

w ramach instytucji publicznych, czy
zamawiania ich na mniej lub bardziej
otwartym rynku ustug.

Kolejng kwestig, ktdrg warto
wyraznie podkreslic¢ jest fakt,

ze koordynacja polityki wobec

0s6b z niepetnosprawnosciami,
takze ta lokalna, nie powinna
ograniczac sie tylko do zagadnien
tradycyjnie zwigzanych

Z niepetnosprawnoscig. Postulowane



w Konwencji zastosowanie
podejscia intersekcjonalnego,
polegajacego na uwzglednieniu
ztozonosci sytuacji jednostki

i rozpoznania naktadajacych sie

na siebie czynnikéw dyskryminacji

i wykluczenia ma swoje przetozenie
takze na koordynacje. Konieczne
jest bowiem rozpoznanie takich
zagadnien, ktére pojawiajq sie

na styku réznych, tradycyjnie
przynalezgacych do réznych resortéw
obszaréw problemdw i wypracowanie
mechanizmdéw wspotpracy majacych
na celu ich rozwigzywanie.

Wida¢ to dobrze na przyktadzie
problematyki przemocy wobec kobiet
Z niepetnosprawnosciami, ktére sq
na przemoc narazone bardziej niz
mezczyzni z niepetnosprawnosciq

i kobiety bez niepetnosprawnosci,
ma ona czesto inny charakter

i jest rzadziej ujawniana. Nie

ulega watpliwosci, ze niezbedne sq
konkretne rozwigzania adresujqce
ten problem, jednakze brak
rozpoznania interesekcjonalnego
charakteru zjawiska sprawia,

ze pozostaje on poza radarem
zainteresowania panstwa,

a doswiadczajace przemocy

kobiety nie uzyskujq potrzebnego
im wsparcia. Zgodne z Konwencjg
ramy koordynacji polityki, czy to na
poziomie krajowym, czy lokalnym,
powinny dobrze identyfikowac takie
punkty styczne, a takze pozwalac
na zaplanowanie i wdrozenie
niezbednych instrumentéw wsparcia.

Mowigc o planowaniu instrumentéw
wsparcia, konkretnych ustug

czy rozwigzan warto wyraznie
podkresli¢, ze zgodnie z Konwencjq
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powinny one powstawac¢ w szerokiej
wspotpracy z ich odbiorcami -
osobami z niepetnosprawnosciami
czy ich rodzinami. Warte promowania
i wspierania sg wszelkie inicjatywy,
ktére zaktadajg wypracowywanie

i wdrazanie rozwigzan

w koprodukcjach, tak jak opisana

W opracowaniu inicjatywa organizacji
CHANGE, ktorej celem byto
wypracowanie wspdlnie z kobietami
Z niepetnosprawnosciami, na

bazie ich wtasnych doswiadczen,
systemu wsparcia w sytuacji
doswiadczenia gwattu, a takze
narzedzi pomagajacych

W rozpoznaniu sytuacji przemocy
seksualnej i ochrony przed niaq.
Zaktadajgc wypracowywanie
rozwigzan w koprodukcji nalezy
jednak wzigé¢ uwage, ze jest to
ztozony proces, ktory wymaga
faktycznego nastawienia na
partycypacyjng i partnerska
wspotprace, kompetencji zwigzanych
z facylitacjq, a czesto takze
dodatkowych srodkéw finansowanych
na jej przeprowadzenie. Nie

ulega jednak watpliwosci, ze
rozwigzania skierowane do os6b

Z niepetnosprawnosciami, zwfaszcza
te innowacyjne, adresujace
nierozpoznane do tej pory problemy
powinny by¢ wypracowywane przy
maksymalnym zaangazowaniu ich
pdzniejszych odbiorcow.

Analiza krajowych

i zagranicznych przyktadéw
rozwigzan pokazuje takze
wyraznie, ze nawet realnie
przyczyniajace sie do poprawy
skutecznosci i efektywnosci
systemu mechanizmy



koordynacji nie beda
wystarczajace, jesli nie beda sie
wigzaty ze zmiang podejscia do
osoby z niepelnosprawnoscia.
Zgodne z KPON podejscie zaktada,
Zze wsparcie ma by¢ zorganizowane
dla osoby i na kazdym etapie stawiac
w centrum jej potrzeby, mozliwosci
i wybory. Pozostaje kwestig otwarta,
czy i na ile w obecnym systemie
prawnym takie rozwigzanie w Polsce
jest mozliwe. Niewatpliwie jednak
taka organizacja wsparcia, ktéra
prowadzona jest z poszanowaniem
podmiotowosci i indywidualnych
wyboréw jest kierunkiem, do
ktérego powinnismy dazy¢ chcac
zapewni¢ zgodnos¢ catej polityki
wobec niepetnosprawnosci z KPON.
Jak pokazuje przyktad australijski,
waznym elementem takiego systemu
jest wprowadzenie mechanizmu
budzetu osobistego, a takze taki
system orzecznictwa, ktéry pozwala
na rozpoznanie faktycznych

i zmieniajacych sie w czasie potrzeb
osoby.

Podsumowujac, szukajgc jakiegos
rozwigzania tqczgcego dziatania
rzadu, wtadz regionalnych

i lokalnych mozna wskaza¢, ze
proby wprowadzania ogolnopolskich
mechanizmow na rzecz wspobtpracy
i koordynacji ustug wtgczajacych
wymagatyby jednoczesnego:

e stworzenia programow
strategicznych wskazujacych
kierunek zmian i wymuszajacych
podjecie pewnych krokéw, np.

w zakresie deinstytucjonalizacji,
a takze wprowadzenia
mechanizmdéw umozliwiajacych
faktyczne prowadzenie wsparcia
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skoncentrowanego na osobie
(reforma systemu orzecznictwa,
wprowadzenie nowych mechanizméw
finansowania w postaci budzetu
osobistego),

e wskazania podmiotow
odpowiedzialnych i rozliczanych za
koordynacje catego procesu,

e zaprogramowanie dodatkowych
funduszy na poziomie regionalnym
na (wspdt)finansowanie dodatkowych
kosztéw transformacji systemu,
obejmujacych takze koszty zwigzane
Z przeprowadzeniem procesu (np.
wypracowywaniem rozwigzan
lokalnych przez szerokie grono
partneréw),

e wskazania rozwigzan modelowych
do zastosowania na poziomie
jednostek samorzadu terytorialnego,
np. w postaci tréjmiejskich
standardéw minimum.

Proby zrobienia tylko jednej

z tych rzeczy, np. koncentracji na
tym, jak samorzady mogtyby sie
zorganizowa¢, albo wskazanie, ze
muszg to zrobi¢ do okreslonego
czasu, ewentualnie finansowanie
z funduszy unijnych kolejnego
programu pilotazowego nie
rozwigzuje istoty problemu.
Bowiem podobnie jak sitg
Konwencji o prawach osob

Z niepetnosprawnosciami

jest zwrdcenie uwagi na
wszystkie aspekty zycia osoby

Z niepetnosprawnosciag, tak
proponowane rozwigzania
powinny obejmowac catos¢
procesu politycznego, od jego
pojawienia sie tematu na agendzie
politycznej i medialnej, poprzez



zaprogramowanie i wdrozenie
rozwigzan po ewaluacje i ewentualne
korekty.

5. Whnioski w zakresie
wzmochienia systemu
ochrony kobiet

z niepelnosprawnosciami
przez przemoca

Przeciwdziatanie przemocy ze
wzgledu na ptec i niepetnosprawnosc¢
wymaga podjecia natychmiastowych
dziatan. Przedstawione ponizej
dziatania s jedynie propozycjami
mozliwych rozwigzan i dotycza
wybranych - najwazniejszych
kwestii z obszaru przeciwdziatania
przemocy ze wzgledu na ptec

i niepetnosprawnosc:

1. Zapewnienie dostepnosci
informacji w zakresie wsparcia.

2. Zapewnienie prawnych

srodkow ochrony kobiet

Z niepetnosprawnosciami

przed przemocg. W celu
zwiekszenia ochrony kobiet

Z niepetnosprawnosciami szczegélne
srodki ochrony prawnej powinny by¢
zapewhnione w sytuacji stosowania
przemocy w domach pomocy
spotecznej i innych instytucjach
opiekunczo-rehabilitacyjno-
leczniczych.

3. Zapewnienie dostepnosci
miejsc pobytu oséb wychodzacych
z sytuacji przemocy dla kobiet

Z niepetnosprawnosciami

(w szczegdblnosci w zakresie
likwidacji barier architektonicznych
w tych placéwkach- zapewnienie
odpowiedniego finansowania takich
dziatan).
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4. Zapewnienie dostepnosci
wsparcia dla kobiet

Z niepetnosprawnosciami, ktére
doswiadczyty przemocy (wsparcie
psychologiczne, prawne itd.).

5. Prowadzenie badan
diagnostycznych pozwalajacych

na okreslenie zaréwno skali
wszelkich form przemocy

i wykorzystywania, w tym takze
przemocy instytucjonalnej,

jak i potrzeb samych kobiet

Z niepetnosprawnosciami w zakresie
niezbednego wsparcia. Gromadzenie
danych w regularnych odstepach
czasu.

6. Prowadzenie kampanii
informacyjnych i edukacyjnych

w zakresie identyfikowania
sytuacji przemocy przez kobiety
Z niepetnosprawnosciami,
reagowania na przemoc i ochrony
przed nig.

7. Prowadzenie kampanii
edukacyjnych dla przedstawicieli
osrodkdéw pomocy spotecznej i innych
instytucji, organizacji spotecznych
zarowno tych dziatajacych na rzecz
kobiet, jak i tych dziatajacych na
rzecz 0osob z niepetnosprawnosciami,
a takze specjalistow pracujacych

z osobami doswiadczajacymi
przemocy w zakresie wspierania
kobiet z niepetnosprawnosciami.

8. W ustawie o réwnym traktowaniu
nalezy uwzglednic definicje
~dyskryminacji wielokrotnej” oraz
ustanowiC $rodki ochrony przed tym
typem dyskryminacji.

9. W formularzu Niebieskiej Karty
nalezy w sposob wyrazny wyodrebnié



kategorie niepetnosprawnosci. Na
tej podstawie, a takze w oparciu

o prowadzone cyklicznie badania

i analizy konieczne jest publikowanie
danych na temat skali i charakteru
zjawiska przemocy wobec kobiet

Z niepetnosprawnosciami.

10. Programy wsparcia ofiar
przemocy, w tym przemocy
domowej, powinny uwzgledniac
specyficzne potrzeby kobiet starszych
i kobiet z niepetnosprawnosciami.

11. Niezbedne jest wypracowanie
procedur postepowania w osrodkach
opieki zdrowotnej, w szczegolnosci
dla lekarzy poszczegdlnych
specjalnosci i lekarzy rodzinnych
oraz pozostatego personelu

szpitala w zakresie rozpoznawania

i reagowania na potrzeby kobiet

Z niepetnosprawnosciami - ofiar
przemocy.

12. Nalezy zwiekszy¢ role
organizacji pozarzadowych

w politykach i programach
przeciwdziatania przemocy ze
wzgledu na pte¢ i niepetnosprawnosg,
w tym konsultowac ich tres¢

Z organizacjami pozarzgdowymi.

13. Niezbedne jest zwiekszenie
liczby zespotdw interdyscyplinarnych,
w ktérych pracujg przedstawiciele
organizacji pozarzadowych.

Warto takze wyraznie podkreslic¢,
ze podstawowg zmiang, ktora
umozliwi rozpoznanie sytuacji
kobiet z niepetnosprawnosciami
takze w zakresie przeciwdziatania
przemocy i wspierania

w wychodzeniu z niej jest zmiana
sposobu kreowania polityki
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spotecznej, zaréwno wobec o0sdb

Z niepetnosprawnosciami jak i wobec
kobiet. Konieczne jest uwzglednienie
jej intersekcjonalnego charakteru.

