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Celem artykutu jest ocena dziatan systemowych w sferze ustug zdrowotnych i eduka-
cyjnych oraz zabezpieczenia spotecznego dla osob niepelnosprawnych, a takze zbadanie
znaczenia kampanii spotecznych na ich rzecz. Przeprowadzono analiz¢ literatury oraz ba-
dania empiryczne. Stwierdzono, ze konieczne sa dalsze modyfikacje systemu opieki nad
osobami niepelnosprawnymi, tak by pomoc byta swiadczona w sposob ciagly przy wspot-
pracy wszystkich resortow panstwa. Dziatania informacyjne na rzecz oséb niepetnospraw-
nych sg pozytywnie oceniane przez spoteczenstwo i edukuja je, ale jest ich zbyt mato.

Stowa kluczowe: niepelnosprawni, system opieki, dziatania systemowe

1. WPROWADZENIE

Swiatowa Organizacja Zdrowia i Bank Swiatowy szacuja, ze ponad miliard lu-
dzi na $wiecie zyje z roznymi formami niepelnosprawnosci, co stanowi prawie
15% s$wiatowej populacji (Philips, 2014). Wedtug danych Narodowego Spisu Po-
wszechnego Ludnosci i Mieszkan w 2011 r. w Polsce mieszkato ok. 4,7 mIn os6b
niepetnosprawnych prawnie.

Niepetosprawnos¢ podlega specjalnej opiece panstwa. W szczegdlnosci doty-
¢z jej uregulowania wewnetrzne naszego kraju, ale rowniez uregulowania struktur
europejskich, do ktorych Polska nalezy.

Okoto 60% wszystkich wydatkéw krajow Unii Europejskiej jest przeznaczone
na finansowanie trzech gléwnych ushug sektorow publicznych: zdrowia, edukacji

" Zaklad Organizacji i Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej, Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
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1 pomocy spolecznej (Alter et al., 2014). W tych tez obszarach ogniskowac si¢ beda
rozwazania przedstawione w niniejszym artykule.

Ramami instytucjonalnymi, w ktorych pojedynczej osobie szukajacej pomocy
oferuje si¢ to, czego ona pod wzgledem spotecznym potrzebuje, sg tzw. sieci spo-
leczne. Zadaniem podmiotow dziatajagcych w sieci jest udzielanie spotecznego
wsparcia, rady, pomocy materialnej, instrumentalnej i informacyjnej, a takze
umozliwienia przynaleznosci spotecznej (Speck, 2005).

Podejscie do problematyki niepetnosprawnosci w Polsce opiera si¢ w gtowne;j
mierze wcigz na kompensacyjnym modelu polityki spotecznej. Dazy si¢ do wdro-
zenia 0soOb niepetlnosprawnych do modelu aktywizujacego (Gaciarz, Rudnicki,
2013). Pierwsze rozwigzanie wymusza usytuowanie osob niepelnosprawnych
w sferze beneficjentow redystrybuowanych ustug socjalnych na poziomie mini-
malnym. Pr¢znie rozwijajaca si¢ gospodarka potrzebuje takiego modelu opieki nad
ludZmi niepetnosprawnymi, ktéry zapewnitby zatrudnienie ich jako zasobu zwiek-
szajacego konkurencyjnos$¢ pracodawcow. Wydatki publiczne na osoby niepetno-
sprawne skutkowalyby w szerszym konteks$cie wytworzeniem z ich strony popytu
na produkty i ustugi, a co za tym idzie, moglyby napgdza¢ koniunkture.

Opieka nad osobami niepetlnosprawnymi zajmuja si¢ resorty zdrowia i opieki
spotecznej, a takze edukacji, wspolnie z podmiotami wspierajgcymi te osoby, ta-
kimi jak stowarzyszenia czy fundacje (Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych, Ustawa o pomocy spotecznej). Instytucje
administracyjne $wiadczg ustugi w sferach: diagnostyki, rehabilitacji poszczegol-
nych narzagdéw lub zmystow, rehabilitacji spotecznej, pomocy spotecznej i eduka-
cji (Maciejska-Roczan, 2011). Prowadza t¢ dziatalno$¢ na poziomach: lokalnym,
wojewodzkim i ogdlnokrajowym (Jackson, 2011; Serafin, 2012). Sie¢ spoteczna
obejmuje takie instytucje jak: samorzady terytorialne, miejskie osrodki pomocy
spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, regionalne osrodki polityki spo-
lecznej (w ramach wybranych programow unijnych), Panstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Os6b Niepelosprawnych, Polski Zwigzek Gluchych, Polski Zwigzek Nie-
widomych i inne zwiazki, skoncentrowane na poszczeg6élnych rodzajach niepetno-
sprawnosci, a na poziomie ogélnym Narodowy Fundusz Zdrowia czy Ministerstwo
Edukacji Narodowej (Maciejska-Roczan, 2011).

