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I Streszczenie
Wprowadzenie. Osoby z niepetnosprawnoscia, poza problemami zdrowotnymi, zwykle borykaja sie z ograniczeniami
w funkcjonowaniu na ptaszczyznie spotecznej, zawodowej, ekonomicznej. W celu poprawy sytuacji zyciowej oséb niepet-
nosprawnych powotywane sg instytucje, ktérych celem jest rehabilitacja, wspieranie aktywnosci i pomoc materialna, jak
tez podejmowane sg dziatania pozainstytucjonalne, w gtéwnej mierze realizowane w obrebie grup samopomocowych.
Cel pracy. Celem pracy jest ukazanie niektérych dziatan instytucjonalnych na rzecz oséb z niepetng sprawnoscia.
Stan wiedzy. Dziafania instytucjonalne podejmowane na rzecz oséb niepetnosprawnych maja charakter dtugofalowy
i wieloptaszczyznowy, polegaja na redukgji barier fizycznych, ale nade wszystko powinny prowadzi¢ do likwidacji barier
spotecznych, na ktére napotykaja niepetnosprawni. Wsréd instytucji o zasiegu ogdlnopolskim dziatajacych na rzecz niepet-
nosprawnych znajduja sie m.in. PFRON, Biuro Petnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, organy pomocy
spotecznej.
Podsumowanie. Negatywne zmiany w strukturze demograficznej naszego spoteczeristwa oraz zwigzany z tym wzrost
liczby os6b dotknietych niepetnosprawnoscia beda coraz bardziej istotna kwestig spoteczng. Wymusza to podjecie krokéw
prawnych w ramach polityki spotecznej, ktérych celem bedzie zabezpieczenie spoteczne i socjalne oséb o niepetnej spraw-
nosci. Istota szeroko zakrojonych i skoordynowanych dziataii wielu instytucji powinno by¢ przeciwdziatanie wykluczeniu

spotecznemu tych osdb, ale réwniez przygotowanie odpowiedniego pola do ich aktywnosci.

I Stowa kluczowe
niepetnosprawnos¢, dziatania instytucjonalne, wsparcie

WPROWADZENIE

Niepelnosprawnos¢ to zjawisko spoleczne w coraz wiek-
szym stopniu dotyczace mieszkancow Polski, jak réwniez
spoteczenstw innych krajow europejskich, ktore borykaja sie
z problemem regresywnej struktury spotecznej. Starzenie sie
spoleczenstw w gtéwnej mierze jest efektem malejacej licz-
by urodzen przy jednoczesnym wydluzaniu si¢ przecietnej
dlugosci zycia. W konsekwencji tego procesu rosnie liczba
0s0b 0 ograniczonej sprawnosci. Innymi Zrédtami niepel-
nosprawnosci sg miedzy innymi urazy doznane podczas
wypadkdw, a takze nastepstwa choréb naglych (udar mézgu,
zawal serca, schorzenia neurologiczne, uraz psychiczny),
choroby dziedziczne i wady wrodzone oraz choroby prze-
wlekle (m.in. choroby ukladu krazenia, choroby nowotwo-
rowe, schorzenia narzadu ruchu, schorzenia neurologiczne,
uszkodzenia i choroby narzadu stuchu i wzroku) [1]. Osoby
z niepelnosprawnoscia, poza problemami zdrowotnymi,
zwykle borykaja si¢ z ograniczeniami w funkcjonowaniu na
plaszczyznie spolecznej, zawodowej, ekonomicznej. Szcze-
golnie negatywnie odczuwane sg bariery utrudniajace im
pelnienie rdl spotecznych i uczestnictwo w zyciu spolecz-
nym. Bariery te moga wynika¢ z czynnikéw subiektywnych,
ktérymi bez watpienia sg postawy zaréwno samych osdb
niepelnosprawnych, jak i otoczenia wobec niepetnospraw-
nosci, jak tez czynniki obiektywne wyrazajace si¢ brakiem
regulacji prawnej zakazujacej dyskryminacji z jakichkolwiek
przyczyn, niedostosowaniem §rodowiska, brakiem dostepu
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do dobrej edukacji, ksztalcenia zawodowego i odpowiedniego
zatrudnienia [2].