6. Whnioski w zakresie
samostanowienia

i reprezentacji prawnej-
wprowadzenie mechanizmu
wspomaganego podejmowania
decyzji

Majac za cel zapewnienie

zgodnosci z Konwencjg o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami,
niezbedne jest by nowy stan prawny
respektowat ponizsze zatozenia:

Nalezy wyeliminowac z polskiego
prawa cywilnego instytucje
ubezwtasnowolnienia, zaréwno
catkowitego, jak i czesciowego
na rzecz wspieranego
podejmowania decyzji. Zasadg
powinna byc¢ petna zdolnos¢ do
czynnosci prawnych wszystkich osob
bez wzgledu na ich rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci oraz faktyczne
kompetencje w funkcjonowaniu
spotecznym.

Niezbedne jest rozréznienie
czynnosci faktycznych oraz
czynnosci prawnych, ktére umozliwi
oddzielenie sfery wspierania
osoby z niepetnosprawnoscig

w jej codziennym, biezacym
funkcjonowaniu (wymagajacej
ewentualnie swiadczen

z systemu pomocy spotecznej,

w tym wsparcia asystenta

osoby z niepetnosprawnoscia)

od sfery wspierania tej osoby

w podejmowaniu przez nig decyzji
0 znaczeniu prawnych i sktadania



o$wiadczen woli przy czynnosciach
prawnych (czyli ewentualnie wsparcia
asystenta prawnego lub ttumaczy

z wykorzystywanego przez te osobe
systemu komunikacji).

Ustanowienie asystenta
prawnego nie powinno formalnie
ingerowac w sposob trwaty,

ani tym bardziej catosciowy

w zdolnos¢ do czynnosci
prawnych osoby, dla ktorej
zostat on ustanowiony.

Nalezy zadbac¢ o wprowadzenie
pozytywnej definicji zdolnosci do
czynnosci prawnych oraz testu na
jej weryfikacje w danym momencie,
w odniesieniu do danej czynnosci.
Odwotanie sie do faktycznej
niekompetencji a nie do formy czy
stopnia niepetnosprawnosci, jako
podstawy stosowania srodkow
ochrony prawnej i wsparcia,
pozwolitoby w sposdb bardziej
dostosowany do potrzeb osoby

Z niepetnosprawnoscig stosowacd
$rodki ochrony.

Wszystkie podmioty obrotu
prawnego powinny mie¢ prawny
obowiazek przyja¢ domniemanie
kompetencji kazdej osoby

i wykorzysta¢ wszystkie metody
porozumienia sie z nig w sposob
dla niej zrozumiaty oraz odczytania
kazdej formy wyrazonej przez nig
decyzji.

Nalezy wprowadzi¢ adekwatng
kontrole przez sad nad
asystentami prawnymi,

oraz umozliwi¢ osobie

Z niepetnosprawnoscig, dla
ktérej asystent zostat powotany,
zaskarzenie kazdej decyzji
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podjetej przez asystenta w jej
imieniu albo przez samag te
osobe z niepetnosprawnoscig

Z nieadekwatnym wsparciem
asystenta, w tym takze

w przypadku, gdy wsparcie

miato polegac na odczytaniu woli
osoby z niepetnosprawnoscig -

w przypadku ztego odtworzenia
tej woli. Pozwoli to chroni¢ osoby
Z niepetnosprawnoscig przed
naduzyciami i mie¢ pewnos¢,

ze asystent prawny faktycznie
bedzie udzielat prawidtowego
wsparcia w procesie decyzyjnym
osobie z niepetnosprawnoscia,
dla ktérej zostat ustanowiony,
oraz ze bedzie doktadat wszelkich
staran, by prawidtowo i z nalezytg
starannoscig odczyta¢ wole osoby
Z niepetnosprawnoscia.

Sadem wilasciwym dila
wszystkich spraw dotyczacych
asysty prawnej, a takze

dla postepowan o podjecie
incydentalnych decyzji w imieniu
osoby z niepelnosprawnoscia
intelektualng lub
psychospoteczng, powinien by¢
sad rejonowy (obecne wydziaty
rodzinne i opiekuncze) miejsca
pobytu osoby z niepetnosprawnoscia.
Przekazanie spraw osob

Zz problemami z samodzielnym
podejmowaniem decyzji do

sqdéw rejonowych zapewni, ze
decyzje odnosnie do danej osoby

Z niepetnosprawnoscig podejmowac
beda osoby dysponujace najwiekszg
liczbg informacji na jej temat.

Dla zapewnienia tego wskazane
rowniez jest, by wszystkie
orzeczenia dotyczace danej



osoby z niepelnosprawnoscia
byty podejmowane formalnie

w ramach jednego postepowania
(za jedna sygnaturq), tak aby
skiad orzekajacy przy kazdym
kolejnym orzeczeniu dysponowat
pelnia wiedzy odnos$nie do
poprzednich decyzji sadowych,

a takze stanu funkcjonowania

osoby z niepetnosprawnoscia.

Z tego samego powodu postulowac
nalezatoby, by wprowadzi¢ zasade,
iz odnosnie do danej osoby

Z niepetnosprawnoscig orzeka, o ile
to mozliwe, zawsze ten sam sktad
sedziowski. Wskazane rowniez jest,
by sktad orzekajgcy byt sktadem
tawniczym, przy czym tawnikami
powinny byc¢ osoby posiadajgce
wiedze i doswiadczenie

z zakresu niepelnosprawnosci
(profesjonalisci, przedstawiciele
organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz os6b

Z niepetnosprawnosciami, cztonkowie
rodzin osob z niepetnosprawnosciami
intelektualng lub psychospoteczna,
osoby z niepetnosprawnosciami

itp.). Dzieki temu zwiekszy

sie kompetencja faktyczna

sktadu orzekajgcego, ale takze

jego wrazliwos¢ spoteczna na
problemy i potrzeby osoby, ktérej
postepowanie dotyczy.

Niezbedne jest zapewnienie
obowiazkowego uczestnictwa
osoby z niepetnosprawnoscia

w rozprawie, ktora jej dotyczy,
przy czym zasadg powinno by¢
odbywanie rozprawy w miejscu
pobytu tej osoby, by utatwic jej
obecnos¢, ale takze unikng¢ dla niej
stresu zwigzanego z pojawieniem
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sie w sadzie. Dodatkowo sad
powinien mie¢ obowigzek zadbania
0 przygotowanie tej osoby do takiej
rozprawy, np. poprzez wyznaczenie
psychologa lub terapeuty albo
organizacji pozarzadowej do podjecia
dziatan wstepnych majacych na celu
wyjasnienie tej osobie, na czym
polega rozprawa, dlaczego bedzie
odbywac i jak bedzie przebiegac.

W ten sposdb zmniejszy sie bowiem
poziom stresu u tej osoby i zwiekszy
mozliwos$¢ obserwowania przez

sad jej zachowan funkcjonowania
spotecznego wtasnie w warunkach
wsparcia, bez dziatania czynnika
zaskoczenia.

7. Whnioski w zakresie
zapewhienia prawa do
niezaleznego zycia w lokalnej
spotecznosci

a) Poprawa zabezpieczenia
spotecznego i wieksza ochrona
przed ubostwem

Zapewnienie prawa do niezaleznego
zycia 0sbéb z niepetnosprawnosciami
nie bedzie w petni mozliwe bez
wprowadzenia zmian w systemie
pomocy spotecznej, ktére

w wiekszym stopniu bedg chronity
przed ubdstwem i wykluczeniem.
Kluczowe sposréd tych zmian to:

Swiadczenia pieniezne /
finansowe

Wydaje sig, ze kierunkiem zmian
powinno by¢ podniesienie progéw
uprawniajacych do zasitkow

Z pomocy spotecznej (statego,
okresowego i celowego), a wraz
Z nim automatycznie wysokosci



wsparcia i urealnienie ich wzgledem
linii minimum socjalnego. W wersji
minimum mozna by poczatkowo
zaczac¢ od podniesienia wysokosci
progéw dochodowych do kwoty
odpowiadajgcej za istotny

procent minimum socjalnego
(np.80%), co dzi$ réwniez nie

jest spetnione. Nalezatoby takze
zainicjowac dziatania zmierzajace
do ustalenia kwoty minimum
egzystencji i minimum socjalnego
dla gospodarstw z osobami

Z niepetnosprawnosciami, dzieki
czemu aktualizowane wielkosci
jednego i drugiego minimum
odpowiadatyby nieco specyfice
potrzeb i poziomowi i strukturze
koniecznych wydatkéw ponoszonych
w tychze gospodarstwach.

Ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi
opiekuncze

Nalezatoby wprowadzié

regulacje, ktére zmniejszajq

koszty korzystania z ustug
opiekunczych i specjalistycznych
ustug opiekunczych, zwitaszcza

dla odbiorcow stosunkowo
niezamoznych. W tym celu mozna
na przykfad ustawowo okresli¢

prog dochodowy (istotnie wyzszy

od obecnego progu dochodowego

Z pomocy spotecznej, np. jego
200%), wedle ktérego gospodarstwa
o dochodzie ponizej tego putapu
bytyby zwolnione z optat za

tego typu ustugi. Z kolei osoby
przekraczajgce Ow prog nawet jesli
bytyby zobowigzane do ponoszenia
optat w granicach okreslonych przez
rade gminy, nie mogtyby za to ptaci¢
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powyzej ustawowo okreslonego
limitu.

Samo zmienienie zasad, jesli nie
zmieni sie budzet pomocy spotecznej
na ten cel nie wystarczy. Konieczne
jest dalsze zwiekszenia Srodkow
do dyspozycji na Swiadczenie
ustug opiekunczych, w tym
specjalistycznych. Mozliwe jest
dazenie do tego za posrednictwem
rozbudowy i zwiekszenia budzetu
programow ,,Ustugi opiekuncze dla
0s6b niepetnosprawnych” i ,,Opieka
75+" (na rzecz najstarszych
odbiorcéw tychze ustug), tak by
wiecej gmin i w wiekszym zakresie
mogto skorzystac z tego wsparcia
na rozwianie omawianych ustug.
Docelowo jednak przydatby sie
bardziej stabilny i powszechny
mechanizm finansowania tychze
ustug na terenie kazdej gminie,

co dopiero bytoby realizacjq praw
0sOb z niepetnosprawnosciami

w tym zakresie. Nalezatoby tez
wprowadzi¢ zmiany w Ustawie

o Swiadczeniu uzupetniajgcym dla
0s6b niezdolnych do samodzielnej
egzystencji w taki sposdb by
Swiadczenie to nie byto wliczane do
dochodu branego pod uwage przy
obliczaniu odptatnosci za ustugi
opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze. Kolejng rekomendacjgq
mogtoby by¢ doprecyzowanie
zakresu i standardéw ustug
opiekunczych (oraz kompetencji
0s0Ob je swiadczacych). Krokiem ku
temu mogtoby by¢ rozporzadzenie
w sprawie ustug opiekunczych,

a tworzac standardy mozna

tez inspirowad sie lokalnymi
standardami jakie wypracowaty



poszczegdlne gminy, ktére wdrozyty
wiasne standardy u siebie.

Wazne by te standardy byty
przygotowane takze pod katem
zgodnosci z Konwencjg o prawach
0s0b z niepetnosprawnosciami.

By¢ moze tez w samej ustawie

0 pomocy spotecznej art. Dotyczace
ustug opiekunczych moze powinny
ulec rozwinieciu w kierunku
doprecyzowania ich zakresu

i standardéw jakosci.