Prawa o0s6b niepelnosprawnych w Polsce sg uregulowane m.in. zgodnie
z Ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. 1997, nr 123, poz. 776) (z p6zn. zm.)
z towarzyszacymi rozporzadzeniami, Ustawg z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfika-
cji Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku
dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2012, poz. 882), Konwencja o prawach osob nie-
petosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U.
z2012 r., poz. 1169), Ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych
przepisow Unii Europejskiej w zakresie rownego traktowania (Dz.U. z 2016 r.,
poz. 1219), Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 7 grudnia 2012r.
w sprawie przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu osoéb niepelnosprawnych
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(M.P. z 2012 r., poz. 991) i dokumentami szczegotowymi w formie zarzadzen,
rozporzadzen i uchwat, Uchwalg Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia
1997 r. — Karta Praw Osdb Niepetnosprawnych. (M.P. 1997, nr 50, poz. 474, 475),
Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajo-
wych Ram Interoperacyjnos$ci, minimalnych wymagan dla rejestroéw publicznych
i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych (Dz.U. z 2012 r., poz. 526), a takze dokumentami,
Unii Europejskiej, Organizacji Narodow Zjednoczonych oraz Rady Europy.

Idea zréwnowazonego rozwoju wigze si¢ z koniecznoscia dziatan na rzecz zno-
szenia barier w celu uksztaltowania spoleczefstwa zréwnowazonego, ktorego
struktury bylyby w petni dostgpne dla 0s6b niepelnosprawnych. W dokumentach
Unii Europejskiej i Rady Europy sytuacja 0sob niepetnosprawnych jest uregulowa-
na do$¢ szczegotowo. W Strategii UE wobec Niepetnosprawnych — European Di-
sability Strategy podano szereg wytycznych zapewniajacych przeciwdzialanie eks-
kluzji. Obejmujg one m.in. takie zagadnienia, jak zapewnienie dostgpnosci, uczest-
nictwa, réwnosci, ksztalcenia i szkolen, zdrowia, ochrony i godnosci. W Action
Plan Rady Europy na lata 2006-2015 zwrdcono uwage na szczegdlng rolg rehabili-
tacji, ktérej efekty powinny by¢ widoczne w postaci tagodzenia skutkéw i braku
poglebiania si¢ niepelnosprawnosci. Winny one zapewnia¢ rowniez petng integra-
cje spoleczng. We wspomnianym planie potozono nacisk na konieczno$¢ doskona-
lej jakosci wcezesnej interwencji oraz na interdyscyplinarne podejscie od urodzenia
si¢ dziecka niepetnosprawnego az do opieki w pdznej starosci, w tym wsparcie
i poradnictwo dla rodzin. Podkreslono prawo socjalne do zabezpieczenia spotecz-
nego, pomocy socjalnej i medycznej, opieki spotecznej, i udziatu w zyciu spolecz-
nym (Mokrzycka, 2012).

2. WYBRANE DZIALANIA SYSTEMOWE PODDANE ANALIZIE

2.1. Uslugi diagnostyczno-lecznicze i rehabilitacyjne

Ustugi diagnostyczno-lecznicze sg $wiadczone bezplatnie w ramach ubezpie-
czenia spotecznego. Kazdy lekarz rodzinny moze skierowaé osobe np. z podejrze-
niem zaburzen stluchu do lekarza specjalisty laryngologa, otolaryngologa, audiolo-
ga, ktéry rozpoczyna procedurg diagnozy i w razie potrzeby zapewnia zaopatrzenie
w odpowiednie protezy, w tym wypadku protezy stuchowe. Osobom niepetno-
sprawnym stuchowo, podobnie jak innym niepetnosprawnym, przystuguje tez pra-
wo do rehabilitacji narzadu stuchu we wskazanym w Zarzadzeniu Prezesa NFZ
wymiarze godzinowym (Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okre$lenia warunkoéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju rehabilita-
cja lecznicza z zatacznikami).
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2.2. Edukacja