W celu poprawy sytuacji zyciowej osob niepelnosprawnych
powolywane sg instytucje, ktérych celem jest rehabilitacja,
wspieranie aktywnosci i pomoc materialna. Ze wzgledu na
ich wielo$¢ i zréznicowanie, biorgc pod uwage obszary dzia-
talnosci, zasieg, formy realizacji zadan, w artykule omdéwiono
tylko wybrane formy dziatan i uregulowan prawnych na
rzecz 0sob z niepelng sprawnoscia, realizowanych na réznych
poziomach administracji publicznej, jak réwniez o zasiegu
miedzynarodowym.

CEL PRACY

Celem pracy jest ukazanie niektérych dziatan instytucjonal-
nych na rzecz oséb z niepelng sprawnoscia.

STAN WIEDZY

Samo pojecie niepelnosprawnosci przechodzito ewolucje.
Przez pierwsza cze$¢ XX wieku w spoteczenistwach Zachodu
byta ono utozsamiane z ,wadg” ciata lub umystu. Ludzie nie-
petnosprawni kojarzeni byli wylacznie z osobami ,,przykuty-
mi” do wozkéw inwalidzkich, kalekimi, ,,ofiarami” chordéb
takich jak porazenie mézgowe, niewidzacymiiniestyszacymi
oraz uposledzonymi psychicznie [3]. Pomimo rozwoju wie-
dzy dotyczacej sfery niepetnosprawnosci, w rozwazaniach na
jej temat wcigz brak jest ujednoliconej terminologii.

W literaturze oraz w przepisach prawnych spotka¢ mozna
rézne nazewnictwo okreslajace stan niepetnosprawnosci, s3
to: kalectwo, inwalidztwo, ulomno$¢, odchylenie od normy,



Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu, 2013, Tom 19, Nr 4

481

Magdalena Florek-tuszczki, Stanistaw Lachowski. Dziatania instytucjonalne na rzecz oséb niepetnosprawnych

defekt fizyczny lub psychiczny, upos$ledzenie [4]. Pewng probe

uporzadkowania i ujednolicenia okreslen zwigzanych z nie-

pelnosprawnosciag podjela Swiatowa Organizacja Zdrowia

(World Health Organization - WHO), wyrdzniajac i defi-

niujac trzy pojecia uwzgledniajace stan zdrowia cztowieka:

o uszkodzenie (impairement) - odnoszace si¢ do dysfunkeji,
nieprawidlowo$ci organizmu wyrazonych w kategoriach
biomedycznych;

« niepelnosprawnos¢ (disability) — oznaczajace ogranicze-
nia w wykonywaniu podstawowych czynnosci fizycznych
i psychicznych;

o uposledzenie (handicap) - pokazujace, jaki jest zakres
ograniczenia sprawnosci uniemozliwiajacej jednostce pet-
nienie rél spolecznych [5].

W Polsce najczesciej cytowang definicja niepelnospraw-
nosci jest ta zawarta w Ustawie o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sdb niepelnosprawnych [6].
Zgodnie z tym aktem prawnym, za niepetnosprawne uwaza
sie ,osoby, ktorych stan fizyczny, psychiczny lub umystowy
trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz uniemozliwia
wypelnianie rol spotecznych, a w szczegélnosci ogranicza
zdolno$ci wykonywania pracy zawodowej, jesli uzyskaty
orzeczenie: o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni
niepelnosprawnosci albo orzeczenie o catkowitej lub czes-
ciowej niezdolnosci do pracy, a jezeli nie ukonczyly 16 roku
zycia — orzeczenie o rodzaju i stopniu niepelnosprawnosci”.
Wsréd wspomnianych trzech stopni niepetnosprawnosci,
zgodnie z ustawa, wyrdznia sie stopien:

