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Wspomaganie niezaleznego zycia i wlaczanie
w spoleczenstwo osob z niepelnosprawnosciami
w praktyce - kilka uwag na tle wdrazania
Konwencji o prawach oséb niepelnosprawnych

1. Zagadnienia wprowadzajace

Konwencja ONZ o prawach oséb Niepelnosprawnych zostata przyjeta przez
Zgromadzenie Ogélne Narod6éw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., rzad Pol-
ski podpisal ja 20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji miata miejsce
6 wrze$nia 2012 r.?

W uzasadnieniu projektu ustawy upowazniajacej Prezydenta RP do raty-
fikacji Konwencji zawarto szereg informacji dotyczacych przewidywanych
skutkéw dla prawa polskiego, dla sytuacji oséb niepetnosprawnych w Polsce
oraz dla wladz publicznych i ich obowigzkéw w zakresie gwarantowania praw
0s6b z niepelnosprawnosciami. Wsréd organéw zobowiazanych do realizacji
Konwencji, o ktérych mowa w uzasadnieniu projektu ustawy, znalazlo si¢ wie-
le organéw wladzy publicznej, przede wszystkim organy wladzy wykonawczej,
tj. wlasciwi ministrowie, centralne organy administracji rzadowej oraz — w za-
kresie okre$lonym przez ustawy — odpowiednie organy jednostek samorzadu
terytorialnego. Jak kazdy projekt ustawy takze i ten zostal uzgodniony z réz-
nymi organami wtadzy publicznej. Efektem tych uzgodnien bylo wiele uwag
dotyczacych m.in. aspektéw finansowych wejscia w zycie Konwencji. Tylko
tytulem przykladu Minister Infrastruktury zwracal uwage na koniecznos¢
dostosowania do potrzeb os6b niepelnosprawnych wszystkich pociagéw, co

1 Dr nauk humanistycznych, prof. Wyzszej Szkoty Humanitas, Wydziat Nauk Huma-
nistycznych Wyzszej Szkoty Humanitas w Sosnowcu.

2 Dr nauk prawnych, Wydzial Administracji i Zarzadzania Wyzszej Szkoty Humanitas
w Sosnowcu.

3 Ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r. o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb niepetno-
sprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz.U. 2012, poz. 882).
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wymagaloby znacznych nakladéw finansowych. W odpowiedzi na te uwage,
Minister Pracy i Polityki Spolecznej wyjasnit, ze z Konwencji nie nalezy wy-
wodzi¢ obowiazku zapewniania pelnego dostosowania calej infrastruktury pu-
blicznej, w tym kolejowej, do potrzeb oséb z niepelnosprawnosciami. Udogod-
nienia takie, jego zdaniem, maja zosta¢ poczynione w racjonalnym zakresie,
przy uwzglednieniu mozliwosci finansowych danego panstwa. Z kolei Minister
Finanséw zwrdcit uwage na brak ukazania w uzasadnieniu projektu ustawy
terminéw wprowadzania okreslonych rozwiazan i skutkéw finansowych ratyfi-
kacji Konwencji. W odpowiedzi Minister Pracy i Polityki Spotecznej zauwazyt,
ze koszty takie nie moga by¢ $ciéle ustalone, ponadto okres$lone zmiany beda
nastepowaly stopniowo, w zalezno$ci od mozliwosci finansowych. Wreszcie,
w opiniach uzyskanych od zrzeszen (gltéwnie zwiazkéw zawodowych, orga-
nizacji pracodawcéw i organizacji reprezentujacych osoby niepetnosprawne)
wyrazano zdecydowane poparcie wniosku o ratyfikacje Konwencji. Ustawa
upowazniajgca prezydenta do ratyfikacji zostala przyjeta jednogloénie?, a na-
stepnie, w dniu 26 lipca 2012 r., podpisana przez Prezydenta RP.

Wsrod wielu praw gwarantowanych przez Konwencje na szczegélng uwage
zasluguje jej art. 19 odnoszacy sie do kwestii niezaleznego zycia oséb nie-
pelnosprawnych i ich wlaczenia w spoteczenstwo. Przepis ten zobowiazuje
panstwo polskie m.in. do zapewnienia osobom niepelnosprawnym: mozliwo-
$ci wyboru miejsca zamieszkania i podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim
beda mieszkad, na zasadzie réwnosci z innymi osobami, przy czym panstwo
nie moze zmuszac tych oséb do mieszkania w szczegélnych warunkach; moz-
liwosci dostepu do szerokiego zakresu uslug wspierajacych §wiadczonych
w domu lub w placéwkach zapewniajacych zakwaterowanie oraz innych ustug
wspierajacych, §wiadczonych w spotecznosci lokalnej, w tym pomocy osobistej
niezbednej do zycia i wlaczenia w spoleczno$c¢ oraz zapobiegajacej izolacji
i segregacji spoteczne;j.