Zardéwno prawa wynikajace z Konstytucji RP, jak i Ustawa o systemie o$wiaty
zapewnia wszystkim uczniom, w tym niepelnosprawnym, pelnoprawny dostep do
ustug edukacyjnych. W ramach szkolnictwa powszechnego dzieci moga realizowaé
obowigzek szkolny w zalezno$ci od wieku i predyspozycji w szkotach podstawo-
wych, gimnazjach oraz szkotach ponadgimnazjalnych do wyboru: liceach ogdlno-
ksztalcgcych, liceach profilowanych, technikach i zasadniczych szkotach zawodo-
wych. Dzieci najmtodsze moga uczeszczac na zajgcia przedszkolne.System o$wia-
ty zapewnia réwniez nauke w jednostkach dostosowanych do potrzeb osob niepet-
nosprawnych, w tym: przedszkolach specjalnych, przedszkolach z oddziatami inte-
gracyjnymi, szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
specjalnych, integracyjnych i z oddziatami integracyjnymi oraz specjalnych osrod-
kach szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkach wychowawczych dla dzie-
ci i mtodziezy wymagajacych stosowania specjalnej organizacji nauki, metod pracy
1 wychowania (Ustawa o systemie oswiaty). Artykut 24 ratyfikowanej Konwencji
praw o0sob niepelnosprawnych naktada na panstwo obowiazek prowadzenia eduka-
cji wlaczajacej jako alternatywe wobec szkolnictwa specjalnego czy integracyjnego
(w wydzielonych klasach) (Europejska Agencja do Spraw Specjalnych Potrzeb i Edu-
kacji Wiaczajacej, 2014). Ponadto w ramach wielu program6éw na poziomie samo-
rzadowym sa prowadzone zawodowe kursy doksztalcajace dla oséb niepeino-
sprawnych, dofinansowywane czg¢sto ze §rodkéw unijnych.

2.3. Zabezpieczenie spoleczne

Niepetnosprawni majg prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz renty
socjalnej (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 2015). Ponadto osobie niepetno-
sprawnej przystuguje zasitek pielegnacyjny, a takze mozliwo$¢ ubiegania si¢
o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych z Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepelnosprawnych (Olcon-Kubicka, Kubicki, 2012). Do $wiadczen
rodzinnych nalezg zasitki rodzinne i dodatki do nich majace charakter kwotowy
1 ograniczenia dochodowe przy ich wyptacaniu.

Rodziny dzieci niepelnosprawnych moga korzysta¢ ze $wiadczenia pielegna-
cyjnego dla osoéb, ktore zrezygnowaly z pracy z powodu opieki nad niepetno-
sprawnym dzieckiem. W ramach ubezpieczenia spotecznego rodzinie dziecka nie-
petnosprawnego przystuguje dodatek do zasitku rodzinnego z racji ksztalcenia
i rehabilitacji. Opiekunowie i sami niepelnosprawni maja rowniez prawo do tzw.
ulgi rehabilitacyjnej i1 innych przywilejow podatkowych (Biuro Rzecznika Praw
Obywatelskich, 2015) oraz ubiegania si¢ o dofinansowanie turnuséw rehabilitacyj-
nych z PFRON (Olcon-Kubicka, Kubicki, 2012).
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Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych doptaca np. do nauki
jezyka migowego dla oso6b uprawnionych, ich rodzin i opiekundéw zgodnie zobowia-
zujacymi przepisami Ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym i innych
srodkach komunikowania si¢ (Dz.U. nr 209, poz. 1243). Poza udogodnieniami
finansowymi kazdy niepelnosprawny ma prawo do swobodnego korzystania z wybra-
nej przez siebie formy komunikowania si¢ (moga to by¢ réwniez $rodki wspomagaja-
ce, takie jak: SMS, mail, MMS, $rodki wizualne) w instytucjach panstwowych.

Niepelosprawni majg prawo do asystenta osoby niepetnosprawnej (ustuga asy-
stenta funkcjonuje na gruncie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej
(Dz.U. z 2013 r., poz. 182 z p6zn. zm.)) oraz moga korzysta¢ rOwniez z pomocy
roznego typu fundacji i dziatan wolontariatu. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji
Oso6b Niepelnosprawnych redystrybuuje swoje srodki gtéwnie przez jednostki sa-
morzadowe i duza ich czgé¢ jest przeznaczana na refundacje sprzetu medycznego,
jednak majac do dyspozycji $rodki finansowe, moze zleca¢ fundacjom i organiza-
cjom pozarzadowym wykonywanie zadan ze sfery rehabilitacji spotecznej i zawo-
dowej, np. prowadzenie rehabilitacji w réznych typach placowek, prowadzenie
grup wsparcia, szkolen, kurséw, warsztatow, wydawanie publikacji dotyczacych
0s0b niepelnosprawnych, przeciwdzialajacych wykluczeniu, promowanie i organi-
zowanie imprez kulturalnych, turystycznych, prowadzenie poradnictwa psycholo-
gicznego, spoteczno-prawnego oraz udzielanie informacji na temat przyshuguja-
cych uprawnien, dostepnych ustug, sprzetu rehabilitacyjnego i pomocy technicznej
dla osob niepelnosprawnych (rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
w sprawie rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej osob
niepelnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym).