1) znaczny (odnosi si¢ do 0s6b z naruszong sprawnoscig
organizmu, niezdolnych do pracy albo zdolnych do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajacych,
w celu petnienia rél spotecznych, stalej lub dlugotrwalej
opieki i pomocy innych 0s6b w zwiazku z niezdolnoscig
do samodzielnej egzystencji);

2) umiarkowany (zalicza si¢ tu osoby z naruszong sprawnos-
cig organizmu, niezdolne do pracy albo zdolne do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajace
czasowej albo czegsciowej pomocy innych 0séb w celu pet-
nienia rdl spolecznych);

3)lekki (dotyczy 0s6b o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujacej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do
wykonywania pracy, w pordwnaniu do zdolnosci, jaka
wykazuja osoby o podobnych kwalifikacjach zawodo-
wych z petng sprawnoscig psychiczna i fizyczng, lub ma-
jacych ograniczenia w petnieniu rol spotecznych dajace sie
kompensowa¢ przy pomocy wyposazenia w przedmioty
ortopedyczne, srodki pomocnicze lub $rodki techniczne).

W literaturze przedmiotu oraz w analizach statystycznych
charakteryzujacych skale niepelnosprawnosci stosuje sie
zwykle podzial na dwie podstawowe kategorie, tj. osoby nie-
pelnosprawne prawnie (posiadajace odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony) oraz osoby nie-
pelnosprawne biologicznie (czyli osoby, ktdre nie posiadajg
takiego orzeczenia, ale odczuwajg ograniczenia sprawnosci
w wykonywaniu czynno$ci podstawowych dla swojego wie-
ku, takich jak np. praca, zabawa, nauka, samoobstuga).

Ze wstepnych danych NSP z 2011 r. wynika, ze popu-
lacja 0s6b z niepelng sprawnoscia stanowi obecnie 12,2%
(ok. 4,7 mln). Udzial kobiet wsrdéd niepetnosprawnych jest
wyzszy i wynosi 53,9% wobec 46,1% dla mezczyzn. Wyda-
je sie, ze niepelnosprawnos¢ czesciej dotyka mieszkancow

miast niz wsi [7]. Wedle danych pochodzacych z badan
aktywnosci ekonomicznej ludnosci (BAEL), w 2009 roku
niemal 40% niepelnosprawnych posiadato co najwyzej wy-
ksztalcenie gimnazjalne. Wskaznik ten dla catej populacji
ksztaltuje si¢ na poziomie 24%. Brak wyksztalcenia jest prob-
lemem dotykajacych przede wszystkim osoby ze znacznym
stopniem niepelnosprawnosci, wérdd ktorych w 2007 prawie
61% legitymowato sie wyksztatceniem gimnazjalnym i niz-
szym. Osoby niepelnosprawne istotnie rzadziej zdobywaja
réwniez wyksztalcenie na poziomie srednim i policealnym
(odpowiednio 25,7% do 34,8% w calej populacji). Odsetek
posiadaczy dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych jest nie-
mal trzykrotnie nizszy w grupie oséb niepelnosprawnych
(6%) niz ogdtem wsrod Polakow (16%) [8].