W praktyce oznacza to konieczno$¢ podjecia skutecznych dzialan zmie-
rzajacych do utatwienia osobom niepelnosprawnym ich peinej integracji
i uczestnictwa w zyciu spolecznym. Dzialania tego rodzaju zostaly przewi-
dziane przede wszystkim w ustawie o pomocy spolecznej®, a w stosunku do
0s6b z niepelnosprawnoscia psychiczng takze w ustawie o ochronie zdrowia

4424 glosy za, 0 — przeciw, 0 — wstrzymujacych sie.
> Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (tekst jedn. Dz.U. 2016,

poz. 930 z pdzn. zm.).
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psychicznego® i Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego’. Nie
mozna ponadto zapominad, ze obecny rzad w ramach realizacji dzialan na
rzecz wspierania rodziny podjal ponadto prébe stworzenia sp6jnych i kom-
pleksowych rozwiazan majacych na celu zapewnienie osobom niepetnospraw-
nym niezaleznego zycia oraz wlaczenia ich w spoleczenstwo. Potrzeby w tym
zakresie oraz cele do zrealizowania zostaly nakreslone w programie komplek-
sowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” przygotowanym przez migedzyresor-
towy zespol, powotany przez premier Beate Szydlo, a nastepnie przyjetym
uchwatlg Rady Ministréw i wraz z nia jako 110-stronicowy dokument opubli-
kowanym w ,Monitorze Polskim™. Program ten ma stanowic¢ swoista mape
drogowa dla rzadu, ktéry stopniowo cele w nim zakreslone ma realizowaé
poprzez inicjowanie kolejnych aktéw prawa powszechnie obowigzujacego.

2. Pojecie wykluczenia i jego rodzaje (czynniki
ekonomiczne i pozaekonomiczne)

Wszystkie przedstawione wyzej akty normatywne stanowiace efekt realizacji
postanowien Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych maja na
celu wlaczanie oséb niepelnosprawnych w spoleczenstwo i jednoczesnie za-
pobieganie wykluczeniu spotecznemu tych oséb. Osoby z niepelnosprawno-
$ciami bowiem, mimo Ze sa pelnoprawnymi czlonkami spoteczenstwa czesto
nie moga uczestniczy¢ w wielu waznych aspektach zycia spotecznego.

W kontekscie Konwencji ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych szcze-
golnie wyraznie zaakcentowana zostata potrzeba podejmowania dzialan zapo-
biegajacych wykluczeniu spolecznemu tych oséb. Wspomniany wyzej art. 19
Konwencji okresla ramy dzialan zapobiegajacych wykluczeniu spotecznemu
0s6b niepelnosprawnych. Dotycza one zagwarantowania pelnoprawnego
uczestnictwa we wszystkich wymiarach Zycia spotecznego, uznania podmioto-
wosci 0s6b niepelnosprawnych, w tym wyboru i formy zamieszkania, gwaran-
¢ji dostepu do szerokiego wachlarza ustug wspomagajacych dostosowanych do
ich potrzeb, a takze uznania istotnej roli sSrodowiska lokalnego jako gléwnego
miejsca zycia zapobiegajacego wykluczeniu spotecznemu.

6 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst jedn. Dz.U.
2017, poz. 882 z p6zn. zm.).

7 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz.U. 2017, poz. 458).