Poza wymienionymi wyzej niepelnosprawni maja prawo do wielu innych udogod-
nien, np. do ulg w dostepie do ustug telefonicznych, oraz w optatach za korzystanie
z odbiornikéw radiowych i telewizyjnych, a takze do ulg komunikacyjnych; maja tez
prawo do specjalnej karty parkingowej, ktéra umozliwia parkowanie w miejscach dla
niepetnosprawnych etc.

2.4. Dzialania informacyjne na rzecz osob niepelnosprawnych

Kolejnym elementem dziatan systemowych przeciwdzialajacych ekskluzji sa
dziatania informacyjne. Zgodnie z zapisami art. 8 Konwencji o prawach 0sob nie-
petnosprawnych panstwo zobowiazuje si¢ podja¢ dzialania w celu: zwigkszenia
swiadomosci spoleczenstwa w sprawach dotyczacych osob niepetnosprawnych na
rzecz wzmocnienia poszanowania ich praw i godnos$ci, zwalczania stereotypow,
uprzedzen i szkodliwych praktyk wobec osdb niepetnosprawnych we wszystkich
dziedzinach zycia, promowania wiedzy o zdolno$ciach i wktadzie os6b niepetno-
sprawnych (Konwencja o prawach osdb niepetnosprawnych, sporzadzona w No-
wym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r., 2012). Narzedziem stosowanym w tym obsza-
rze s3 kampanie spoteczne.
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3. DZIALANIA SYSTEMOWE NA RZECZ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH — OPINIE I KIERUNKI ZMIAN
— WYNIKI BADAN

3.1. Metodyka badan i przebieg procesu badawczego

Cele procesu badawczego byty nastepujace:

1. Ocena dziatan systemowych w sferze ustlug zdrowotnych, edukacyjnych i za-
bezpieczenia spotecznego dla os6b niepelnosprawnych.

2. Ocena dziatan informacyjnych i ich wptywu na postawy wobec 0séb niepetno-
sprawnych.

Przeprowadzono analize literatury z lat 2000-2016 — w tym dostepnych regula-
cji prawnych — jako tla do dyskusji nad wybranymi zarysowanymi powyzej pro-
blemami oraz wykonano badania empiryczne.

Grupa badana sktadata si¢ ze studentow studiow magisterskich Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.
Badaniu poddano 105 osob (w tym 80% stanowity kobiety i 20% mezczyzni).
Srednia wieku wynosita 23 lata. Miejscem zamieszkania 68,9% badanych byto
miasto powyzej 10 000 mieszkancow, 13,3% — miasto ponizej 10 000 mieszkan-
cow, a 17,8% — wies. 62,7% ankietowanych ma kontakt z niepetnosprawnymi spo-
radycznie, 14,4% na co dzien, a 23,3% wcale. Badanie sondazowe przeprowadzo-
no w styczniu 2017 r., w formie ankiety zawierajacej pytania zamknigte z odpo-
wiedziami jednokrotnego wyboru oraz pytania otwarte. Wykorzystujac autorska
ankiete, respondentom zadano pytania na temat swobody dostepu oso6b niepeino-
sprawnych do §wiadczen medycznych, edukacji, zabezpieczenia spotecznego, a takze
prowadzenia i przydatnos$ci dziatan informacyjnych na rzecz osob niepetnospraw-
nych. Badanie wzbogacono o analiz¢ postaw ankietowanych wobec 0sob niepetno-
sprawnych za pomoca ,,Skali postaw wobec 0sob niepetnosprawnych” autorstwa
A. Sgkowskiego (Sgkowski, 1994).

3.2. Wyniki

1. Opinie na temat dost¢gpu 0sob niepelnosprawnych do ustug diagnostyczno-

-leczniczych zwigzanych z ich schorzeniem.