Rozwigzania na rzecz osdéb
Z niepelnosprawnosciami

w ramach Ustawy

o Swiadczeniach rodzinnych

Istniejacy zasitek pielegnacyjny -
mimo jego podwyzek w ostatnich
latach - ma nadal dalece
niesatysfakcjonujaca wysokosg,
wobec czego nalezatoby go

podniesc¢ tak by faktycznie stanowit
istotne wsparcie w ponoszeniu
kosztédw towarzyszacych
niepetnosprawnosci. Doktadne
rekomendacje w tym zakresie

mogq by¢ zalezne od przysztych
zmian w systemie orzekania jak
rowniez od zasad przyznawania
Swiadczen dla oséb, ktore
dostarczajq statego intensywnego
wsparcia w czynnosciach zycia
codziennego, a ktére przyznawane
sq obecnie w formie Swiadczenia
pielegnacyjnego lub specjalnego
zasitku opiekunczego. Nalezatoby
tez rozwazy¢ zroznicowanie kwoty
zasitku w relacji do potrzeb, w taki
sposob by osoby wymagajace bardzo
intensywnego wsparcia otrzymywaty
ow zasitek na zdecydowanie
WyzZszym poziomie niz obecnie. Jesli
chodzi o rekomendacje w odniesieniu

do swiadczenia pielegnacyjnego

i specjalnego zasitku pielegnacyjnego
mozna zaproponowac nastepujace
sugestie:

e zrewidowanie kryterium
catkowitego zakazu aktywnosci
zawodowej dla osdb pobierajacych,
czy to Swiadczenie pielegnacyjne czy
specjalny zasitek pielegnacyjny,

e usuniecie zréznicowania do
Swiadczen wedle kryterium wieku
powstania niepetnosprawnosci, co
nakazuje wyrok TK z 2014 roku jak
rowniez art. Konwencji.

Zaktadajac, ze specjalny zasitek
opiekunczy pozostanie w najblizszym
czasie w porzadku prawnym, nalezy
istotnie zmienic¢ jego parametry.
Nalezatoby urealni¢ wysokosc¢ tego
Swiadczenia wzgledem co najmniej
minimum socjalnego i zapewni¢ by
jego wysokosé byta waloryzowana
wedle zmian w wysokosci minimum
socjalnego (docelowo dobrze by byto,
aby punktem odniesienia byta linia
minimum socjalnego dla gospodarstw
Z osobami niepetnosprawnymi,

ale to nie jest obecnie obliczane
przez IPiSS). Poniewaz w ramach
obecnych przepiséw $wiadczenie to
jest powigzane z kryterium petnej
rezygnacji z pracy zawodowej,
dopdki sie to nie zmieni dobrze by
byto, aby wysokos¢ tego Swiadczenia
rowniez byta urealniona wzgledem
ptacy minimalnej, jak to ma

miejsce w przypadku $wiadczenia

pielegnacyjnego.

Oprécz wysokosci specjalnego
zasitku pielegnacyjnego, podniesieniu
(a najlepiej zniesieniu) powinno

ulec kryterium dochodowe



uprawniajgcego do skorzystania

z tej pomocy. Nieakceptowalnie
niski dzi$ prég dochodowy powinien
by¢ co najmniej podniesiony do
wysokosci minimum socjalnego
(na podobnych zasadach jak sama
wysokos¢ swiadczenia), albo innej
z miar mogacych by¢ punktem
odniesienia np. wysokosc¢ ptacy
minimalnej. Trudno jednak znalez¢
uzasadnienie dla istnienia tego
progu dochodowego w ogdle,

a w szczegolnosci w tak niskiej
wysokosci. Krokiem absolutnego
minimum bytoby natomiast
uelastycznienie istniejgcego progu
w mysl| zasady ,ztotédwka za
ztotdwke”, co pozwolitoby objac
dodatkowe osoby wsparciem.

b) Zwiekszenie dostepnosci
ustugi wytchnieniowej

Dla rozwoju ustug wytchnieniowych
jako elementu polityki spotecznej
niezbedne jest:

e dgzenie do powszechnego dostepu
do ustug,

e docelowo zatozenie obligatoryjnosci
organizacji ustug dla samorzadéw
gminnych, ale przy zachowaniu
swobody w doborze zasobdéw

i okreslenia form Swiadczenia ustug,

e koncentracja na rozwoju ustug

o charakterze srodowiskowym,
zaréwno w wymiarze dziennym jak

i catodobowym (na wzoér brytyjskiego
modelu shared lives, czy irlandzkiego
homesharing), ze wzgledu na ich
efektywnosc¢ kosztowa, a takze
jakos¢ (zgodnosc¢ z konwencija,
mozliwos¢ organizacji na terenach
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gmin wiejskich czy miejsko -
wiejskich),

e obowigzek tworzenia lokalnych
(samorzadowych) programow
wsparcia opiekunow/opieki
wytchnieniowej, definiujgcych
lokalne potrzeby spotecznosci,
zasoby, formy wsparcia, itp.

e zapewnienie mechanizmu
wspierajgcego rozwdj krajowej

sieci dostawcow ustug (szkolenia

i warsztaty dla kadr w zakresie
tworzenia i zarzadzania programami
wsparcia).

c) Wzmocnienie wsparcia
srodowiskowego osob

z doswiadczeniem choroby
psychicznej

Cele, idea oraz metody dziatania
niemedycznych programdw wsparcia
nie sq w Polsce rozpowszechnione
w dostatecznym stopniu. Nalezy
wiec promowac¢ model wsparcia
srodowiskowego, szczegdlnie

w spotecznosciach lokalnych.
Warunki do rozwoju tych
systemdw sg obecnie dostateczne
w kontekscie podstaw prawnych

i zrédet finansowania. Nalezy

wiec wspiera¢ tworzenie nowych

i doskonalenie dziatania obecnie
istniejgcych systemow. Zasady

i metody dziatania systemow nalezy
unowoczesniac. Personel pracujgcy
w $rodowiskowych programach
wsparcia powinien zostac objety
programami szkoleniowymi
promujgcymi nowoczesne metody
pracy oparte na umacnianiu

i wspieraniu procesu zdrowienia.
Profesjonalizm dziatan w ramach



srodowiskowych systemdéw powinien
by¢ stale doskonalony. Nalezy

wiec zapewni¢ dostep do wsparcia
superwizyjnego dla personelu
niemedycznych programéw wsparcia.
Stygmatyzujace postawy wobec
0s6b chorujacych psychicznie to
jedna z podstawowych przeszkdd

W procesie zdrowienia. Nalezy

wiec zapewni¢ mozliwosc¢ realizacji
programow destygmatyzujacych

na poziomie srodowisk lokalnych.
Efektywnos$¢ poszczegdlnych
systemow w duzej mierze jest
zalezna od poziomu kooperacji
podmiotéw wchodzacych w ich
sktad. Nalezy wypracowac

lokalne, specyficzne dla kazdej
spotecznosci modele wspétpracy

i koordynacji osrodkéw i programow
wsparcia. Jednym z podstawowych

i zarazem trudno dostepnych

w Polsce narzedzi umacniania sg
inicjatywy samopomocowe 0sdb
chorujacych psychicznie. Nalezy
podjac dziatania prowadzace do
stworzenia przyjaznych warunkow
tworzenia sie grup samopomocowych
0sbéb chorujacych i zapewniac¢ im
odpowiednie wsparcie.

d) Zwiekszenie skali

i zakresu ustug dla osob
wymagajacych intensywnego
wsparcia

Po dokonaniu analizy potrzeb

W obszarze ustug dla oséb
wymagajacych intensywnego
wsparcia, sformutowano nastepujace
rekomendacje:

e nalezy zlikwidowac terminowe
dziatanie SDS oraz wprowadzié
bezterminowe prawo do
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uczestniczenia w jego strukturach
0sOb z niepetnosprawnoscia,

e nalezy zobowigzac¢ jednostki
terytorialne do partycypowania

w niezbednych kosztach
wynikajacych z prowadzenia SDS,

e nalezy stworzy¢ prawne gwarancje
do uczestnictwa w SDS typu B, dla
oséb wymagajacych intensywnego
wsparcia (np. z gtebokg
niepetnosprawnoscig intelektualng

i sprzezong niepetnosprawnoscig

w tym dla oséb poruszajacych sie na
wozkach),

e nalezy zwiekszy¢ budzet SDS
celem zatrudnienia opiekundw,
zwiaszcza dla osdb wymagajacych
intensywnego wsparcia,

e nalezy diagnozowac potrzeby
uczestnikéw wg klasyfikacji ICF

i kreowac dziatania wspierajgco-
aktywizujgce adekwatnie do potrzeb
danej osoby, z zachowaniem
adekwatnosci co do wieku

i mozliwosci zdrowotnych, a nie
sformalizowanych wskazan,

e uczestnik powinien decydowac

o formie i czasie trwania cyklu
dziatan wspierajgco-aktywizujacych,
bez koniecznosci przymusowego
(adaptacyjnego) uczestnictwa,

w tych, ktére mu nie stuzg,

e nalezy zweryfikowac i udoskonali¢
system ksztatcenia opiekundéw osdb
Z niepetnosprawnoscia.



e) Poprawa zabezpieczenia
prawno-finansowego oséb
z niepelnosprawnosciami

Wobec zwiekszajacej sie liczby oséb
Z niepetnosprawnosciami w Polsce
w zakresie zabezpieczenia prawno-
finansowego tych osob nalezy:

1. zoptymalizowad

wydatki z budzetu Panstwa

w systemie wsparcia dla oséb
Z niepetnosprawnosciami,

2. wprowadzi¢ reforme
obowigzujacego obecnie

systemu zabezpieczenia prawno-
finansowego polegajaca na podjeciu
nastepujacych dziatan:

e opracowanie i uchwalenie przez
Sejm RP Ustawy o Funduszach
Powierniczych, dostosowanej do
polskich realidw,

e wprowadzenie instytucji
powiernika, ktorego prawa

i obowigzki powinny zosta¢ okreslone
w ww. Ustawie o Funduszach
Powierniczych,

e wprowadzenie przez Komisje
Nadzoru Finansowego (KNF)
kryteridw dopuszczajacych firmy
Swiadczace ustugi finansowe do
Swiadczenia ustug powierniczych,
wprowadzenie dla nich licencji,

a takze objecie ich nadzorem (KNF),

e zdefiniowanie przez KNF kryteriéw
bezpiecznego inwestowania
aktywow przekazanych do Funduszy
Powierniczych,

e utworzenie systemu czes$ciowego
gwarantowania przez panstwo
bezpieczenstwa przekazanych
aktywow do Funduszy
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Powierniczych przez fundatoréw,
bedacych rodzicami os6b

Z niepetnosprawnosciami poprzez
utworzony w tym celu panstwowy
Fundusz Gwarancyjny; taki Fundusz
maogtby zostaé utworzony przez
Bank Gospodarstwa Krajowego
(BGK) lub wiodgcego polskiego
ubezpieczyciela- Panstwowy Zaktad
Ubezpieczen (PZU) i stosowad
zasade ,first loss guarantee” tzn.
gwarantowania zwrotu czesci kwoty
pierwszej utraty wartosci aktywow
przekazanych przez zatozyciela
Funduszu Powierniczego na rzecz
0s6b z niepetnosprawnosciami,

w wysokosci ustalonej w procentach
kwoty zanotowanej straty, okreslonej
w statucie Funduszu Gwarancyjnego,

e wprowadzenie zmian w prawie
spadkowym i podatkowym, w takim
zakresie, aby ich zapisy byty
spdjne z ustawg o Funduszach
Powierniczych.

8. Whnioski w zakresie
dostepu do informacji,
komunikacji i nowych
technologii

a) Standaryzacja
i zwiekszenie dostepu do
tresci w ETR

W Polsce istnieje potrzeba
opracowania standardéw/wytycznych
dla wszystkich podmiotéw
zajmujacych sie redagowaniem
tekstu w jezyku tatwym. Brak
centralnych uregulowan w tej

kwestii prowadzi do chaosu,

a osoby z niepetnosprawnoscig
intelektualng zmuszone zostajq

do pokonywania kolejnych barier.



Dopuszczanie réznorodnosci

w doborze grafik, rodzaju czcionki,
ukfadzie strony itd. powoduje, ze
osoba z niepetnosprawnoscig czuje
sie zagubiona, a gtdwny cel, jakim
jest przekazanie informacji w sposdb
dostepny zostaje zatracony.

Wzorem mogg tu byc¢ standardy
opracowane w Hiszpanii lub
europejskie wytyczne dotyczace
redagowania tekstéw w jezyku
tatwym opracowane w ramach
projektu , Pathways to adult
education for people with intellectual
disabilities”, realizowanego pod
kierownictwem Inclusion Europe,
z ktoérych korzysta wiele panstw
europejskich.