8 Uchwata nr 160 Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie programu

kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” (M.P. poz. 1250).
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Zjawisko wykluczenia spotecznego nie jest stanem nowym, jednakze do-
piero w ostatnim okresie zwrdcono szczegdlng uwage na analize przyczyn,
skali i zakresu tego procesu. Ztozonos¢ i wieloznaczno$¢ tego zjawiska skut-
kuje istnieniem wielu prob zdefiniowania pojecia wykluczenia spotecznego.
W literaturze przedmiotu spotka¢ mozna wiele uje¢ akcentujacych odmien-
ne aspekty tego problemu. Charles Gore i Jose B. Figueiredo podkreslaja, ze
wykluczenie spoteczne wystepuje we wszystkich spoteczenstwach, pojecie to
ma jednak rézne znaczenie i przejawia si¢ w réznych formach. Uznawac je
mozna jako stan (utozsamiany z relatywna deprywacja), ale takze jako proces
utrudniajacy czesci spoteczenstwa dostep do zasobéw gospodarczych, débr
spolecznych i do instytucji wplywajacych na jej los. Dotyczy zatem relacji wla-
dzy, podmiotowosci, kultury i spotecznej tozsamosci. Wykluczenie spoteczne
moze tez by¢ traktowane jako subiektywna lub obiektywna cecha zycia ludzi,
wyrazajaca si¢ np. poczuciem nizszos$ci lub materialna deprywacja. Innym po-
dejsciem jest traktowanie wykluczenia spotecznego jako opisu indywidualnego
uposledzenia, ktdry wyraza si¢ zaréwno niskim poziomem dobrobytu (uposle-
dzenie ekonomiczne), jak i niezdolno$cia do skutecznego uczestnictwa w zyciu
spolecznym poprzez prace, dostep do uprawnien, do prawnych instrumentéw
zabezpieczenia roszczen itp. (uposledzenie spoteczno-polityczne). Wyklucze-
nie spoleczne moze by¢ takze uznawane jako atrybut spoteczenstw i wyrazaé
sie stosunkami spotecznymi, w ktérych jednostkom i grupom odmawia sie
dostepu do débr, ustug, aktywnosci i zasobow, bedacych warunkami obywa-
telskiego uczestnictwa’.

R. Szarfenberg charakteryzujac cechy wykluczenia spotecznego wskazal na
powtarzajace sie w réznych definicjach wspélne watki. Sg nimi:

1. ,ograniczone uczestnictwo w zyciu spotecznym, zbiorowym, w jego waz-

nych aspektach i obszarach;

2. ograniczony dostep do zasobodw, instytucji, systeméw spolecznych

ulatwiajacych/umozliwiajacych uczestnictwo, integracje;

3. prawa socjalne realizowane w coraz bardziej ograniczonym stopniu;

4. ub6stwo i wielowymiarowa deprywacja;

5. kumulowanie si¢ czynnikéw ryzyka w okreslonych obszarach i zbioro-

woéciach;

6. szybkie pogarszanie sie sytuacji spolecznej jednostki/grupy/zbiorowosci

pod wieloma wzgledami”’.

® Ch. Gore, ].B. Figueiredo, Wykluczenie spoleczne i polityka przeciwdziatania ubd-
stwu, ,Problemy Polityki Spotecznej. Studia i Dyskusje” 2003, nr 5, s. 10.

10" R. Szarfenberg, Od trzech elementarnych strategii badawczych do programu badan
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Syntetycznie rzecz ujmujac mozna, wedlug Ryszarda Szarfenberga, sprowa-
dzi¢ rézne podejscia do trzech gléwnych probleméw: zwigzanych z uczestnic-
twem, z uprawnieniami i zasobami. Przykladem pierwszego podejscia moze by¢
definicja wskazujaca, ze ,wykluczenie spoteczne to niezdolnos¢ do uczestnictwa
w uznawanych za wazne aspektach zycia spolecznego — gospodarczych, poli-
tycznych i kulturowych. Skrajne wykluczenie spoleczne wystepuje, gdy niezdol-
nosci do uczestnictwa w tych trzech wymiarach zycia spolecznego maja bar-
dziej charakter wzajemnych wzmocnien niz réwnowazenia sie”'!. Drugie ujecie
prezentuje definicja podkreslajaca, iz ,wykluczenie spoteczne to odmowa pod-
stawowych praw socjalnych, zapewniajacych obywatelom pozytywna wolnosé
do uczestnictwa w zyciu spotecznym i ekonomicznym i przez to nadajacych
znaczenie ich podstawowym wolno$ciom negatywnym”'?. Problem z dostepem
do zasob6w dobrze wyraza definicja, postugujaca sie pojeciem marginalizacji
i okreslajaca, iz ,(...) jest to przede wszystkim kwestia utraty podstaw spotecz-
nego zakorzenienia jednostek, sposobéw ich wlaczania sie¢ w zycie zbiorowe
i korzystania ze zwiazanych z tym uprawnien; a zatem kwestia dostepu do —
uznawanych za wazne — instytucji spolecznych (...). W spoleczenstwach prze-
mystowych to kwestia dostepu do rynku pracy i do rynku konsumpcji, a takze
dostepu do przywilejéow zwiazanych ze statusem obywatela”?.