Wigkszos¢ ankietowanych twierdzi, Ze osoby niepelnosprawne maja ograniczony
dostep do ustug diagnostyczno-leczniczych zwigzanych z ich schorzeniem (rys. 1).
W pytaniu otwartym jako typowe problemy w tym obszarze wymieniono gtéwnie
kwestie infrastrukturalne: trudno$ci z dojazdem i transportem w celach leczni-
czych, poruszanie si¢ w samym podmiocie leczniczym, brak pomocy ze strony
innych pacjentow, brak podjazdéw, wind, waskie korytarze.
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B Maja bardzo
dobry dostep

Majg ograniczony
dostep

OW ogdle nie maja
dostepu

Rys. 1. Ocena dostgpu dorostych 0séb niepetnosprawnych do ushug diagnostyczno-
-leczniczych zwigzanych z ich choroba

2. Ocena dostepu 0s6b niepelnosprawnych do ustug rehabilitacyjnych

Tylko 15% ankietowanych twierdzi, ze osoby niepelnosprawne majg bardzo
dobry dostep do ustug rehabilitacyjnych (rys. 2). Jako ograniczenia tego dostgpu
wymieniano: sprzet rehabilitacyjny, kolejki do gabinetow rehabilitacyjnych, kosz-
ty, zbyt mata ilos¢ $rodkoéw finansowych w budzecie panstwa, dlugie terminy
oczekiwania na rehabilitacje.

BMajg bardzo
dobry dostep

Majg ograniczony
dostep

OW ogdle nie maja
dostepu

Rys. 2. Ocena dostgpu dorostych o0sdb niepetnosprawnych do ustug rehabilitacyjnych

3. Opinie na temat edukacji osob niepetnosprawnych
Respondenci oceniaja, ze edukacja wlaczajaca niepelnosprawnych dzieci i mto-
dziezy nie jest prowadzona w wystarczajacym zakresie (60% odpowiedzi) (rys. 3).

8%

ETak
BNie

ONie mam zdania

Rys. 3. Czy edukacja witaczajaca jest w Polsce prowadzona w wystarczajacym zakresie?
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Zdania ankietowanych dotyczace utylitarnosci oferty edukacyjnej dla osob nie-
pelmosprawnych sg podzielone. 48% respondentéw twierdzi, ze oferta edukacyjna
(wyksztatcenie podstawowe, zawodowe, wyzsze, kursy doksztatcajace dla doro-
stych) nie zapewnia osobom niepelnosprawnym ptynnego wejscia na rynek pracy,
niecate 19% twierdzi, ze zapewnia (rys. 4).

BTak
B Nie

M Nie wiem

Rys. 4. Czy oferta edukacyjna zapewnia osobom niepelnosprawnym plynne wejscie
na rynek pracy?

4. Ocena sprawnosci systemu zabezpieczenia spotecznego
51% ankietowanych twierdzi, ze obecnie system zabezpieczenia spolecznego
0s0b niepetnosprawnych nie dziata sprawnie. 13% uwaza, Ze jest odwrotnie (rys. 5).

13%

M Tak

B Nie

O Nie wiem

Rys. 5. Ocena sprawnos$ci dziatania systemu zabezpieczenia spotecznego w przypadku osob
niepetnosprawnych

5. Znajomos¢ 1 przydatno$¢ kampanii spotecznych na rzecz osdb niepelnosprawnych

67,7% respondentdw ma pozytywny stosunek do kampanii spotecznych, 22,2%
obojetny, a 1% negatywny. 77,8% nie potrafi wymieni¢ nazwy zadnej kampanii na
rzecz 0sOb niepelnosprawnych (najczes$ciej wymieniano kampanie: ,,Sprawni
w pracy”, ,,Niepelnosprawni — pelnosprawni w pracy”, kampanie fundacji 1%). Na-
tomiast az 29% dowiedziato si¢ w wyniku takiej kampanii czego$ nowego (rys. 6).

Nie wystepujg istotne statystycznie zaleznosci miedzy poszczegolnymi ocenami
w pkt. 1-5 a wiekiem, plcig i miejscem zamieszkania.
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Rys. 6. Czy kiedykolwiek dowiedziate$ si¢ w wyniku kampanii spotecznej dotyczacej 0sob
niepetnosprawnych czegos, czego nie wiedziates wczesniej?

Mozna zauwazy¢, ze osoby, ktore majg kontakt codzienny z osobami niepetno-
sprawnymi, dowiedziaty si¢ w wyniku kampanii spolecznej czego$ wigcej o 0so-
bach niepelnosprawnych, czego nie wiedziaty wezesniej (p = 0,0312 wspdtczynnik
korelacji rang Spearmana rs = 0,2273). Grupa o0sob, ktére majg codzienny kontakt
z osobami niepetnosprawnymi, pozytywnie ocenia dostepna oferte edukacyjna,
ktére zdaniem badanych zapewnia niepelnosprawnym wejscie na rynek pracy
(p = 0,0046, wspotczynnik korelacji rang Spearmana rs = 0,2963).