Populacja 0séb niepetnosprawnych czesto napotyka na
szereg ograniczen oraz barier, ktére w znaczacy sposob
utrudniajg im funkcjonowanie w spolteczenstwie. Ze wzgledu
na ich istote zwykle dzieli si¢ je na: spoteczne i fizyczne, a te
z kolei na fizjograficzne oraz techniczne (w tym architekto-
niczne, urbanistyczne, komunikacyjne i funkcjonalne) [9,
10]. Istotnym i dotkliwym problemem, jednocze$nie trud-
nym do rozwigzania, sg bariery spoteczne, czesto wynika-
jace z charakterystycznej dla wspdlczesnych spoteczenstw
sklonnos$ci do warto$ciowania. Niepelnosprawni trakto-
wani s jako nieproduktywni ekonomicznie czlonkowie
spoleczenstwa, stanowiacy dodatkowe obcigzenie dla bu-
dzetu panstwa. Funkcjonujace stereotypy nie pozwalaja na
uznanie osob z ograniczong sprawnoscia za warto$ciowe,
a jedynie za niezaradne zyciowo i nastawione roszczeniowo
wobec otoczenia [11]. Rozpatrywanie niepelnosprawnosci
poprzez wymiar funkcjonowania osoby w spoleczenstwie
przyczynia si¢ takze do kumulacji rozmaitych utrudnien
w wielu wymiarach jej sytuacji zyciowej, dazen, aspiracji
[12]. Ograniczenia w pelnieniu rol zawodowych i spotecznych
groza z kolei marginalizacja spoleczng prowadzaca niekiedy
do wykluczenia [2].

Walka z barierami i ograniczenia, z jakimi spotykaja sie
niepelnosprawni, nie jest zadaniem prostym. Podejmowane
dzialania na rzecz poprawy jakosci Zycia 0séb z niepelng
sprawnoscig muszg mie¢ charakter dtugofalowy i wieloptasz-
czyznowy, a zatem polega¢ na redukcji barier fizycznych,
ale nade wszystko powinny prowadzi¢ do likwidacji barier
spotecznych. Warto podkresli¢, ze chociaz zmiana sytuacji
zyciowej niepetnosprawnych w duzej mierze zalezy od nich
samych i ich stosunku do wlasnych ograniczen, to zwykle
nieodzowne jest réwniez wsparcie ze strony powotanych do
tego instytucji oraz oséb tworzacych inicjatywy pozainsty-
tucjonalne. Wsparcie to najczesciej okreslane jest jako szcze-
golny sposob i rodzaj pomocy udzielanej poszczegdlnym
osobom i grupom, gtéwnie w celu mobilizacji si, potencjatu
zasobow, ktore zachowali, aby mogli sami sobie radzi¢ ze
swoimi problemami. W zaleznosci od udzielanego wsparcia,
dzieli sie je na: wsparcie informacyjne, emocjonalne, mate-
rialne, przez $wiadczenia [13].

Dziatania instytucjonalne na rzecz oséb niepetnospraw-
nych przebiegaja wielotorowo i maja swoje umocowanie
prawne w dokumentach miedzynarodowych, jak tez rea-
lizowane s3 na poziomie polskiej administracji rzadowej
i samorzadowe;j.

Uregulowania prawne o zasiegu miedzynarodowym to
w szczegolnosci zapisy znajdujace si¢ w aktach uniwersal-
nych, m.in. Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka ONZ
(art. 25) [14], Migdzynarodowym Pakcie Praw Gospodar-
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czych, Spotecznych i Kulturalnych (m.in. art. 9 1 12) [15],

a takze w dokumentach Miedzynarodowej Organizacji Pracy,

w szczegdlnosci w Konwencji nr 159 dotyczacej rehabilitacji

zawodowej i zatrudnienia 0séb niepelnosprawnych, przy-

jetej w Genewie 20 czerwca 1983 r. [16]. Wsrod waznych
dokumentéw o zasiegu miedzynarodowym, majacych na
celu ochrong i wsparcie oséb niepelnosprawnych, znalazty
sie rowniez: Swiatowy Program Dzialan na Rzecz Oséb

Niepetnosprawnych z 1982 r., Wytyczne dla Dzialan z Roz-

woju Zasobéw Ludzkich w Dziedzinie Niepetnosprawnosci

z Tallina z 1990 r., Standardowe Zasady Wyréwnywania

Szans Osob Niepetnosprawnych z 1993r. [17].