Trudnos$ci w jednoznacznym okresleniu czym jest wykluczenie spoteczne
dokumentuje jedyna prawna definicja wykluczenie spotecznego. W ustawie
o zatrudnieniu socjalnym w art. 1 ust. 2 pkt 8. okresla sig, iz ,wykluczeniu spo-
tecznemu podlegaja osoby, ktére ze wzgledu na swoja sytuacje zyciows, nie sa
w stanie wlasnym staraniem zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zycio-
wych i znajduja sie w sytuacji powodujacej ubdstwo oraz uniemozliwiajacej lub
ograniczajacej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym”™*.

Wykluczenie spoleczne ma wiec charakter wielowymiarowy, co w praktyce
oznacza niemoznos$¢ uczestnictwa w zyciu gospodarczym, politycznym, jak
i kulturowym, w wyniku braku dostepu do zasobéw, débr i instytucji, ograni-
czenia praw spolecznych oraz deprywacji potrzeb.

wykluczenia spolecznego, [w:] Wykluczenie spoteczne, red. L. Frackiewicz, Katowice 2005,
s. 27-34.

11 Ibidem.

12 Ch. Gore, J.B. Figueiredo, Wykluczenie spoleczne..., s. 18.

13 K.W. Frieske, P. Potawski, Opieka i kontrola. Instytucje wobec problemdw spotecz-

nych, Katowice 1999, s. 89.

14 Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jedn. Dz.U. 2016,
poz. 1828).



Wspomaganie niezaleznego zycia

87

Kazimierz W. Frieske, wskazujac komponenty wykluczenia spolecznego,
podkresla ze dotycza one deprywacji materialnej, takiej jak niski stan indywi-
dualnych czy grupowych zasobéw i pozamaterialnej przejawiajacej si¢ niskim
i spotecznie nieakceptowanym poziomem spolecznej partycypacji oraz roz-
fozonego w czasie dynamicznego procesu kumulacji probleméw w biografii
jednostek, a takze braku dostepu do kluczowych instytucji spotecznych®.

Najbardziej przejrzysta, uyymujaca wszystkie wskazane wyzej elementy
wykluczenia spolecznego wydaje si¢ by¢ definicja podkreslajaca ,znaczenie
dyskryminacji i braku zasadniczych praw oraz deprywacje materialna. (...) nie-
dostatecznie rozwinigte instytucje publiczne i obywatelskie ograniczaja czesto
mozliwos$ci dzialania pewnych jednostek lub grup, co oznacza, ze wykluczenie
moze by¢ rezultatem niewltasciwego dziatania systemu, czego konsekwencja
jest takze pozbawienie 0séb wykluczonych mozliwosci zmiany ich sytuacji. In-
nymi stowy, brak dostepu do praw politycznych oraz nierozwiniete instytucje
zycia obywatelskiego, ograniczajac partycypacje i mozliwo$¢ podejmowania
decyzji, interpretuje sie jako zrédto wykluczenia spolecznego™.

Wykluczenie spoleczne mozna rozpatrywac na wielu obszarach charaktery-
zujacych sie szeregiem symptomow. Stanistawa Golinowska i Piotr Broda-Wy-
socki wskazali na osiem takich obszaréw i przypisali im okreslone przejawy:

1. polityczny — brak praw politycznych, niska frekwencja wyborcza, niski

poziom aktywnosci lokalnej, spoleczne niedostosowanie, bezsilnos¢
w sprawach politycznych;

2. instytucjonalny — niedorozwdj instytucji publicznych, zta administracja,

ograniczenia zabezpieczenia spotecznego;

. ekonomiczny — dlugotrwale bezrobocie, niskie dochody;

4. spoteczny — zerwanie wiezi rodzinnych i spotecznych, bezdomnos¢,
przestepczo$¢, ubostwo;

5. otoczenie i sgsiedztwo — degradacja sSrodowiska, zta jako$¢ zasobow
mieszkaniowych, brak ustug lokalnych, upadek wiezi spotecznych i brak
wspomagania sie w sytuacjach kryzysowych;

6. jednostkowy — zta kondycja fizyczna i psychiczna, niedostateczne umie-
jetnosci i poziom edukacji;

W

15 K. Frieske, Spofeczne wykluczenie — o nicowaniu pojec, [w:] Ubdstwo i wykluczenie
spoteczne. Badania, metody i wyniki, red. S. Golinowska, E. Tarkowska, I. Topinska, War-
szawa 2005, s. 551 n.