Hiszpania jako pierwsza w Europie
opracowata dokument, ktéry
zarejestrowany zostat w Hiszpanskim
Komitecie Normalizacyjnym
(Normaliziacion Espanola) pod
numerem UNE 153101 EX.
Standard ten to zespot regut
dotyczacych redagowania tekstu

w jezyku fatwym, opracowanych we
wspotpracy srodowisk naukowych,
organizacji dziatajacych na rzecz
0s0b z niepetnosprawnoscig
intelektualng oraz srodowisk self-
adwokackich. Standardy te to m.in.:

e wytyczne i zalecenia dotyczace
ortografii,

e wytyczne i zalecenia dotyczace
uzywanego stownictwa,

e wytyczne i zalecenia dotyczace
budowania zdan,

e wytyczne i zalecenia dotyczace
organizacji tekstu i stylu,
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e wytyczne i zalecenia dotyczace
projektowania dokumentu w tekscie
w jezyku tatwym,

e wytyczne i zalecenia dotyczace
prezentacji dokumentu,

e wytyczne i zalecenia dotyczace
uzywanych obrazow.

W dokumencie tym opisane zostaty
rowniez etapy tworzenia oraz
walidacji tekstu.

Doswiadczenie hiszpanskie wydaje
sie szczegdlnie cenne dla Polski,

gdyz ustawa z dnia 19 lipca 2019 r.

0 zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegblnymi potrzebami

w rozdziale 3 méwi o certyfikacji
dostepnosci, ktéra w przypadku
tekstu w jezyku tatwym bytaby
prostsza, gdyby w Polsce zostaty
przyjete standardy ETR. Wartym
rozwazania rozwigzaniem jest w tym
zakresie przyjecie i przystosowanie
do specyfiki jezyka polskiego
standardow Inclusion Europe, ktére
sq w tej chwili najczesciej uzywanymi
standardami do redagowania tekstéw
w jezyku fatwym w Polsce.

W wiekszosci panstw, w ktérych
przygotowywane sg informacje

w tekscie w jezyku tatwym,
przedstawiciele tych grup stanowiq
czes¢ zespotu odpowiedzialng za
wspétredagowanie, testowanie

i recenzowanie tekstu. Zgodnie

z apelem self-adwokatow

z francuskiej organizacji Nous Aussi,
N’écrivez pas pour nous sans nous!
(Nie pisz o nas bez nas!), absolutnie
kluczowym wymogiem redagowania
tekstow w jezyku tatwym jest udziat



w tym procesie przedstawicieli ich
przysztych odbiorcow.

b) Standaryzacja

i zwiekszenie dostepu do
rozwiazan zwiazanych

z komunikacja AAC-
uruchomienie testowego
centrum AAC

Najwazniejszym zadaniem w zakresie
odpowiedzi na potrzeby osob ze
SPKom jest stworzenie systemu,
ktéry rozpozna ta grupe prawnie

i zaadresuje niezbedne dziatania.
Konieczne jest zapewnienie dostep
do ustug AAC dla wszystkich

0sOb ze SPKom, bez wzgledu na
wiek, rodzaj ewentualnej innej
niepetnosprawnosci, miejsce
zamieszkania czy status materialny.
Powinien takze zosta¢ zbudowany
przejrzysty system dostepu do
ustug, w tym ich finansowania.
Elementem zmian powinno by¢
takze planowe i sukcesywne
powiekszanie krajowych zasobow
dla rozwigzan systemowych
(ksztatcenie kadr, budowanie sieci
pomocy, prowadzenie badan,

rozwdj narzedzi badawczych,
rozwigzan metodycznych, materiatéw
i technologii AAC). Zanim taki
system powstanie i zacznie sprawnie
dziata¢ potrzebne sg rozwiazania
przejsciowe. Osoby ze SPKOm
potrzebujg bowiem wsparcia juz
teraz, w oparciu o istniejgce sieci
instytucji, przy dostosowaniu
procedur oraz zmianie podejscia.

W diuzszej perspektywie konieczne
jest stworzenie catego systemu ustug
AAC, a w szczegodlnosci uruchomienie
we wspbtpracy z ISAAC-Polska
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programu szkoleniowo-rozwojowo-
badawczego dla grupy oséb

o wysokich kompetencjach

w zakresie AAC reprezentujacych

w miare mozliwosci wszystkie
wojewodztwa/regiony, majacy na
celu: uwspdlnienie wiedzy z zakresu
AAC, ustalenie zakresu kompetencji
specjalistéw AAC, opracowanie
standardu ustug AAC w Polsce.
Powinny takze powstaé przynajmniej
dwa pilotazowe osrodki AAC, a takze
wytonione i przeszkolone pilotazowe
lokalne zespoty AAC.

Konieczne jest takze
zagwarantowanie i uporzadkowanie
rozwoju zasobdéw kadrowych
niezbednych do swiadczenia ustug
na rzecz os6b o SPKom na réznych
poziomach systemu, miedzy innymi
poprzez wsparcie opracowania
bazowych materiatéw szkoleniowych
do zastosowan akademickich

i szkoleniowych, wigczenie tresci
zwigzanych z AAC w programy
studiow, ustanowic¢/wspierac
powstanie podyplomowych studidow
specjalistycznych z zakresu AAC itd.

c) Zmniejszenie barier

w komunikacji dla oséb g/
Gtuchych, stabostyszacych
i gtuchoniewidomych-
uruchomienie Centrum
Komunikacji

Uregulowana sytuacja prawna
0sOb g/Gtuchych, stabostyszacych
i gluchoniewidomych nie oznacza,
ze nie istnieje potrzeba tworzenia
dodatkowych instrumentéw
wspierajgcych komunikacje. Dla
czesci 0sob z niepetnosprawnoscia
bariery w komunikacji sq



najwiekszym ograniczeniem
wptywajagcym na codzienne
funkcjonowanie. W sposob
oczywisty dotyczy to oséb gtuchych,
ktore potrzebujg miedzy innymi
wsparcia w zakresie komunikacji.
Rozwigzaniem, ktore w tym zakresie
mozna postulowac jest utworzenie
Centrum Komunikacji. Dla czesci
tych osob rozwigzanie utatwiajgce/
umozliwiajgce komunikacje bedzie
rozwigzaniem wiekszosci problemow,
dla innych bedzie to dopiero
poczatek skutecznej rehabilitacji
spotecznej i zawodowej. Centrum
komunikacji ma by¢ bezptatnym dla
uzytkownika z niepetnosprawnosciq
rozwigzaniem umozliwiajgcym
korzystanie z ttumaczen na polski
jezyk migowy i ewentualnie system
jezykowo-migowy. W kontekscie
0sbb korzystajacych z polskiego
jezyka migowego centrum powinno
zatrudniac gtuchych i styszacych
ttumaczy i umozliwia¢ zaréwno
korzystanie z ttumaczenia na

zywo jak i ttumaczenia tekstow.
Docelowo centrum powinno
zapewniac system pracy 24/7

i stanowi¢ m.in. alternatywe dla
rozmow telefonicznych. Korzystanie
z centrum powinno by¢ mozliwe

dla osdb postugujacych sie PIM

w przy pomocy roznych platform
sprzetowych. Centrum powinno
by¢ wykorzystywane przez
wszystkie podmioty publiczne

oraz mie¢ mozliwos$¢ obstugi
podmiotéw komercyjnych za
dodatkowym wynagrodzeniem.

W ramach prac przygotowawczych
nalezy przygotowac i wdrozy¢
procedury dotyczace ksztatcenia
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i certyfikowania specjalistow -
ttumaczy PIM.

d) Testowanie rozwigzan
wykorzystujacych nowe
technologie w zwiekszaniu
mozliwosci niezaleznego zycia

Istotne jest uruchomienie dyskus;ji
nad konsekwencjami rozwoju
technologicznego w kontekscie
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Technologie majg ogromne zalety

i osiggniecia w kompensowaniu
niepetnosprawnosci, a to moze
przystaniaé zagrozenia. Powinien
powsta¢ dokument opisujacy
standardy stosowania rozwigzan

o charakterze technologii
asystujacych, a takze telemedycyny
i monitorowania. Urzadzenia

i oprogramowanie dystrybuowane
w Polsce powinno spetniac

te wymagania, zapewniajac
odpowiedni poziom bezpieczenstwa
i prywatnosci. Nie powinno by¢ tak,
ze prywatne dane (nagrania gtosu,
obraz z mieszkania, komunikaty)
sg przesytane do podmiotow
zewnetrznych, czestokro¢ w sposob
niejawny.

Rozwigzaniem jest opracowanie
spdéjnych norm dotyczacych:

e dostepnosci architektonicznej
budynkow i ich otoczenia,

e dostepnosci taboru szynowego,
autobusowego, lotniczego, wodnego,

e dostepnosci wydarzen, edukaciji,
szkolen, turystyki,

e dostepnosci komunikacyjnej,
w tym ttumaczen na polski jezyk
migowy, ETRQT, AAC.



Niezaleznie od Sciezki witaczania
normy, niezbedne bedzie wsparcie
merytoryczne. Mozna je zbudowac
wokot Rady Dostepnosci, poprzez
uruchomienie odrebnej jednostki
wspotpracujacej z Radg Dostepnosci
lub jednostke wewnatrz rzadu, na
przyktad specjalny departament.
Zadaniem tego ciata bytoby zbieranie
wypracowanych standardow
obszarowych, konsultowanie ich

ze specjalistami, uwspodlnianie
pojeciowe, opracowanie do publikacji
i akceptacja. Takie normy mogq

by¢ wykorzystywane jako elementy
aktow prawnych, co jest utrudnione
w przypadku norm obstugiwanych
przez Polski Komitet Normalizacyjny.
Nie mogqg by¢ bowiem wskazywane
obowigzkowo, a przywotywac¢ mozna
tylko normy przettumaczone na jezyk
polski. Takie rozwigzanie zostato juz
wykorzystane poprzez wprowadzenie
standardow dostepnosci

w projektach finansowanych ze
$srodkow unijnych. Sg to ,Wytyczne
w zakresie realizacji zasady
rownosci szans i niedyskryminacji,

w tym dostepnosci dla oséb

Z niepetnosprawnosciami oraz zasady
rownosci szans kobiet i mezczyzn

w ramach funduszy unijnych na lata
2014-2020 z 11 kwietnia 2018 roku.
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X. Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wyraznie
pokazata, ze w Polsce nie istnieje
spdjny i kompleksowy system

na rzecz wiaczenia spotecznego
0s0b z niepetnosprawnosciami.
Funkcjonujace rozwigzania sq
czesto osadzone w medycznym

i segregacyjnym modelu
postrzegania niepetnosprawnosci,
nie gwarantujg podmiotowego
traktowania osob

Z niepetnosprawnosciami

i poszanowania ich prawa do
samostanowienia. Tylko czes¢
rozwigzan ma znamiona zgodnych
Z zatozeniami Konwencji o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Uzasadnione jest zatem stwierdzenie,
ze istnieje potrzeba wprowadzenia
nowych rozwigzan i mechanizmoéw
(koordynacji systemu, finansowania
ustug), ktore w wiekszym stopniu
zagwarantujg mozliwos¢ prowadzenia
niezaleznego zycia niezaleznie od
stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci.
Konieczny jest takze rozwdj nowych
ustug spotecznych, ktére umozliwig
osobom niezaleznie od poziomu
sprawnosci zycie w lokalnych
spotecznosciach w inkluzywnych
warunkach.

Istnieje wiele barier, ktére utrudniajg
osobom z niepetnosprawnosciami
prowadzenie niezaleznego zycia

w Polsce. Pierwszg z nich jest
wadliwy i archaiczny system
orzecznictwa. W Polsce aktualnie
funkcjonuje piec¢ systemow
orzekania, w tym cztery systemy
ustalajg uprawnienia do $wiadczen
rentowych (w ramach Zaktadu
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Ubezpieczen Spotecznych,

Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji oraz
Ministerstwa Obrony Narodowej),
natomiast pigty system orzeka

o stopniu niepetnosprawnosci dla
celow pozarentowych (przez zespoty
ds. orzekania o niepetnosprawnosci
oraz poradnie psychologiczno-
pedagogiczne wydajqce orzeczenia

o potrzebie ksztatcenia specjalnego).
Nie stanowig one jednego

systemu, sq w wielu zapisach
sprzeczne, dezorientujg osoby

Z niepetnosprawnosciami i utrudniajq
im korzystanie ze swoich praw.
Problem w zrozumieniu wynika

z faktu, ze te dwa oddzielne systemy
dotyczg tych samych oséb, ktére

sg jednak przez system rentowy
traktowane w sposéb odmienny niz
w systemie pozarentowym. Oba
systemy rozmijajq sie, a osoby

Z niepetnosprawnosciami czujg

sie zagubione. Wielotorowos¢
orzecznictwa wigze sie

z koniecznoscig poddawania sie
licznym badaniom, mnozeniem
dokumentacji medycznej

i oczekiwaniem na zwykle odlegte
terminy badan. Biorgc pod uwage
tryb odwotawczy, droga do uzyskania
ostatecznego rozstrzygniecia,
dajacego prawo do konkretnych
Swiadczen, moze sie znacznie
wydtuzyc.