Wejscie Polski w struktury Unii Europejskiej zobligowato
ja do respektowania unijnych aktéw prawnych. Dokumenty
Unii wskazuja na te obszary dziatan, ktére powinny po-
dejmowac panstwa czlonkowskie, aby zapewni¢ osobom
niepetnosprawnych jak najpetniejszy udzial w zyciu spo-
tecznym [18]. Jednym z najwazniejszych krokéow w jej poli-
tyce wobec niepelnosprawnosci byto podpisanie w 1997 r.
Traktatu Amsterdamskiego. Byt on pierwszym traktatem,
w ktérym Unia odniosta si¢ bezposrednio do kwestii niepel-
nosprawnosci. Nalozono w nim obowigzek przeciwdziata-
nia dyskryminacji oséb niepetnosprawnych, na jego skutek
znacznie zwiekszyl sie tez zakres inicjatyw podejmowanych
przez Unie w kierunku prowadzenia spojnej polityki na rzecz
0s6b z niepelnosprawnosciag. W 2002 r. na Europejskim
Kongresie na rzecz Oséb Niepelnosprawnych w Madrycie
uchwalono Deklaracje Madrycka, ktéra akcentuje réwnos¢
0s6b o niepelnej sprawnos$ci wynikajaca z Deklaracji Praw
Czlowieka i nawoluje m.in. do zmiany postaw spolecznych
wobec niepelnosprawnych, wsparcia ich rodzin, aktywizacji
zawodowej, zmiany uregulowan prawnych [19]. Istotna role
odegraty réwniez takie dokumenty, jak Karta Podstawowych
Praw Socjalnych Pracobiorcéw w Krajach Wspolnoty Euro-
pejskiej (art. 26) oraz Karta Praw Podstawowych (rozdziat
111, art. 21 i 26) [20].

Strategia Unii Europejskiej wobec niepelnosprawnoéci to
przede wszystkim:

- wyréwnywanie regionalnych nieréwnosci w sytuacji nie-
pelnosprawnych obywateli Wspolnoty w poszczegdlnych
krajach cztonkowskich,

- upowszechnianie problematyki niepetnosprawnosci we
wszystkich inicjatywach podejmowanych przez Komisje
Europejska,

- wzmacnianie wspétpracy miedzy krajami cztonkowskimi,
zbieranie i wymiana informacji, danych statystycznych
i przyktadéw dobrej praktyki,

- uwrazliwianie spoleczenstwa oraz wladz panstwowych na
prawa i potrzeby osob z niepetnosprawnoscia,

- $cista wspotpraca Komisji Europejskiej z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi na rzecz oséb niepelno-
sprawnych [19].

Na terenie Polski do dzialan na rzecz oséb z niepelng
sprawnoécia obliguje réwniez Konstytucja RP, ktora w art.
68 ust.3 naktada na wladze publiczne obowigzek zapewnie-
nia szczegolnej opieki zdrowotnej osobom niepelnospraw-
nym, a wart.69 obowigzek okreslenia w ustawie pomocy dla
0s6b niepetnosprawnych w zabezpieczeniu ich egzystencji,
przysposobieniu do pracy oraz komunikacji spolecznej [21].
Waznym dokumentem okreslajacym prawa wymienionych
0s06b jest Karta Praw Os6b Niepelnosprawnych uchwalona
przez Sejm RP w 1997 r. [22].