16 S. Golinowska, P. Broda-Wysocki, Kategorie ubdstwa i wykluczenia spotecznego.
Przeglgd ujec, [w:] ibidem s. 32-33.
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7. przestrzenny — tworzenie gett, marginalizacja przestrzenna grup spo-

tecznych;

8. grupowy — wyodrebnienie grup szczegdlnej podatnosci na wykluczenie

spoleczne (np. osoby starsze, niepelnosprawne, mniejszo$ci etniczne)".

Omawiajac zagadnienie wykluczenia spolecznego nalezy takze wskaza¢, jakie
kategorie 0sdb sa najbardziej zagrozone lub podatne na wykluczenie spoteczne.
Mozna je identyfikowac poprzez ich podatnos¢ na nieuczestniczenie oraz izo-
lacje. Najczesciej wymienia sie tu osoby dlugotrwale bezrobotne, osoby ubogie,
bezdomne, niepelnosprawne, osoby starsze, dzieci z rodzin wielodzietnych i nie-
pelnych (dziedziczenie wykluczenia), mniejszo$ci migracyjne, osoby opuszcza-
jace zaklady karne, mlodziez opuszczajaca placowki opiekuniczo-wychowawcze,
osoby o niskim poziomie wyksztalcenia, osoby uzaleznione od alkoholu i narko-
tykow, mieszkancy zdegradowanych obszaréw miejskich.

Rozpatrujac kwestie wykluczenia spotecznego nalezy zatem podkresli¢, iz
nie ma jednej przyczyny generujacej jego wystapienie, a wykluczenie jest wyni-
kiem wielu, wzajemnie ze sobg powigzanych elementéw — od indywidualnego
do globalnego. Dokumentuje to opracowana przez J. Hills’a, J. Le Grand’a,
D. Piachaud"® koncepcja tzw. ,diagramu cebuli” (rys. 1).

Rysunek 1. Wymiary wykluczenia spolecznego
Strefa globalna (global)

Kraj (national)

Szersza jednostka terytorialna (local)

Spotecznos¢ localna (community)

Rodzina (family)

Jednostka
(individual)

Zrédto: adaptacja za: J. Hills, J. Le Grand, D. Piachaud (red.), Understanding Social
Exclusion, Oxford 2001, s. 9.

17" Ibidem, s. 38.

18 7. Hills, J. Le Grand, D. Piachaud (red.), Understanding Social Exclusion, Oxford
2001, s. 9.
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Czynnik indywidualny decydujacy o wykluczeniu to m.in. wiek, ple¢, stan
zdrowia, wlasne wybory; czynnik rodzinny to np. status spoteczno-zawodowy
rodzicéw, sytuacja materialna czy tez opieka nad osobami zaleznymi. O wyklu-
czeniu na szczeblu spotecznosci lokalnej decydowa¢ moze przede wszystkim
najblizsze srodowisko spoteczne, ale takze dostep do placéwek opieki zdrowot-
nej, edukacyjnych. Na szczeblu szerszej jednostki terytorialnej na wykluczenie
wplywacé moze sytuacja na rynku pracy, poziom edukacji, dostepnos$¢ trans-
portu. W skali kraju o wystapieniu wykluczenia spotecznego w duzym stopniu
decydowac¢ moze: zagrozenie bezpieczenstwa spotecznego, kultura spoleczen-
stwa, brak wiedzy o przystugujacych prawach obywatelskich i politycznych. Na
poziomie sfery globalnej na wystapienie wykluczenia moga mie¢ wplyw takie
czynniki, jak: masowe migracje, zmiany demograficzne, choroby cywilizacyjne,
stan relacji politycznych i gospodarczych migedzy krajami.

Wskazane powyzej obszary wykluczenia spotecznego catkowicie wpisuja
sie w polozenie charakterystyczne dla oséb niepelnosprawnych, bowiem zwia-
zane s3 z: sytuacja na rynku pracy, dostepem do edukacji, sytuacja zdrowotna
i dostepem do ustug zdrowotnych, dostepem do kultury, uczestnictwem w zy-
ciu spotecznym, politycznym i in. Poglebianie si¢ procesu wykluczenia spo-
tecznego oséb niepetnosprawnych jest konsekwencja synergii r6znych czynni-
kéw. Osoby niepetnosprawne czesto doswiadczaja ubéstwa materialnego, nie
maja dostepu do edukacji, co skutkuje niskim poziomem kwalifikacji i trudno-
$ciami w wejsciu na rynek pracy lub zalozenie rodziny. Wykluczenie spoleczne
pozostaje takze w $cistej podwodjnej korelacji ze stanem zdrowia — z jednej
strony status spoleczny i ekonomiczny jednostki ma ogromny wplyw na stan
zdrowia i dlugo$¢ zycia jednostki; a z drugiej strony zta kondycja zdrowotna
wplywa na zmniejszenie zdolnosci do pracy, a tym samym na zwiekszenie
ryzyka ubéstwa i wykluczenia spotecznego'®. Osoby z niepelnosprawnosciami
maja takze utrudniony dostep do odpowiednich instytucji pozwalajacych na
wyposazenie w kapital zyciowy, doswiadczaja przejawéw dyskryminacji (za-
réowno wskutek niedorozwoju wtasciwego ustawodawstwa, jak i kulturowych
uprzedzen oraz stereotypéw).