6. Postawy wobec 0s6b niepelnosprawnych

W przeprowadzonych badaniach zauwaza si¢ tendencj¢ do umiarkowanych po-
staw wobec 0sob niepetnosprawnych, czego dowodem jest przedstawiony wykres
(rys. 7). Najwyzsza punktacja oznacza bardzo pozytywne postawy wobec niepetl-
nosprawnych, najnizsza bardzo negatywne.
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Rys. 7. Srednie wyniki uzyskane przez respondentow na skali postaw wobec 0sob
niepelnosprawnych
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Ankietowani uzyskali §rednig wynikéw na poziomie 116 punktow, odchylenie
standardowe wynosito 18,6. Wynik najnizszy wynosit 79 punktéw, a najwyzszy 165.

Nie wystepuja zaleznosci pomigdzy punktami na skali a wiekiem, picig i miej-
scem zamieszkania, a takze stosunkiem do kampanii spotecznych.

3.3. Dyskusja

Wydaje si¢, ze ocena Specka dotyczaca systemu pomocy dla oséb niepetno-
sprawnych jest, niestety, nadal aktualna. Jego zdaniem jednostki oferujace pomoc
osobom niepetnosprawnym czesto wykonuja swoje zadania tylko na poziomie
swiadczenia specjalistycznych ustug i dzialan czysto technicznych. Resorty admi-
nistracyjne zajmujace si¢ poszczegolnymi dziedzinami pomocy: rehabilitacja, po-
moca spoteczng i edukacja tworza wlasne regulacje, ktére nie s3 wolne od manka-
mentow, nieprzejrzystosci, czgsciowych kompetencji, luk czy niezgodnosci
(Speck, 2005) i nie wspotpracuja w sprawny 1 szybki sposob. W przypadku niekto-
rych decyzji administracyjnych zauwaza si¢ duzg rozpietos¢ czasowa migdzy zdia-
gnozowaniem problemu a jego rozwigzaniem. Tymczasem wlasnie czas odgrywa
istotng rolg, gdy jest konieczna szybka kompensacja niepelnosprawnosci ze wzgle-
dow spotecznych. Mimo wprowadzania wielu zmian nadal nie istnieje spojny sys-
tem opieki nad osobami niepelnosprawnymi. Niewatpliwa trudnoscia jest rézno-
rodno$¢ niepetnosprawnosci na poziomie medycznym (duza liczba jednostek cho-
robowych), a co za tym idzie, réznorodnos¢ potrzeb. Opicka nad niektorymi gru-
pami niepetnosprawnych (np. nad niedoslyszacymi) jest lepiej zorganizowana niz
nad innymi. Najtrudniejsza grupa oséb niepetnosprawnych sa chorzy ze sprzezona
niepetnosprawnoscig. W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015 zakta-
dano w celu operacyjnym nr 10 ,tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia osob
niepelnosprawnych” (Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015. Zatacznik
do Uchwaty nr 90/2007 Rady Ministrow z dnia 15 maja 2007 r.). Problematyka
niepelnosprawnosci w obecnym programie obejmuje glownie przeciwdzialanie
problemom ludzi starszych (promocja zdrowego i aktywnego starzenia si¢), czyli
specyficznej grupy oséb mogacych wchodzi¢ w sferg niepetnosprawnosci, tak jak-
by temat niepetnosprawnosci zostat wyczerpany. Cho¢ przy formutowaniu celow
og6lnych wspomnianego programu nadmienia si¢, ze beda one realizowane w zgo-
dzie z art. 2 Konwencji (Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r.
w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, zatgcznik do rozpo-
rzadzenia). Zadania zwigzane z monitorowaniem wdrazania i przestrzegania Kon-
wencji zostaly przydzielone organom zwigzanym z Rzecznikiem Praw Obywatel-
skich (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 2015). Tymczasem niepetnosprawni
nadal borykajg si¢ z wieloma problemami. Grupa badana ocenia, Zze niepetno-
sprawni maja ograniczony dostep do ustug diagnostyczno-leczniczych zwigzanych
z ich schorzeniem. Wérdéd problemow ankietowani podkres$laja gtownie kwestie
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infrastrukturalne, ktére wraz z powstawaniem nowych podmiotéw leczniczych
powinny by¢ systematycznie eliminowane, oraz czasowe, np.: dlugie oczekiwanie
na wizyte u specjalisty. W literaturze wymienia si¢ tez inne niedogodnos$ci: zbyt
matg liczbg lekarzy réznych specjalnosci przygotowanych do pracy z ludzmi nie-
peosprawnymi, braki w sprzecie dostosowanym dla takich osob, brak dostgpno-
$ci poradnictwa (Gaciarz, Rudnicki, 2013).