Konsekwencja uregulowan prawnych jest powolanie w Pol-
sce instytucji, ktérych celem jest realizacja zadan zawartych
w dokumentach. Najbardziej znang zinstytucjonalizowana
inicjatywa, utworzong mocg ustawy z dnia 9 maja 1991 r., jest
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
(PFRON). Jest on funduszem celowym, ktorego gtéwnym
zadaniem jest finansowe wspomaganie systemu rehabilitacji
zawodowej i spotecznej 0s6b niepelnosprawnych. Fundusze
przeznaczane sg m.in. na likwidacje barier architektonicz-
nych i komunikacyjnych, zaopatrzenie os6b indywidualnych
w sprzet rehabilitacyjny, ortopedyczny oraz $rodki pomoc-
nicze, przystosowanie i wyposazenie nowych i istniejgcych
miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych, tworzenie war-
sztatow terapii zajeciowej i zakladow aktywnosci zawodowej
[23]. Poza PFRON, wsréd najwigkszych instytucji o zasiegu
ogolnopolskim, dziatajacych na rzecz niepetnosprawnych
znajduje si¢ Biuro Pelnomocnika Rzadu do Spraw Oséb Nie-
petnosprawnych. Do jego gléwnych zadan nalezy: m.in. opra-
cowanie projektéw programoéw rzadowych dotyczacych po-
prawy warunkow zycia spolecznego i zawodowego tychze
0s0b; inicjowanie i koordynowanie dziatan zmierzajacych do
ograniczenia skutkéw niepetnosprawnosci i barier utrudnia-
jacych osobom niepelnosprawnym funkcjonowania w spote-
czenstwie, wspolpraca z organizacjami pozarzagdowymi [24].

Po reformie ustrojowej panstwa oraz nowelizacji ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych, realizacja znacznej czgsci zadan doty-
czacych oséb niepelnosprawnych, w szczegdlnosci z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej, powierzona zostata
samorzadom terytorialnym - wojewddzkim i powiatowym.
Zadania samorzadu wojewddztwa zostaly okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Polityki Spolecznej z dnia 6 sierpnia
2004 r. w sprawie okre$lenia zadan samorzadu wojewddztwa,
ktére moga by¢ dofinansowane ze $srodkéw Panstwowe-
go Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych [25],
a zadania powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze $rod-
kow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelno-
sprawnych, okresla rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 czerwca 2002 r. w sprawie okreslenia
rodzajow zadan powiatu, ktére moga by¢ finansowane ze
srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepel-
nosprawnych [26]. System wsparcia instytucjonalnego wobec
0s0b z niepelng sprawnoscia na poziomie gmin realizowany
jest gléwnie za posrednictwem pomocy spotecznej, ktora
wykonuje zadania polityki spolecznej w zakresie zabezpie-
czenia spotecznego w ramach osrodkéw pomocy spotecznej,
doméw pomocy spolecznej, warsztatow terapii zajeciowej
[27]. Pomoc spoleczna moze realizowaé swoje dzialania sa-
modzielnie lub w partnerstwie z organizacjami spotecznymi,
pozarzadowymi, Ko$ciolem, zwigzkami wyznaniowymi oraz
osobami fizycznymi i prawnymi [28].

Organy administracji rzadowej, samorzadowej oraz or-
ganizacje pozarzadowe wlaczone s3 w realizacje celu ope-
racyjnego nr 10 Narodowego Programu Zdrowia na lata
2007-2015, pt. Tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia
0so6b niepetnosprawnych. Gtéwnymi zadaniami administra-
cjirzadowej sa m.in.: dzialania na rzecz zwigkszenia uczestni-
ctwa oséb niepetnosprawnych w dostepie do m.in.: edukacji,
kultury, $wiadczen zdrowotnych, sportu i turystyki, poprawa
dostepnos$ci do nowoczesnego sprzetu ortopedycznego, udo-
skonalanie przepiséw techniczno-budowlanych zapewniaja-
cych dostepnos¢ osobom niepelnosprawnym do obiektéw
budowlanych uzytecznosci publicznej i mieszkan w budyn-
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kach wielorodzinnych, poprawa dostepnosci do réznych form
ksztalcenia ustawicznego oséb niepelnosprawnych. Zadania
administracji ssmorzadowej to przede wszystkim: umacnia-
nie dzialan na rzecz stworzenia przyjaznego i bezpiecznego
srodowiska bytowego dla niepetnosprawnych, przyblizenie
ustug rehabilitacyjnych do miejsca zamieszkania pacjenta,
polaczenie dziatan pracownikéw zajmujacych si¢ rehabili-
tacja i pracownikéw socjalnych. Z kolei organizacjom po-
zarzgdowym przypisane jest wykorzystanie instrumentéw
miedzynarodowych z zakresu ochrony praw czlowieka (ze
szczeg6lnym uwzglednieniem niepetnosprawnych), dziata-
nia na rzecz aktywnego uczestnictwa osob niepelnospraw-
nych w spoteczenstwie, stymulowanie rozwoju ruchu spo-
tecznego oraz wspieranie samorzadu lokalnego i organizacji
pozarzadowych w dzialaniach na rzecz poprawy jakosci zycia