Wykluczeniu spotecznemu staraja si¢ przeciwdziataé nie tylko poszczegélne
panstwa, ale takze organizacje miedzynarodowe. Warto w tym miejscu zwrdci¢
uwage na dorobek Unii Europejskiej w tym zakresie. Okreslenie ram przeciw-
dzialania wykluczeniu spolecznemu os6b niepelnosprawnych zawarte zostalo

19 Uchwata Nr 165 Rady Ministréw z dnia 12 sierpnia 2014 r. w sprawie przyjecia
programu pod nazwa ,Krajowy Program Przeciwdzialania Ubdstwu i Wykluczeniu Spo-
fecznemu 2020. Nowy wymiar aktywnej integracji (M.P. poz. 787).
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w Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci®, ktéra jest uzupetnie-
niem dokumentu strategicznego Europa 2020 na rzecz inteligentnego i zréwno-
wazonego wzrostu sprzyjajacego wlaczeniu spotecznemu? z 2010 r. Europejska
strategia w sprawie niepelnosprawnosci, ktérej gléownym celem jest zwiekszenie
szans osOb niepelnosprawnych, tak aby mogty one w pelni korzystac ze swoich
praw i uczestniczy¢ w zyciu publicznym, politycznym oraz w gospodarczym, jest
w rzeczywisto$ci programem przeciwdziatania wykluczeniu spolecznemu nie-
pelnosprawnych i réwnocze$nie wskazuje dzialania na rzecz poprawy poczucia
bezpieczenstwa spolecznego tej grupy ludnosci. W omawianym dokumencie
okreslono osiem podstawowych obszaréw dzialania: dostepnos¢, uczestnic-
two, rownos¢, zatrudnienie, ksztalcenie i szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie
i dzialania zewnetrzne. To wlasnie te obszary stanowia ptaszczyzny, w ktérych
najczesciej przejawiaja sie réznorodne formy marginalizacji i wykluczenia os6b
niepetnosprawnych. Wprawdzie zalecenia dotyczace realizacji tych obszaréw
przewidziane w Strategii obejmuja dzialania na szczeblu europejskim i krajo-
wym, to jednak faktyczna realizacja postulatéw w wiekszo$ci adresowana jest
do szczebla regionalnego i lokalnego. W kontekscie omawianego problemu
szczegolnie istotny jest obszar szésty — ochrony socjalnej — w ktérym zawarto
zalecenia zwiazane z przeciwdzialaniem biedzie os6b niepetnosprawnych oraz
stworzeniem mozliwosci korzystania z systeméw ochrony socjalnej, pomocy
w obszarach niepelnosprawnosci, mieszkalnictwa socjalnego i innych ustug
zwigkszajacych ich mozliwosci. Kwestia dostepnosci do mieszkan ma szczegol-
ne znaczenie dla oséb niepelnosprawnych, gdyz zwykly rynek mieszkaniowy
nie zaspokaja ich potrzeb w zakresie przystosowania do niepelnosprawnosci.

3. Deinstytucjonalizacja pomocy spolecznej

Osoby niepelnosprawne w Polsce sa, pomimo podjetych wielu dziatan, jedna
z najbardziej zagrozonych wykluczeniem spotecznym grup w spoteczenstwie.
Przyczyny tej sytuacji tkwig w istnieniu szeregu barier Srodowiskowych oraz
systemowych, a podejmowane dzialania powinny zmierza¢ do tworzenia wa-

20 Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione zobo-
wiazanie do budowania Europy bez barier, Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskie-
go, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regionéw z dnia
15 listopada 2010 r., COM(2010) 636 wersja ostateczna — nieopublikowany w Dzienniku

Urzedowym.