Z analizy literatury oraz badan empirycznych wynika, ze wystepuja rowniez
trudnosci z dostgpu do ustug rehabilitacyjnych. Dlugie terminy oczekiwania na
rehabilitacj¢ niedobor srodkéw w budzecie panstwa czy braki w sprzecie rehabili-
tacyjnym to gldwne problemy wymieniane przez respondentéw. Dziatania moder-
nizacyjne w tym wzgledzie wynikaja gtownie ze zobowigzan unijnych wynikaja-
cych z dokumentéw miedzynarodowych oraz sa nierzadko efektem lobbingu $ro-
dowisk 0sob niepelnosprawnych. Przyktadem moze by¢ skrocenie okresu nabycia
prawa do refundacji protez stuchowych dla niepetnosprawnych stuchowo dzieci po
dhugotrwatych zabiegach srodowisk osob niepetnosprawnych stuchowo. W raporcie
Rzecznika Praw Obywatelskich (Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, 2015)
znajduje si¢ sugestia, ze panstwo nie powinno si¢ skupia¢ na aspektach stricte me-
dycznych niepetnosprawnos$ci i ich obsludze, ale réwniez, a w zasadzie przede
wszystkim, na aspektach spotecznych. Mozna z takim stanowiskiem dyskutowac.
Brak ograniczen w $§wiadczeniach medycznych (w tym rehabilitacji medycznej),
a przede wszystkim opo6znien czasowych w ich realizacji sa warunkiem sine qua
non zaistnienia wlasciwych relacji ze spoleczenstwem. Dopiero zapewnienie do-
brej diagnostyki i satysfakcjonujagcego poziomu efektow rehabilitacji medycznej,
ktora jest w rzeczywisto$ci kluczowym czynnikiem, umozliwia wiaczenie tej spo-
lecznos$ci w naturalnie funkcjonujace struktury spoteczne.

W sferze szkolnictwa panstwo umozliwia ksztalcenie uczniow niepetnospraw-
nych wraz z ich sprawnymi rowiesnikami. Badania wtasne wskazuja na to, a re-
spondenci oceniaja, ze edukacja wilaczajaca nie jest prowadzona w wystarczajagcym
zakresie. W raporcie Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacym szkoét masowych
1 szkot specjalnych, obejmujacym lata 2009-2012, wskazuje sie, ze szkoty masowe
nie s3 w pelni przygotowane do jej wprowadzania. Szkoly specjalne maja odpo-
wiednig kadre i sprzgt do prowadzenia zaje¢ z dzieCmi niepetnosprawnymi, jed-
nakze wedlug tworcow raportu: ,,Ksztatcenie w takich szkotach jest mniej efek-
tywne, gdyz uczen nie nabywa kompetencji spotecznych przydatnych do samo-
dzielnego funkcjonowania w zyciu codziennym i na rynku pracy” (NIK. Szkoty
publiczne nie sg przygotowane do integracji, 2013). Réwniez w pdzniejszych spo-
strzezeniach Rzecznika Praw Obywatelskich porusza si¢ kwesti¢ niepelnego zakre-
su edukacji wilaczajacej, ktéra powinna by¢ prowadzona zgodnie z art. 24 ratyfi-
kowanej Konwencji praw 0sob niepetnosprawnych. Ze wzgledu na braki kadrowe
nie mozna zapewni¢ tego rodzaju edukacji, zwlaszcza w przypadku osob z niepel-
nosprawnoscig stuchowa. Tymczasem w Zaleceniu CM/Rec(2012)13 Komitetu
Ministréow dla panstw czlonkowskich Unii Europejskiej w sprawie zapewnienia
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ksztatcenia wysokiej jakosci podkreslono, ze celem preferowanej edukacji wyso-
kiej jakosci powinno by¢ zapewnienie wlaczenia spolecznego.

Z kolei lepiej mozna oceni¢ dostosowanie oferty edukacyjnej na réznych po-
ziomach 1 w roznych zakresach do wymogdéw przysztych pracodawcow osob nie-
petnosprawnych. Co prawda prawie potowa respondentow twierdzi, ze oferta ta nie
jest jeszcze dostosowana, ale juz 19% uwaza, ze jest przeciwnie. Z przegladu lite-
ratury oraz ofert szkot zawodowych dla osob niepelnosprawnych wynika, ze pro-
wadzi si¢ ksztalcenie w zawodach tzw. przysztosciowych, takich jak np. grafik
komputerowy. W ramach projektow i programoéw unijnych odbywa si¢ tez do-
ksztatcanie zawodowe na réznego typu kursach i szkoleniach. Przyktadowo pro-
jekt, o ktorym informuje poznanski MOPR (bezptatne szkolenia dla niepetnospraw-
nych), jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego w ramach WRPO na lata 2014-2020 (o$ priorytetowa 8, dziata-
nie 8.2 — uczenie si¢ przez cate zycie) (http://mopr.poznan.pl/bezplatne-szkolenia-
dla-osob-niepelnosprawnych/).