0s6b niepelnosprawnych [29].

Obok dzialan instytucjonalnych skierowanych do calej
populacji 0s6b niepetnosprawnych w Polsce, realizowane
sa rowniez zadania, ktérych odbiorcami sg niepelnosprawni
z okreslonymi problemami zdrowotnymi. Skupiajg si¢ oni
w instytucjach i organizacjach o zasiggu ogélnopolskim, jak
np. Polski Zwigzek Niewidomych, Polski Zwigzek Gluchych,
Polskie Towarzystwo Walki z Kalectwem, jak tez w dziata-
jacych lokalnie instytucjach i organizacjach. Wg ogélno-
polskiej bazy organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz
0s6b niepetnosprawnych i chorych, w Polsce funkcjonuje
ich ponad 17 tys. [30].

Celem dziatalnosci wymienionych instytucji i organizacji,
jak tez innych niewymienionych w artykule, a ktére licznie
funkcjonujg w Polsce, jest prowadzenie szeroko pojetej re-
habilitacji. Dziatania rehabilitacyjne rozwija si¢ ze wzgledow
humanitarnych, spolecznych i ekonomicznych [31]. Poje-
cie rehabilitacji 0s6b niepelnosprawnych definiowane jest
najczesciej jako kompleksowy proces zespotowych dziatan
(medycznych, zawodowych i spotecznych), majacych na celu
przywrocenie tym osobom petnej lub maksymalnie mozliwej
do osiggniecia sprawnosci fizycznej i psychicznej, zdolnosci
do pracyizarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego
udziatu w Zyciu spolecznym [32]. Wérdd dziatan rehabilita-
cyjnych wyrdznia sig jej kilka rodzajow.

« Rehabilitacja medyczna (lecznicza) - to proces opieki lecz-
niczej, majacy na celu zapobieganie, przywracanie i rozwoj
funkcjonalnych sprawnosci osoby w celu umozliwienia jej
uzyskania samodzielno$ci i prowadzenia aktywnego zycia
(zmniejszenie lub ztagodzenie skutkéw choréb i urazéw
oraz skorygowanie wad wrodzonych przy pomocy srodkéw
leczniczych).

« Rehabilitacja zawodowa - jest procesem przygotowania
osoby niepelnosprawnej do pracy zgodnej z jej psychofi-
zycznymi mozliwosciami i kwalifikacjami.

W procesie tym przestrzegane sg 4 etapy: poradnictwo
zawodowe, przygotowanie zawodowe, zatrudnienie i opieka
rehabilitacyjna oraz socjalna.
 Rehabilitacja spoleczna - to cze$¢ procesu rehabilita-

cji, ktéra ma na celu integracje¢ czlowieka o naruszonej

sprawnosci psychicznej lub fizycznej ze $rodowiskiem
spolecznym.

« Rehabilitacja Srodowiskowa - to system skoordynowanych
dziatan w miejscu zamieszkania, wykorzystujacy wszyst-
kie instytucje i organizacje oraz ustugi stuzace rehabilitacji
danej osoby, w celu zaspokojenia jej potrzeb zdrowotnych,
psychicznych, zawodowych i spotecznych [33].