Kluczowym zagadnieniem sg
rowniez uzywane we wszystkich
systemach orzeczniczych
definicje , niepetnosprawnosci”

i ,niezdolnosci do pracy”, ktére
domagajq sie zmiany zgodnie



Z wymaganiami Konwencji o prawach
0sOb z niepetnosprawnosciami.
Przyktadowo wedtug ustawy

o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb z niepetnosprawnosciami
Lhiepetnosprawnosc¢” oznacza
niezdolnos¢ do pracy i wykonywania
rél spotecznych, a tymczasem wiele
0sbb z niepetnosprawnosciami, takze
ze znaczng niepetnosprawnoscia,

Zz powodzeniem pracuje i wykonuje
rézne role spoteczne. Sprzyja temu
rowniez rozwéj techniki, ktéry

daje coraz wieksze mozliwosci

w tym zakresie. Problem wynika
najprawdopodobniej rowniez

z sytuacji finansowej obu
systemow. ZUS, KRUS, MSWiA

i MON wydajq orzeczenia bardzo
ostroznie, bo wigze sie to z ich
wiasnymi wydatkami. Powiatowe

i miejskie zespoty orzekania

0 niepetnosprawnosci nie majq
takich ograniczen, poniewaz ich
orzeczenia nie przektadajq sie

na wydatki samorzadéw, ktérym
podlegajq. Zdarza sie wiec, ze

kto$ dostanie orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci, a nie dostanie
renty. Trzeba zauwazy¢, ze sam
termin ,niepetnosprawnosc¢” nie

ma w polskim prawie jednolitego
znaczenia. Nalezy wskazac, ze
zgodnie z art. 1 Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami,

do 0s6b z niepetnosprawnosciami
zalicza sie te osoby, ktére ,majq
dtugotrwale naruszong sprawnosé
fizyczng, psychiczng, intelektualng
lub w zakresie zmystdéw, co moze,
w oddziatywaniu z réznymi barierami,
utrudnia¢ im petny i skuteczny
udziat w zyciu spotecznym, na
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zasadzie réwnosci z innymi osobami”.
Z regulacjq ta spdjne sq definicje
zastosowane w Kodeksie wyborczym.
Warto tez zauwazy¢ definicje oséb
ze szczegodlnymi potrzebami zawartg
w ustawie o zapewnianiu dostepnosci
osobom ze szczegdlnymi potrzebami.
Jest ona szersza, poniewaz obejmuje
tez inne grupy np. osoby starsze,
rodzicow z matymi dzie¢mi, jednak
tak jak Konwencja, wskazuje na

to, ze ze wzgledu na cechy danej
osoby nalezy podja¢ dodatkowe
$rodki w celu przezwyciezenia

barier, aby uczestniczy¢ w réznych
sferach zycia na zasadzie rownosci

Zz innymi osobami. Fundamentalne
znaczenie w polskim systemie
prawnym ma definicja zawarta

w ustawie o rehabilitacji zawodowej

i spotecznej oraz zatrudnianiu

0sOb z niepetnosprawnosciami

(dalej ustawa o rehabilitacji),
zgodnie z ktorg niepetnosprawnosc
»0zZnacza trwatg lub okresowg
niezdolnos$¢ do wypetniania rél
spotecznych z powodu statego lub
dtugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczegdlnosci
powodujaca niezdolnos¢ do pracy”.
Odwotuje sie do niej szereg

aktéw prawnych. Istniejg takze
regulacje prawne przyjmujace

inne definicje niepetnosprawnosci.
Przyktadowo, wytyczne w zakresie
realizacji funduszy unijnych na

lata 2014-2020 uznajq za osoby

Z niepetnosprawnosciami nie tylko
osoby posiadajgce orzeczenie
wydane na podstawie ustawy

o rehabilitacji, ale takze osoby

Z zaburzeniami psychicznymi

W rozumieniu ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego, oraz uczniéw



i dzieci w wieku przedszkolnym
posiadajqce orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego. Czesc
regulacji postuguje sie tez terminem
Lhiepetnosprawnosc”, nie definiujac
go.

Polska nie inwestuje rowniez

w prawo do niezaleznego zycia
wyrazone mozliwoscig wyboru

i dostepu do mieszkalnictwa

(nie w specjalnych warunkach),
ustug asystencji osobistej,
dostepnosci otoczenia czy procesem
deinstytucjonalizacji. Przetestowane
w programach pilotazowych
rozwigzania dotyczace mieszkan
chronionych, asystenta osoby
niepetnosprawnej czy standardow
ustug opiekunczych nie sg na ten
moment wdrazane systemowo,

co wiecej brak jest dtugofalowych
plandw w tym zakresie.

Obecnie jedyng gwarantowang
formag statego wspierania

0sbb z niepetnosprawnosciami

w codziennym funkcjonowaniu,

gdy zabraknie opieki ze strony
rodziny, jest pobyt w domu pomocy
spotecznej. Jest to najdrozsza,

a jednoczesnie najmniej pozadana
forma wsparcia. Ze wzgledu na duzg
liczbe mieszkancow i zwigzang z tym
koncentracje przestrzenna, izoluje
sie osoby z niepetnosprawnosciami
od srodowiska lokalnego,
pozbawiajgc czesto regularnych
kontaktéw z rodzing i znajomymi.
Standardowy zakres wsparcia bywa
przy tym nadmierny w stosunku

do rzeczywistych potrzeb danej
osoby. Przepisy prawa przewidujq
tez mozliwos¢ prowadzenia
odptatnych, komercyjnych placéwek

catodobowego pobytu. W wiekszosci
sg one tworzone dla osob starszych,
gdyz ich pobyt finansujg doroste
pracujgce dzieci. W odniesieniu

do 0s6b z niepetnosprawnosciami
wymagajacych intensywnego
wsparcia, barierg w korzystaniu

z placéwek prywatnych jest zbyt
niski dochdd (na ogdét ograniczony
do $swiadczen z pomocy spotecznej)
i brak potomstwa, potaczony

z brakiem rodzicéw. Uniemozliwia
to wieloletnie pokrywanie kosztéw,
zwifaszcza, ze u osob tych nalezy
liczy¢ sie z dtuzszg perspektywaq
czasowgq opieki niz u oséb starszych.
W polskim systemie pomocy
spotecznej nie przewidziano zadnego
dofinansowania do zamieszkiwania
0sOb z niepetnosprawnosciami

w placowkach prywatnych.

Ustawa o pomocy spotecznej
przewiduje jeszcze inne formy
wspieranego zakwaterowania dla
0s6b z niepetnosprawnosciami:
mieszkania chronione i rodzinne
domy pomocy, jednak zadna z tych
form mieszkalnictwa nie odnotowata
znaczacego rozwoju, jesli chodzi

0 zamieszkiwanie ich przez osoby

Z niepetnosprawnosciami. Korzysta
z nich jedynie marginalna grupa
0s6b uprawnionych (dostepne

dane MPIiPS nie uwzgledniajq dla
tych form odrebnej kategorii oséb

Z niepetnosprawnosciami, korzystac
Z nich mogg rdézne grupy, w tym
wychodzacy na wolnos¢ wiezniowie,
cudzoziemcy, wychowankowie
placowek opiekuniczych.) W roku
2013 168 0sbb starszych lub
niepetnosprawnych korzystato

z rodzinnych domoéw pomocy.

Z mieszkan chronionych korzystaty



tacznie 2442 osoby, z czego

az 1234 to usamodzielniani
wychowankowie placowek
opiekunczych (sprawozdanie MPiPS,
2013). Przeszkoda w szerszym
wykorzystaniu z alternatywnych,
pozainstytucjonalnych

form zamieszkiwania osob

Z niepetnosprawnosciami sg

m.in. wadliwe przepisy ustawy

0 pomocy spotecznej, a takze
nietrafne regulacje zawarte

w rozporzadzeniach wykonawczych
do tej ustawy. Przepisy z zakresu
pomocy spotecznej nie nadgzajq za
oczekiwaniami i potrzebami oséb

Z niepetnosprawnosciami. Powazny
problem stanowi takze odmienne
finansowanie i odmienny nadzoér
nad rodzinnymi domami pomocy

i mieszkaniami chronionymi, mimo iz
instytucje te regulowane sgq w drodze
tej samej ustawy.

Zaréwno niezalezne zycie jak

i wigczenie w spotecznos$¢ odnoszg
sie do okolicznosci zyciowych
wystepujacych poza wszelkimi
typami zaktaddw opieki. Nie
chodzi tu ,tylko” o mieszkanie

w konkretnym budynku czy
otoczeniu, ale przede wszystkim

o utrate osobistego wyboru oraz
autonomii w wyniku narzucenia
konkretnych warunkow zyciowych
czy rozwigzan mieszkaniowych.
Ani duze zaktady opieki (z ponad
setkg rezydentdéw), ani mniejsze
domy grupowe (zamieszkiwane
przez pie¢ do osmiu oséb), ani
indywidualne domy nie moga by¢
nazwane warunkami mieszkaniowymi
pozwalajgcymi na niezaleznos¢,
jezeli obowigzujgce w nich zasady
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odzwierciedlajg typowe dla instytucji
opiekunczych czy instytucjonalizacji.
Mimo ze zinstytucjonalizowane
zaktady moga réznic sie wielkoscig,
nazwag czy sposobem organizacji,
wystepuja w nich pewne cechy
charakterystyczne, takie jak:
obowigzkowe dzielenie sie
asystentami z innymi osobami

oraz brak lub ograniczony wptyw

na to, od kogo mozna uzyskac
wsparcie, izolacja oraz oddzielenie od
niezaleznego zycia w spotecznosci,
brak kontroli nad codziennymi
sprawami, brak mozliwosci wyboru
z kim mieszkamy, sztywnos¢ rutyny
niezwazajqca na wole czy preferencje
jednostki, identyczne zajecia
prowadzone w tym samym miejscu
dla grupy osob podlegajacych
pewnemu zwierzchnictwu,
paternalistyczne podejscie do
Swiadczenia ustug, sprawowanie
nadzoru nad warunkami
mieszkaniowymi oraz zwykle

takze dysproporcja w liczbie oséb

Z niepetnosprawnosciami zyjacych

w tym samym $rodowisku. Instytucje
opiekuncze mogq oferowac

osobom z niepetnosprawnosciami
pewien stopien wyboru i kontroli,
ale wybory te sg ograniczone do
konkretnych obszaréw zycia i nie
Zmieniajq segregujqcego charakteru
takich instytucji. Z tego powodu
polityka deinstytucjonalizacji
wymaga wdrozenia strukturalnych
reform wykraczajgcych poza
zamkniecie zaktaddéw opiekunczych.
Dobrze przeprowadzony proces
deinstytucjonalizacji powinien dawacd
osobom z niepetnosprawnosciami
realne mozliwosci wyboru, np.
dotyczace rodzaju wsparcia,



miejsca zamieszkania, zawodu

i miejsca pracy, sposobu dojazdu
i komunikacji miejskiej, korzystania
z oferty kulturalno-spotecznej
swojej miejscowosci. Wybor
oznacza tez realizacje siebie

w roznych rolach spotecznych,
mozliwos¢ zatozenia rodziny itd.
Proces deinstytucjonalizacji jest
wiec narzedziem zapewnienia
niezaleznego zycia osobom

Z niepetnosprawnosciami.