Ponad potowa ankietowanych stwierdza, ze system zabezpieczenia spotecznego
dla os6b niepelnosprawnych nie dziala sprawnie. Jednak nalezaloby si¢ zastano-
wié, co jest tego powodem. Niewatpliwie rozdrobnienie, do$¢ niskie §wiadczenia,
w wielu przypadkach ich nieregularnos$¢, biurokratyzacja. By¢ moze, jak twierdzi
w swoim raporcie Gaciarz (Gaciarz, Rudnicki, 2013), jest to rowniez efekt braku
zintegrowanego wsparcia na poziomie makrosystemowym, co prowadzi do sfrag-
mentaryzowania pomocy spotecznej. Przy tak zorganizowanym wsparciu same
osoby niepetnosprawne sa niedoinformowane o swoich prawach, a poszczeg6lne
przepisy nie ulatwiaja im catosciowego kompleksowego zarzadzania dostgpnymi
srodkami w sposob regularny oraz, co za tym idzie, planowania przychodow i wy-
datkow rodziny. Kraje zachodnie majg pozytywne doswiadczenia we wprowadza-
niu takich udogodnien (Ranci, Pavolini, 2015). Waznym krokiem w porzadkowa-
niu dziatan pomocowych byla nowelizacja ustawy o $wiadczeniach rodzinnych,
ktéra wprowadzita zasadg ,,ztotowka za zlotowke”. Dzicki niej przekroczenie kry-
terium dochodowego uprawniajgcego do $wiadczen rodzinnych nie jest réwno-
znaczne z utratg tych swiadczen, tylko z odliczeniem kwoty przekroczenia od cato-
$ci $wiadczenia.

Ostatnim problemem sg dziatania informacyjne na rzecz oso6b niepelnospraw-
nych. Rola dobrze skonstruowanej kampanii spotecznej wykorzystujacej wszystkie
media jest nie do przecenienia (Happer, Philo, 2013). Polskie kampanie spoteczne
sg bardzo pozytywnie oceniane przez ankietowanych. Jednak nie jest ich zbyt wiele
i rozna jest ich jako$¢. Pozytywny wydaje si¢ fakt, ze 29% ankietowanych dowie-
dziato si¢ w ich wyniku czego$ nowego o osobach niepelnosprawnych. Jednak
zazwyczaj byly to osoby, ktore maja z nimi codzienny kontakt i sg wyczulone na
takie informacje. Nalezaloby rowniez do dzialan informacyjnych podejs¢ syste-
mowo, aby zapewni¢ wsparcie inkluzji spotecznej osob niepetnosprawnych zarow-
no w sferze codziennych kontaktow miedzyludzkich, jak i kontaktow zawodo-
wych. Obecnie sg to zazwyczaj pojedyncze dziatania fundacji lub organow i jedno-
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stek samorzadowych. Wydaje si¢, ze nalezaloby bada¢ postawy wobec 0sob nie-

peosprawnych, monitorujgc jednoczesnie stopien ich wykluczenia spotecznego.
Podsumowujac mozna wysuna¢ nastepujace wnioski:

1. Mimo wielu korzystnych zmian niepetnosprawni maja ciagle ograniczony do-
step do ustug medycznych, diagnostyczno-leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
do edukacji (cho¢ w mniejszym zakresie), a system zabezpieczenia spotecznego
nadal nie dziata w pelni sprawnie.

2. Drzialania systemowe nie zapewniajg ciaglosci opieki nad osoba niepelnospraw-
ng, a poszczegodlne resorty nie wspotpracuja scisle w celu udzielenia skoordy-
nowanej pomocy.

3. Dziatania informacyjne na rzecz oséb niepetnosprawnych sa pozytywnie oce-
niane przez spoleczenstwo i edukuja, ale jest ich zbyt mato i przez to maja zbyt
staby wplyw na postawy wobec 0so6b niepetnosprawnych.
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EVALUATION OF SELECTED SYSTEMIC MEASURES FOR PEOPLE WITH
DISABILITIES IN POLAND - OPINIONS AND DIRECTIONS FOR CHANGE

Summary

The aim of the article is to assess systemic measures in the area of health services, edu-
cation and social security for the disabled, and to investigate the importance of social cam-
paigns on behalf of them. Analysis of the literature and empirical research was conducted.
It was found that further modifications to the system of care are necessary. Assistance has
to be provided on a continuous basis with the cooperation of all state departments. Disabil-
ity awareness activities are viewed positively by society and are educational but they are far
too few.

Keywords: disabled, system of care, systemic measures