Ostatecznym celem wszelkich dzialan instytucjonalnych,
w tym m.in. rehabilitacyjnych, jest zapewnienie osobom
niepelnosprawnym jak najlepszej jakosci zycia, ale takze
wzrostu samodzielnoéci i jak najpelniejszej partycypacji
w zyciu spolecznym, integracji spolecznej [34]. Warto jednak
podkresli¢, ze instytucjonalnie wcigz najwieksze znaczenie
dla zycia i funkcjonowania 0s6b niepetnosprawnych w Polsce
ma pomoc opiekuncza i ustugi medyczne [35].

PODSUMOWANIE

Zaprezentowane w artykule rodzaje dziatan instytucjonalno-
-prawnych nie wyczerpuja zasobu podejmowanych inicjatyw
na rzecz osob z niepelna sprawnoscia, lecz ukazuja jedy-
nie kierunki dazen majacych na celu niwelacje ograniczen
w dostepie niepetnosprawnych do m.in. opieki zdrowotnej,
rehabilitacji, zatrudnienia, kultury. Wszystkie z wymienio-
nych dzialan opieraja si¢ o regulacje prawne i przebiegaja
wedlug narzuconego schematu, a co za tym idzie polegaja
na realizacji wyraznie okreslonego zakresu zadan na rzecz
klientéw omawianych instytucji, ktéorymi w tym wypad-
ku s3 osoby niepelnosprawne, a nie na indywidualnym do
nich podejéciu. Obszary dziatalnosci omawianych instytucji
w znacznej mierze pokrywajg sie, co nie oznacza, Ze przez
to stajg si¢ bardziej efektywne. Wielo$¢ inicjatyw bedacych
w rozproszeniu, bez checi instytucji do wspdlnego dziatania,
skutkuje stabym wykorzystaniem $rodkéw finansowych,
bazy dydaktycznej, rehabilitacyjne;.

Powstanie jednej organizacji — stowarzyszenia reprezen-
tujacego osoby niepelnosprawne z r6zng niepetnosprawnos-
cia pozwolitoby na rozwigzanie wielu probleméw zaréwno
edukacyjnych, jak i funkcjonalnych [36]. Nowe spojrzenie na
problemy ludzi dotknietych niepelnosprawnoscia nakazuje,
by traktowa¢ ich jako osoby z konkretnymi potrzebami, a nie
anonimowych pacjentéw lub klientéw domagajacych si¢ po-
mocy. Stad rosnie znaczenie inicjatyw niesformalizowanych,
komplementarnych wobec dzialan zinstytucjonalizowanych,
pozwalajacych na wieksza aktywno$¢ oséb z niepelnospraw-
no$cig w przebiegu procesu terapeutycznego, gdyz oprocz
uzyskanej pomocy i wsparcia same pomagajg innym, czujac
sie przez to bardziej potrzebne i warto$ciowe.
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Institutional actions on behalf of the disabled

I Abstract

The disabled, apart from health problems, usually struggle with limitations in functioning in the social, occupational
and economic spheres. In order to improve the life situation of the disabled, institutions are founded the goal of which
is rehabilitation, supporting activity and material assistance; non-institutional actions are also undertaken, mainly within
self-help groups.

The objective of the study is the presentation of selected institutional actions on behalf of the disabled.

Institutional actions undertaken on behalf of the disabled are of a long-term and multi-sphere character. These actions consist
in the reduction of physical barriers; however, they should lead primarily to the elimination of social barriers encountered by
the disabled. Among all-Polish institutions which function on behalf of the disabled there are, among others, the National
Fund for Rehabilitation of the Disabled PFRON, Government Plenipotentiary Bureau for the Matters of the Disabled, and
agencies of Social Welfare.

Negative changes in the demographic structure of our society, and associated with it an increase in the number of people
afflicted by disability, is an increasingly more important social issue. This imposes the undertaking of the legal actions within
the framework of social policy, aimed at the social security of the disabled. The essence of wide-ranging and coordinated
actions by many institutions should be counteracting social exclusion, as well as the preparation of an adequate field for
their activity.
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disability, institutional actions, support