Osoba z niepetnosprawnoscig
powinna mdc samodzielnie wybierac:
gdzie, z kim i z jakim ewentualnie
wsparciem chce zamieszkac. Ma

sie to odbywac na takich samych
zasadach, jakie dotycza reszty
spoteczenstwa. Warto podkresli¢, ze
mieszkanie nie moze by¢ w izolacji
od ogébtu spotecznosci, tylko wiasnie
w spotfecznosci lokalnej. To nie majg
by¢ przystosowane getta na uboczu,
ale miejsca wybrane od poczatku
przez osobe. Wazng kwestia jest
rowniez wsparcie, ktérego ta osoba
potrzebuje, aby funkcjonowac tak jak
inni obywatele - asystencji osobistej
oraz wszelkich innych ustug, ktére
dajg mozliwo$¢ samodzielnego, co
jednak nie oznacza, ze samotnego
zycia. Jest oczywiscie podany caty
katalog, ktéry dotyczy mozliwosci
wsparcia przy réznych czynnosciach,
takze biologicznych, higienicznych,
uczestnictwa w zyciu spotecznym,
kulturalnym i zawodowym.
Asystencja osobista powinna by¢
realizowana takze w miejscach
zamieszkania, np. w mieszkaniu
wiasnym, wynajetym, komunalnym,
chronionym, wspomaganym.
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Odrebng forma wsparcia
srodowiskowego jest

pomoc asystenta osoby

Z niepetnosprawnoscia.

Asystent moze by¢ zatrudniany

w jednostkach pomocy spotecznej
lub instytucjach niepublicznych,
ktérym zlecane sq zadania.

Ustugi asystenta realizowane sg

w ramach specjalistycznych ustug
opiekunczych albo w ramach
stosunku pracy w jednostce
pomocy spotecznej. Istnieje duze
zapotrzebowanie spoteczne na te
forme wsparcia, ktéra w ocenie
0s6b z niepetnosprawnosciami jest
czyms$ innym niz ustugi opiekuncze.
Forma ta jest realizowana

przez niektére organizacje

w projektach pilotazowych,

z zasady ograniczonych czasowo

i budzetowo. Nie zawsze przy tym
wsparcie asystenta jest trafnie
zaprojektowane. Konieczne jest
wprowadzenie takich rozwigzan,
ktére umozliwig funkcjonowanie
ustugi na zasadach zgodnych

z Konwencja, a wiec dajacej osobie
Z niepetnosprawnoscig mozliwosé
sprawowania kontroli nad ksztattem
i zakresem wsparcia.

Barierg we wdrozeniu idei
niezaleznego zycia jest rowniez
brak wystarczajgcego systemu
zabezpieczen spotecznych

0s6b z niepetnosprawnosciami.
Niezaleznie od wieku osoby

Z niepetnosprawnosciami ze
wzgledu na mniej lub bardziej
ograniczong sprawnosc¢ organizmu
majq wieksze potrzeby podstawowe
zwigzane m.in. z rehabilitacjg

lub z koniecznoscig zapewnienia



odpowiedniej opieki. Z kolei

osoby z niepetnosprawnosciami

w wieku produkcyjnym majq
mniejsze mozliwosci finansowania
zaspokojenia tych i innych

potrzeb podstawowych poprzez
dochody z wtasnej pracy. Te dwa
fakty decydujg o zwiekszonym
ryzyku ubdstwa wieloosobowych
gospodarstw domowych,

w ktorych znajduja sie takie

osoby lub tez jednoosobowych
gospodarstw domowych oséb

Z niepetnosprawnosciami. Grupe te
cechuje nizszy poziom wyksztatcenia,
nizsza aktywnos¢ zawodowa

oraz wynikajace z niej ubdstwo

i zaspokajanie podstawowych potrzeb
zyciowych ze $wiadczen spotecznych.
Niezaleznie od tego sama obecnos¢
0osoby z niepetnosprawnoscig

w gospodarstwie domowym wywiera
czysty, poza dochodowy wptyw na
tzw. ubdstwo warunkéw zycia (brak
zaspokojenia roznych potrzeb: zte
warunki mieszkaniowe i sanitarne,
niewystarczajqce ogrzewanie,

brak urzadzen, brak rozrywki),

oraz tzw. ubdstwo réwnowagi
budzetowej gospodarstwa (np.
zalegtosci w optatach czy zadtuzenie,
wynikajgce ze zwiekszonej

skali wydatkéw) (Sprawozdanie

RPO z wykonania przez Polske
Konwencji).

Konieczno$¢ budowania spdjnego

i efektywnego systemu zgodnego

z Konwencja to wyzwanie, przed
ktérym stoi nie tylko Polska.

Dobre praktyki w poszczegdlnych
obszarach funkcjonujg w réznych
krajach. Warto tu zwréci¢ uwage
zarowno na mechanizm finansowania
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ustug na zasadzie budzetu
osobistego i rozwigzania z nim
powigzane, systemy wspomaganego
podejmowania decyzji czy tez rozwdj
mieszkalnictwa wspomaganego

w spotecznosci. Ewentualny

transfer rozwigzan wigze sie

jednak z szeregiem ryzyk, ktére
mogq przyczynic sie do porazki

na poziomie realizacji polityki.
Wdrazanie idei niezaleznego zycia

w praktyce napotyka na szereg
barier czy tez zagrozen zwigzanych

z szerszym kontekstem spoteczno-
politycznym, w tym przede
wszystkim neoliberalnym podejsciem
do ksztattowania i wdrazania

polityki spotecznej (James Elder-
Woodward i in., 2015; Mladenoy,
2017b; Runswick-Cole & Goodley,
2015). Mozna je sprowadzi¢ do
dwéch gtéwnych zagadnien - obrony
prawa do samostanowienia, wyboru

i kontroli przy jednoczesnej krytyce
rozwigzan opartych na rynku oraz
obrony panstwa opiekunczego przy
jednoczesnej krytyce powigzanego

z nim paternalistycznego podejscia
do os6b z niepetnosprawnosciami
(Mladenov, 2015). Koncepcja
personalizacji, lezgca u podstaw
konwencyjnych zmian i w zatozeniu
dajaca osobie z niepetnosprawnoscig
mozliwos¢ kontroli nad swoim zyciem
poprzez realny wptyw na ksztatt

i zakres uzyskiwanego wsparcia
(Leadbeater, 2004) w praktyce

moze doprowadzi¢ do zrzucenia
odpowiedzialnosci za to wsparcie na
jednostke przy jednoczesnym zdjeciu
tej odpowiedzialnosci z panstwa
(Ferguson, 2007). Ryzyka te powinny
by¢ poddane szczegdtowej analizie
przy testowaniu i wdrazaniu nowych



rozwigzan, zwtaszcza wigzacych
sie ze zmiang mechanizmoéw

finansowania ustug i dostepu do nich.

W przypadku wdrazania mechanizmu
budzetu osobistego szczegdlnie
trzeba zwroci¢ uwage na analize,
czy i w jakim zakresie poszczegdlne
grupy oséb mogaq natrafi¢ na bariery
w korzystaniu z tego instrumentu,

a takze czy i na ile faktycznie
poprawi on mozliwos$¢ sprawowania
kontroli nad zakresem i jakoscig
uzyskiwanego wsparcia. Ryzyka te
trzeba wzigé pod uwage projektujac
szczegotowe rozwigzania w tym
zakresie.

Szczegdblnie wazne wydaje sie takze
rozpoznanie heterogenicznego
charakteru grupy osob

Z niepetnosprawnosciami zaréwno
w zakresie rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci, jak i innych
czynnikdédw wptywajacych na
sytuacje osoby, takich jak wiek,
pte¢, miejsce zamieszkania czy
orientacja seksualna. Jak pokazata
przeprowadzona analiza, planujac
wdrazajac i ewaluujgc nowe ustugi
czy mechanizmy dziatania istotne
jest zastosowanie podejscia
intersekcjonalnego. Potrzebne

sq rozwigzania uwzgledniajace
specyfike problemoéw i potrzeb

nie tylko w odniesieniu do samej
niepetnosprawnosci, ale takze
innych czynnikow wptywajacych

na sytuacje osoby. Widac to

dobrze na przykfadzie kobiet

Z niepetnosprawnosciami (zwtaszcza
w obszarze dziatan zwigzanych

z ochrong przed przemocq),

ale takze os6b wymagajacych
szczegdlnie intensywnego wsparcia,
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w przypadku ktérych rozwigzania
zwigzane z zapewnieniem
podmiotowosci i prawa do
samostanowienia powinny miec¢ inny
charakter niz te zaplanowane dla
0gotu 0sdb z niepetnosprawnosciami.
Podejscie intersekcjonalne

powinno by¢ stosowane zawsze
tam, gdzie prowadzimy diagnoze

i zbieramy dane, planujemy
wdrazanie nowych ustug czy

reform systemowych, a takze na
etapie analizy zréznicowanego
wptywu prowadzonych dziatan

na rézne grupy. Przeprowadzona
analiza pokazata, ze istnieje szereg
dobrych praktyk zagranicznych

w zakresie stosowania podejscia
intersekcjonalnego, zwtaszcza

na poziomie prowadzenia badan
diagnostycznych pozwalajacych

na rozpoznanie sytuacji grup
narazonych na wielokrotne
wykluczenie i dyskryminacje,

a w konsekwencji - zaadresowanie
rozwigzan specyficznych probleméw
tych grup.

Niezbedne jest takze wypracowanie
nowych ram koordynacyjnych na
poziomie lokalnym opartych na
szerokiej wspotpracy poszczegdlnych
aktorow i skoncentrowanych

na budowaniu wtgczajgcych
spotecznosci, ktérych osoby

Z niepetnoprawnosciami

sg rownoprawng czesciq.

Lokalne partnerstwa powinny
uwzgledniaé¢ aktywny udziat
zarowno przedstawicieli wtadz,
poszczegdlnych instytuciji, jak

i organizacji spotecznych, samych
0sOb z niepetnosprawnosciami,

a takze innych aktoréw majacych



znaczenie lokalnie (ustugodawcy,
przedstawiciele lokalnego rynku
pracy). Wspotpraca powinna by¢
inicjowana oddolnie, uwzgledniaé
mozliwos¢ artykutowania réznych,
niejednokrotnie sprzecznych ze sobg
intereséw i by¢ nakierowana na
poszukiwanie wspdlnych rozwigzan.
Jak pokazata przeprowadzona
analiza, przyktady dobrych

praktyk w tym zakresie mozna
znalez¢ zaréwno w Polsce (np.
Standard Minimum na Rzecz

Oso6b z Niepetnosprawnosciami
wypracowany w Metropolii Gdansk-
Gdynia-Sopot), jak i zagranicg
(przyktadem mogq by¢ konkretne
narzedzia budowania wspodtpracy
na rzecz wiaczajacych spotecznosci
wypracowane w ramach projektu
CISCOS). Warto tez podkreslig,

ze bez przeformutowania ram
wspotpracy i koordynacji trudne
bedzie przeprowadzenie procesu
deinstytucjonalizacji, a takze
wdrozenie nowych rozwigzan
wymagajacych nowego, pro-
konwencyjnego myslenia o osobach
Z niepetnosprawnosciami i sposobie
Swiadczenia wsparcia. Istotne wydaje
sie inicjowanie i wspieranie procesow
z tym zwigzanych.

Osoby z niepetnosprawnosciami
powinny byc¢ nie tylko konsultantami
w zakresie ksztattu i kierunku
polityki wobec niepetnosprawnosci,
ale aktywnie jg wspottworzyc¢
zaréwno na poziomie catego
systemu, jak i rozwigzan
szczegotowych. Mowa tutaj

o0 wdrozeniu zasady ,Nic o nas bez
nas” z uwzglednieniem réznorodnosci
grupy oséb z niepetnosprawnosciami.
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Warto rozwazyc¢ przetestowanie
wypracowywania rozwigzania

w faktycznej koprodukcji. Jak
pokazata przeprowadzona analiza,
istniejg zagraniczne przyktady takich
koprodukcji (z reguty inicjowane

i prowadzone przez organizacje
pozarzadowe), ktdre mogq byc¢
wykorzystane jako model dziatania.