2L Europa 2020. Strategia na rzecz inteligentnego i zréwnowazonego rozwoju sprzy-

jajacego wlaczeniu spotecznemu, Komunikat Komisji, [KOM(2010)] wersja ostateczna.
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runkéw umozliwiajacych wyréwnywanie szans i normalizacje sytuacji oséb
niepelnosprawnych. Dotyczy to kwestii przestrzegania praw obywatelskich,
dostepnosci do opieki zdrowotnej, kompleksowej rehabilitacji, dostepu do
edukacji i szkolen, zapewnienia odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
bezpiecznego transportu i dostepu do srodowiska, pomocy spolecznej i za-
bezpieczenia spolecznego. Miejscem, w ktérym najpelniej mozna te potrzeby
zaspokoic jest Srodowisko mieszkalne.

Uznanie ze kazdy cztowiek ma prawo do zycia w swoim $rodowisku za-
mieszkania wymaga nowego podejscia i stworzenia takich warunkéw, ktére
umozliwialyby wszystkim realizacje tego prawa. Gléwna tendencja zapewnie-
nia godziwego Zycia i mieszkania polega na wspieraniu zamieszkiwania os6b
niepetnosprawnych w ich dotychczasowym miejscu. Wieloletnie doswiadcze-
nia wskazuja, ze opieka instytucjonalna wprawdzie zaspokaja potrzeby bytowe,
jednakze izoluje od dotychczasowego $srodowiska spolecznego i fizycznego,
a jakos¢ zycia w tych placéwkach, w poréwnaniu do wysokiej jakosci ustug
$wiadczonych na poziomie spotecznosci lokalnych, jest znacznie gorsza. Stad
tez wspolczesnie dazy sie do systematycznego przechodzenia do organizowa-
nia uslug §wiadczonych w lokalnych spotecznosciach. Koncepcja deinstytu-
cjonlizacji oznacza proces, ktéry obejmuje:

1. rozwéj w obrebie spolecznosci zindywidualizowanych ustug o wysokiej

jakosci, w tym zapobiegajacych umieszczaniu dzieci i os6b dorostych
w zakladach oraz przeniesienie zasobow ze stacjonarnych zakladéw
opieki dlugoterminowej w celu §wiadczenia nowych ustug, aby zapewnic
dlugoterminowa trwato$¢ wdrozonych rozwiazan;

2. planowane zamkniecie stacjonarnych zakltadéw opieki dlugoterminowe;j,
w ktérych dzieci, osoby niepelnosprawne (w tym majace problemy ze
zdrowiem psychicznym) i starsze sa odizolowane od spoleczenstwa, nie
zapewnia si¢ im odpowiedniej opieki i wsparcia oraz czesto nie szanuje
sie ich praw;

3. zapewnienie powszechnej dostepnosci podstawowych ustug w dziedzi-
nach, takich jak edukacja i szkolenia, zatrudnienie, mieszkalnictwo, opie-
ka zdrowotna oraz transport wszystkim dzieciom i osobom dorostym
potrzebujacym wsparcia.

22 Wykorzystanie funduszy Unii Europejskiej w celu przejicia od opieki instytucjonal-
nej do opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci — zestaw narzedzi, http://
www.deinstitutionalisationguide.eu/wp-content/uploads/2016/04/ Toolkit_Polish-version.
pdf [dostep: 19.10.2017].
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Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzig¢ w obszarze
wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem $rodkéw EFS
i EFRR na lata 20142020, wydanymi przez Ministra Infrastruktury i Rozwoju,
deinstytucjonalizacja oznacza ,proces przejscia od opieki instytucjonalnej do
ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej, realizowany w oparciu o »Ogélno-
europejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
$wiadczonej na poziomie lokalnych spolecznosci»* i wymagajacy z jednej strony
rozwoju ustug $wiadczonych w spotecznosci lokalnej, z drugiej — stopniowego
ograniczenia uslug w ramach opieki instytucjonalnej”*. W ujeciu tym podkre-
$lono takze, ze integralnym elementem deinstytucjonalizacji ustug jest profilak-
tyka, majaca zapobiega¢ umieszczaniu oséb w opiece instytucjonalnej.

Szersze rozumienie deinstytucjonalizacji stosuje UNICEF, acz odnosi je
jedynie do problemu opieki nad dzie¢mi. W definicji opracowanej przez te
organizacje nie zostalo przesadzone, ze deinstytucjonalizacja ma prowadzi¢
do wyeliminowania potrzeby opieki instytucjonalnej. Zgodnie z tym ujeciem
deinstytucjonalizacja oznacza ,cato$¢ procesu planowania transformacji
i zmniejszania rozmiaru zaktadéw stacjonarnych lub ich likwidacji przy jedno-
czesnym zapewnieniu innego rodzaju réznorodnych ustug opieki nad dzie¢mi
bazujacych na standardach wynikajacych z praw czlowieka i zorientowanych
na rezultaty”®.