Przeprowadzona analiza

pozwolita takze na wyodrebnienie
konkretnych rozwigzan, ktérych
testowanie i wdrozenie szczegdlnie
warto rozwazy¢. Mowa tutaj

w szczegolnosci o budzecie
osobistym jako metodzie
finansowania ustug zapewniajacej
osobie z niepetnosprawnoscig
mozliwos$¢ sprawowania kontroli
nad ksztattem i zakresem
otrzymywanego wsparcia. Wdrazanie
tego rozwigzania powinno jednak by¢
poprzedzone szczegb6towg analizg
ryzyk. Mowa réwniez o jednakowym
traktowaniu wszystkich form
wspieranego zakwaterowania,
regulowanych w drodze ustawy

0 pomocy spotecznej, takze

w zakresie sposobu, finansowania,
dajac osobie z niepetnosprawnoscig
mozliwos¢ wyboru miejsca i formy
zamieszkania, a przede wszystkim
umozliwiajac jej pozostanie

w Srodowisku lokalnym.

Nie sposob przy tej okazji nie
wspomniec¢ réwniez o koniecznosci
likwidacji wszelkich form
ograniczania, a tym bardziej
odbierania, zdolnosci do

czynnosci prawnych osobom

Z niepetnosprawnosciami. Zgodnie
z zatozeniami Konwencji o prawach
0s6b z niepetnosprawnosciami



nalezy zlikwidowac¢ wszelkie
mechanizmy substitute-decision-
making oraz wprowadzi¢ system
supported-decision-making. Celem
wsparcia ma by¢ poszanowanie
autonomii, woli i preferencji osoby
Z niepetnosprawnoscig, a jesli sie
nie da ich odczyta¢ - nawet przy
najwiekszym wsparciu — w danym
momencie, odtworzenie ich na
podstawie jej zycia, uprzednich
o$wiadczen lub gtoszonych wartosci,
a nie obiektywnie oceniane dobro tej
osoby.

Istotne jest takze wprowadzenie
nowych rozwigzan zwigzanych

z zapewnieniem mozliwosci
komunikowania sie za pomocg
roznych metod (rozwoj dostepnosci
komunikacji AAC poprzez np.
testowe wdrozenie Centréw AAC,
uruchomienie Centrum Komunikacji),
czy tez dostepnosci do informaciji,
w szczegolnosci z wykorzystaniem
ETR (potrzeba jasnych standardow
w tym zakresie na wzér rozwigzan
zagranicznych). Nie sposob nie
zauwazyc takze rosnacej roli
nowych technologii i koniecznosci
wprowadzenia uregulowan z tym
zwigzanych.

Poszukujgc dobrych praktyk warto
spojrzec takze na prowadzone

w ostatnich latach projekty
finansowane ze srodkow EFS, ktdrych
cze$¢ miata charakter projektéw
wypracowujacych i testujacych
potencjalne rozwigzania systemowe,
w wiekszosci przypadkéw nie
whiosta nic nowego do systemu

na rzecz wiaczenia spotecznego
0s0b z niepetnosprawnosciami.
Mozliwe jest jednak wyodrebnienie
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przynajmniej kilku projektéw,
ktérych realizacja przyniosta

na tyle obiecujace rezultaty, ze
warto rozwazyc¢ ich testowanie do
systemowego wdrozenia. To, na co
warto w kontekscie tych projektow
zwroci¢ uwage to fakt, ze wiekszos¢
rozwigzan zostata wypracowana
przez organizacje pozarzadowe

lub w partnerstwie publiczno-
spotecznym. Koniecznos¢ wigczenia
organizacji w wypracowywanie
nowych rozwigzan wydaje sie by¢
jednym z kluczowych wnioskow

z przeprowadzonej analizy.

Podsumowujac, wypracowanie
spdjnego i kompleksowego systemu
wigczenia spotecznego oséb

Z niepetnosprawnoscig wymaga
zaréwno reform systemowych (m.in.
reforma orzecznictwa, likwidacja
ubezwtasnowolnienia, wprowadzenie
mechanizmu finansowania

ustug na zasadzie budzetu
osobistego), jak i wprowadzenia
konkretnych instrumentéw
wspierajacych niezalezne zycie

w réznych obszarach (rozwoj
mieszkalnictwa wspomaganego,

ale tez wprowadzenie rozwigzan
wspierajacych dostep do
komunikacji, zwtaszcza AAC

i dostepu do informacji w ETR).
Poszukujgc konkretnych
instrumentéw warto wzig¢ pod
uwage zardwno rozwigzania
przetestowane w ramach

projektéw finansowanych z EFS,

jak i instrumenty zagraniczne.

W przypadku tych drugich konieczna
jest jednak analiza ryzyk zwigzanych
z transferem rozwigzania w inny
kontekst spoteczno-instytucjonalny.



System wiaczenia spotecznego osob
Z niepetnosprawnosciami w Polsce
nie bedzie kompleksowy nawet po
przeprowadzeniu systemowych
reform i wprowadzeniu nowych
rozwigzan tak dfugo, jak zmiana

nie bedzie tez obejmowata
wprowadzenia podejscia
intersekcjonalnego pozwalajgcego
na rozpoznanie ztozonosci sytuacji
0sbb z niepetnosprawnosciami

Z racji na inne czynniki poza
niepetnosprawnoscia, ktére wptywajg
na sytuacje osoby i przyczyniajg
sie do jej spotecznego wykluczenia.
Niezbedne jest tez wypracowanie
nowych ram wspotpracy

i koordynacji, w tym wprowadzenie
modeli wypracowywania nowych
rozwigzan w koprodukcji, ktére
pozwolg na wigczenie osbéb

Z niepetnosprawnosciami w samo
wypracowywanie systemu i kontrole
nad nim.
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Przypisy koncowe
1 W polskim ttumaczeniu btednie zastosowano termin ,,pomoc osobista”.

2 Zgodnie z oryginalnym tekstem Konwencji: Komitet Praw Osdb
z Niepetnosprawnosciami.

3 Komentarz ogdlny Nr 5 (2017) do Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych, czes¢ II Tres¢ Artykutu 19, definicje, pkt. 16.

4 Zgodnie z oryginalnym tekstem Konwencji tytut art. 26 Konwencji brzmi
,Habilitacja i rehabilitacja”, a zamiast pojecia ,integracja spoteczna”, uzyty jest
w nim termin ,wiaczenie spoteczne”.

5 Komentarz ogdlny Nr 5 (2017) do Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych, czes¢ II Tres¢ Artykutu 19, art. 19 lit. b., pkt. 31.

6 Placowka wsparcia dziennego moze by¢ prowadzona w formie:

1) opiekunczej, w tym kot zainteresowan, swietlic, klubéw i ognisk
wychowawczych; 2) specjalistycznej; 3) pracy podworkowej realizowanej przez
wychowawce.

7 Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,Funkcjonowania
placéwek wsparcia dziennego dla dzieci”, Warszawa 2017, s. 69, dostepna

w wersji elektronicznej pod adresem: https://www.nik.gov.pl/plik/
id,14293,vp,16744.pdf?fbclid=IwARO0kOz-rYqUGO9ummG3f-AfZEsfsONotal1LOZI
cmAdINMPOHXHkHZNS5JPZA stan na dzien 29.01.2021 r.

8 Art. 48a ust. 2b - 2c ustawy o pomocy spotecznej. Rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2018

r. w sprawie minimalnych standardéw noclegowni, schronisk dla oséb
bezdomnych, schronisk dla oséb bezdomnych z ustugami opiekunczymi

i ogrzewalni

9 Art. 54 ust. 2 ustawy o pomocy spotecznej.

10  Zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy o pomocy spotecznej: Dziatalnos¢
gospodarcza w zakresie prowadzenia placowki zapewniajacej catodobowg,
opieke osobom niepetnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku moze by¢ prowadzona po uzyskaniu zezwolenia wojewody.

11  Informacja Najwyzszej Izby Kontroli o wynikach kontroli ,Dziatania
podejmowane przez wojewodow wobec placéwek udzielajgcych catodobowej
opieki bez wymaganego zezwolenia”, Warszawa 2019, s. 24, dostepna wersji
elektronicznej pod adresem: https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.
pdf stan na dzien 20.01.2021 r.

12  Komentarz ogdélny Nr 5 (2017) do Konwencji o prawach os6b
niepetnosprawnych, czesc II Tres¢ Artykutu 19, definicje, lit. c.
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https://www.nik.gov.pl/plik/id,14293,vp,16744.pdf?fbclid=IwAR0kOz-rYqUG9ummG3f-AfZEsfs0NotaI1LOZIcmAdINMPOHXHkHZN5JPzA
https://www.nik.gov.pl/plik/id,14293,vp,16744.pdf?fbclid=IwAR0kOz-rYqUG9ummG3f-AfZEsfs0NotaI1LOZIcmAdINMPOHXHkHZN5JPzA
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.pdf
https://www.nik.gov.pl/plik/id,21939,vp,24606.pdf

13  Zalezny bedzie on od rozwigzan, ktére zostang przyjete w odniesieniu do
asystencji osobistej i potrzeb danego mieszkanca.

14  Program ,Centra opiekunczo-mieszkalne”, 2019, s. 3 dostepny na
stronie internetowej Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej https://www.
gov.pl/web/rodzina/nabor-wnioskow-w-ramach-programu-centra-opiekunczo-
mieszkalne, stan na dzien 16.01.2021 r.

15  Art. 2 ustawy o spdtdzielniach socjalnych.

16 Nalezy przy tym wprowadzi¢ regulacje zabezpieczajace przed mozliwymi
patologiami np. Przed cigqgtymi bezptatnymi praktykami tych samych
uczestnikdw WTZ w tych samych spétdzielniach.

17  EASPD (2019) The opportunities and barriers of different employment
models for persons with disabilities https://www.easpd.eu/sites/default/files/
sites/default/files/final_report - opportunities and_barriers of different
employment _models for persons with disabilities.pdf stan na dzien
15.01.2021 r.

18 Definicja zawarta w art. 10c ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.

19  Art. 2 pkt. 11 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych

20 Komentarz ogdlny Nr 2 (2014) do Konwencji o prawach oséb
niepetnosprawnych, czesc 111 obowigzki Panstw-Stron, pkt. 29.

21  Zgodnie z art. 3 ustawy sg to organy administracji publicznej, jednostki
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, podmioty lecznicze, jednostki
Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej i strazy gminnych oraz jednostki ochotnicze
dziatajgce w tych obszarach.

22 https://enil.eu/independent-living/definitions/

23  Sensibilisation des scolaires au handicap, https://ecole-revoires.gouv.mc/
Vie-de-l-etablissement/Actualites/2018-2019/Sensibilisation-des-scolaires-au-

handicap.

24  Ordonnance n° 2014-1090 du 26 septembre 2014 relative a la mise en
accessibilité des établissements recevant du public, des transports publics, des
batiments d’habitation et de la voirie pour les personnes handicapées, https://
www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029503268.

25 The Legal Aid, Sentencing and Punishment of Offenders Act 2012,
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/10/contents/enacted.

26  El Plan Nacional de Acceso a la Justicia y Proteccién Juridica de las
Personas en Situacion de Discapacidad 2015 - 2020, https://www.presidencia.
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https://ecole-revoires.gouv.mc/Vie-de-l-etablissement/Actualites/2018-2019/Sensibilisation-des-scolaires-au-handicap
https://ecole-revoires.gouv.mc/Vie-de-l-etablissement/Actualites/2018-2019/Sensibilisation-des-scolaires-au-handicap
https://ecole-revoires.gouv.mc/Vie-de-l-etablissement/Actualites/2018-2019/Sensibilisation-des-scolaires-au-handicap
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029503268
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000029503268
https://www.legislation.gov.uk/ukpga/2012/10/contents/enacted
https://www.presidencia.gub.uy//comunicacion/comunicacionnoticias/plan-nacional-discapacidad-acceso-justicia

gub.uy//comunicacion/comunicacionnoticias/plan-nacional-discapacidad-
acceso-justicia.

27  H. Snaefridar Gunnarsdottir, R. Traunstadottir, Access to Specialized
Victim Support Services for Women with Disabilities who have Experienced
Violence: Good Practice Examples and Recommendations: Comparative Report
(2011, Daphne Project) JUST/2011/DAP/AG/3293) 9.

28 Kotikuntalaki, 11.3.1994/201, https://finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/1994/19940201.

29  Sosiaalihuoltolaki (710/1982), https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/
kumotut/1982/19820710.

30 Bundesgesetz vom 17. Mai 1990 Uber die Beratung, Betreuung und
besondere Hilfe flir behinderte Menschen (Bundesbehindertengesetz -
BBG), StF: BGBI. Nr. 283/1990 (NR: GP XVII RV 1283 AB 1326 S. 143.
BR: AB 3865 S. 530.), https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.
wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008713

31 Despacho 1269/2017 of 06 February: https://dre.pt/application/
file/a/106390741; see also SNS news: http://www.acss.min-saude.
pt/2017/02/09/rncci-passa-a-integrar-saude-mental/.

32  Wyliczenie to ma charakter przyktadowy. Wazne jest, aby
niepetnosprawnos¢ dotyczyta sfery woli, Swiadomosci lub intelektu - mozliwe
jest wiec ubezwtasnowolnienie osoby pozbawionej Swiadomosci (np. w wyniku
uszkodzenia médzgu), umiejetnosci komunikacji z otoczeniem (np. w wyniku
bardzo daleko posunietego paralizu) lub zdolnosci rozumienia rzeczywistosci
(np. w wyniku demencji starczej lub innych zaburzen neurologicznych)

33 Nowelizacje w tym zakresie wprowadzono na podstawie wyroku
Trybunatu Konstytucyjnego z 7 marca 2007 r. w sprawie K 28/05,
OTK-A 2007/3/24.

34 Nalezy zaznaczy¢, ze wspieranego podejmowania decyzji, czy asysty

w podejmowaniu decyzji, ktére majg stuzyc¢ jak najszerszej realizacji zdolnosci
do czynnosci prawnych przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng

lub psychiczng, nie nalezy myli¢ z asystg lub wsparciem w czynnosciach
codziennych, ani w koniecznosci zapewnienia przez panstwo dostepnosci
informacyjno-komunikacyjnej.

35 https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/Download.
aspx?symbolno=CRPD/C/GC/1&Lang=en (dostep 21 stycznia 2021 r.).

36 Ley General de la Persona con Discapacidad nr 29973, https://cdn.www.
gob.pe/uploads/document/file/534697/Ley29973 2020_VFdigital.pdf (dostep
14 lutego 2021 r.).
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https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/534697/Ley29973_2020_VFdigital.pdf 
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/534697/Ley29973_2020_VFdigital.pdf 

37 Reglamento de la Ley nr 29973 - Ley General de la Persona con
Discapacidad Decreto Supremo nr 002-2014-MIMP, https://cdn.www.gob.

pe/uploads/document/file/534697/Ley29973_2020_VFdigital.pdf (dostep 14
lutego 2021 r.).

38 Cddigo Civil peruano, https://Ipderecho.pe/codigo-civil-peruano-
realmente-actualizado/ (dostep 14 lutego 2021 r.).

39 http://www.irishstatutebook.ie/eli/2015/act/64/enacted/en/html (dostep
1 lutego 2021 r.)

40  Assisted Decision-Making (Capacity) Bill 2013. Explanatory
Memorandum, https://data.oireachtas.ie/ie/oireachtas/bill/2013/83/eng/
memo/b8313d-memo.pdf (dostep 1 lutego 2021 r.).

41 https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/00 96370 01 (dostep 15 lutego 2021 r.).

42 https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/20_ 2011 (dostep 15 lutego 2021 r.).

43 https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/96405_01 (dostep 15 lutego 2021 r.).

44  https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/10_199 2001 (dostep 15 lutego 2021 r.).

45 https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/96006_01 (dostep 15 lutego 2021 r.).

46 https://www.bclaws.gov.bc.ca/civix/document/id/complete/
statreg/96349 01 (dostep 15 lutego 2021 r.)

47  https://www.legislation.gov.au/Details/C2013A00020 (dostep 9 lutego
2021 r.).

48 https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/guardianship-and-
administration-act-2019/004 (dostep 9 lutego 2021 r.).

49 https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/powers-attorney-
act-2014/006 (dostep 9 lutego 2021 r.).

50 https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/medical-treatment-
planning-and-decisions-act-2016/008 (dostep 9 lutego 2021 r.).

51 https://www.legislation.vic.gov.au/in-force/acts/mental-health-
act-2014/022 (dostep 9 lutego 2021 r.).

52  Krétkoterminowos¢: ustuga ma charakter wspierajacy, a nie zastepujacy
opiekuna w jego roli. Z tego wzgledu ustuga ma charakter uzupetniajacy
i komplementarny w stosunku do obecnych ustug - statych i wieloletnich.
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Krotkoterminowos$¢ w zaleznosci od formy ustugi oznacza ustugi od
kilkugodzinnych w skali dnia, do kilku — kilkunastodniowych w skali miesigca
lub kilkudziesieciodniowych w skali roku. Takie projektowanie zakresu
czasowego ma stuzy¢ podtrzymaniu wiezi np. miedzy cztonkami rodzin,
umozliwienie im regeneracji, a tym samym jak najdtuzsze trwanie relacji

i pozostawanie os. wymagajacych wsparcia w spotecznosci lokalnej.

53  Wymiar minimalny i maksymalny: definicja wskazuje wariantowosc¢

w okreslaniu rodzaju wsparcia opiekuna, gdyz dazac do odcigzenia od
obowigzkdéw wynikajacych z opieki ustuga odpowiada nie tylko na potrzebe
fizycznego i psychicznego odpoczynku opiekuna, ale takze indywidualnego
poziomu kompetencji i umiejetnosci w zakresie wspierania np. cztonka rodziny
Z niepetnosprawnoscia.

54  Umozliwienie trwania relacji - ustuga ma stuzyc¢ trwaniu wiezi jak
najdiuzej, co ma szczegdlne znaczenie dla opdznienia lub zapobiezenia
instytucjonalizacji wsparcia, procesu socjalizacji, a takze wtgczenia spotecznego
0sOb wymagajacych wsparcia.

55  Warto podkresli¢, ze kazdy z przedstawionych przyktadéw mimo iz
spetnia kryteria dobrej praktyki wigze sie takze z grupa ryzyk, ktére trzeba
wzig¢ pod uwage przy testowaniu i wdrazaniu rozwigzan. Szczegotowo zostaty
one omowione w ekspertyzie, na podstawie ktérej opracowany zostat ten
rozdziat.

56 Niepetnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym

i znacznym definiowana jest w literaturze psychopedagogicznej jako gtebsza
niepetnosprawnos¢ intelektualna. Zob. Lausch-Zuk, J. Pedagogika oséb

z umiarkowanym, znacznym i gtebokim upos$ledzeniem umystowym. W: W.
Dykcik (red.), Pedagogika specjalna, Wyd. UM, Poznan 2005.

57 W. Janocha, Rodzina z osobg niepetnosprawng w spotecznym systemie
wsparcia, Wydaw. Jednos$¢, Kielce 2009.

58 Liczba WTZ na dzien 16 lipca 2020 r. wynosita 724.

59 K. Bteszynska K. Niepetnosprawnosc¢ jako czynnik ksztattujacy
usytuowanie jednostki w zyciu zbiorowosci spotecznej. ,Problemy Rehabilitacji
Spotecznej i Zawodowej”, nr 2, 1996.

60 T. Z6étkowska, Wspomaganie rozwoju dorostych osdb

Z niepetnosprawnoscig intelektualng - refleksje pedagoga [w:] Dorosli

w labiryntach codziennosci. Analiza badan - krytyka podejs¢ - propozycje
rozwigzan, B. Cytowska (red.). Wydaw. Adam Marszatek, Torun 2011.

61 W roku 1994 polski parlament pracowat nad zmianami ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego. W Polsce podobnie jak i w innych krajach europejskich
wazng kwestig spoteczng byta pomoc osobom z niepetnosprawnosciami
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i z zaburzeniami psychicznymi. Ideg wprowadzenia od 1995 roku zmian byto
stworzenie systemu wsparcia w srodowisku zamieszkania. Ustawa z dnia

19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego obowigzujgca od
1995 roku wprowadzita nowg instytucje pomocy spotecznej - srodowiskowe
domy samopomocy. Z zatozenia placodwki te miaty stac¢ sie waznym ogniwem
lokalnego systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych.

62  Wg stanu na koniec 2015 r. liczba sSrodowiskowych doméw samopomocy
w Polsce wynosi 760 na ogdlng liczbe miejsc - 27 810. W 2015 roku z ustug

w tych jednostkach skorzystato 28 059 oséb. tat.gov.pl/obszary-tematyczne/
dzieci-i-rodzina/rodzina/dzialania-prorodzinne-w-latach-2010-2015,1,1.html

63 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010
r. w sprawie SDS, na podst. art. 51a ust. 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690, 1818 i 2473;

64 M. Anasz, K. Mrugalska, J. Wojtyiska, M. Ferenc, Zycie w integracji.
Stargardzki model lokalnego systemu rehabilitacji i wsparcia spoteczno-
zawodowego 0sOb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Wydawca: Polskie
Forum Osob Niepetnosprawnych, Warszawa 2014.

65  Zattoczenie - ,subiektywna reakcja na zageszczenie ludzi (zattoczenie
spoteczne) badz rzeczy (zattoczenie fizyczne)” Baum i Paulus 1987, Loo
1972, Rapaport 1975, Stokols 1972, za: B. Tylewska-Nowak, Wypetnianie
zadan rozwojowych przez osoby doroste z umiarkowang i znaczng
niepetnosprawnosciag intelektualng [w:] Dorosli w labiryntach codziennosci.
Analiza badan - krytyka podejs¢ - propozycje rozwigzan, B. Cytowska (red.).
Wydaw. Adam Marszatek, Torun 2011.

66 Niemieckie prawo pracy réznicuje konieczno$¢ odprowadzania skifadek
w zaleznosci od zarobkdéw - funkcjonuje tam pojecie ,,mini-pracy” (450 euro
w skali miesigca). Kolejnym progiem jest przedziat 450,01 — 1300 a petne
osktadkowanie zaczyna sie powyzej niego (BAS: 13).

67 Istotne jest tutaj, aby dana osoba mogta regulowaé w ramach swojego
BO kwoty wydatkowane na swoje rdézne ustugi. Mozliwa jest sytuacja, gdzie

w danym miesigcu osoba potrzebuje wiecej godzin jednej ustugi, a w drugim
wiecej godzin innej. Przypisanie bondw do konkretnej ustugi mogtoby utrudniaé
regulacje biezacego zapotrzebowania na ustugi danej osoby.

68 Przyktadowo: jesli dana osoba w swoim BO ma bon na 1000 zt, a na
dang ustuge wydatkuje potowe, aby zaraz potem przejs¢ do innego dostawcy,
ktéry za drugq potowe zapewni jej lepsze lub wieksze wsparcie — konieczny jest
system ,dzielenia” bonu miedzy réznych dostawcéw.

69  Czesc¢ osdb prowadzi np. dziatania fundraisingowe na swojg rzecz,
a uzyskane srodki przeznaczajg za zakup ustug. Mozliwos$¢ wiaczania srodkéw
witasnych do BO jest praktykowana w wielu krajach. Na problem ,usztywnienia”
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systemu zwigzany z propozycjg wprowadzenia bonéw zwracato uwage Center
of Budget and Policy Priorities odnoszac sie do amerykanskiego programu
Cash and Counselling - niemoznos¢ fgczenia bondw z gotdwka (lub tez zbyt
niska warto$¢ bondw) moze spowodowaé, ze niektdrych osdb nie bedzie stac
na optacanie ustug samymi bonami (Redmont, Solomon). Podobne uwagi
zgtaszano w przytaczanym projekcie finskim (Erikssson: 87).

70 Na mozliwos¢ ,dodania nowego systemu do starego” zwracajg uwage
Pike et al.: 55.
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