Przedstawione ujecia definicyjne wskazuja, ze, jak podkresla Lukasz Jurek,
mamy do czynienia z dwoma podejsciami do deinstytucjonalizacji ustug: ,(...)
pierwszy z nich kladzie nacisk na konieczno$¢ ograniczania placéwek opie-
kunczych, co w efekcie ma prowadzi¢ do zlikwidowania tej formy pomocy.
Druga postawa zaklada konieczno$¢ stopniowego przeksztalcania placéwek
opiekunczych w taki sposéb, aby eliminowac lub, gdy jest to niemozliwe, mi-
nimalizowa¢ ich wady i stabe strony”.

2 Ogoélnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spoleczno$ci’, http://www.deinstitutionalisa-
tionguide.eu/wpcontent/uploads/2016/04/Common-European-Guidelines_Polish-version.
pdf [dostep: 19.10.2017].

24 Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju. Wytyczne w zakresie realizacji przedsie-
wzieé¢ w obszarze wlaczenia spolecznego i zwalczania ubdstwa z wykorzystaniem srodkéw
EFS i EFRR na lata 2014—2020, Warszawa 2016, s. 6—7.

%5 H. Moestue, At home or in a home? Formal care and adoption of children in Eastern

Europe and Central Asia, UNICEF, United Nations Children’s Fund 2011, s. 52.
26 Y. Jurek, Zmiany stacjonarnej opieki spotecznej nad ludzmi starymi w Polsce i wy-
branych krajach, praca doktorska, Wroctaw 2009, s. 6.
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Jak podkreslono w ,,Ogélnoeuropejskich wytycznych dotyczacych przejscia
od opieki instytucjonalnej do opieki §wiadczonej na poziomie lokalnych spo-
tecznosci” opracowanych przez Europejska Grupe Ekspertéw ds. Przejscia od
Opieki Instytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spo-
tecznosci”, gtéwna przyczyna likwidacji zakladéw opieki sg niekorzystne wa-
runki, w ktérych pensjonariusze sa odizolowani od spoleczenstwa, cierpia roz-
nego rodzaju represje, gdzie panuje pierwszenstwo wymagan organizacyjnych
nad indywidualnymi potrzebami oraz brak jest kontroli nad wlasnym zyciem.
Czesto spotykanymi zjawiskami wystepujacymi w zakladach opiekunczych jest
depersonalizacja podopiecznych (np. pozbawianie rzeczy osobistych), odgér-
nie ustalony rozklad czynnosci bez uwzglednienia indywidualnych preferencji,
traktowanie podopiecznych zbiorczo, czyli bez uwzgledniania wystepujacych
pomiedzy nimi réznic, ani ich indywidualnych preferencji oraz wytworzony
dystans miedzy pozycja personelu i podopiecznych. Taka sytuacja powodu-
je wiele szkdd psychicznych wlacznie z utrata mozliwosci samodecydowania
o sobie, nie wspominajac o nagminnych naruszeniach podstawowych praw
pensjonariuszy. Wzgledy spoteczne przemawiaja zatem za rozwojem opieki
srodowiskowej, ktéra bardziej sprzyja inkluzji spolecznej oraz autonomii os6b
niepelnosprawnych. Druga, niezmiernie istotng przestanka deinstytucjonaliza-
cji, oprécz aspektow spolecznych w opiece nad osobami niepetnosprawnymi
sa wzgledy ekonomiczne z uwagi na to, iz formy pomocy srodowiskowej i pot-
stacjonarnej sa zdecydowanie tansze niz opieka instytucjonalna. Nie bez zna-
czenia jest takze przeslanka o charakterze ideologiczno-politycznym, bowiem
realizacja deinstytucjonalizacji jest zgodna z wytycznymi KE, takze z zapisami
dokumentéw przyjetych przez krajowe organy polityki publicznej — Zatoze-
niami do Wieloletniej Polityki Senioralnej na lata 2014—2020 oraz Krajowym
Programie Przeciwdziatania Ubdstwu i Wykluczeniu 2014—2020.

¥ Grupa ta, dawniej znana jako Dorazna Grupa Ekspertéw ds. Przejscia od Opieki In-

stytucjonalnej do Opieki Swiadczonej na Poziomie Lokalnych Spolecznosci, zostala utwo-
rzona w lutym 2009 r. przez 6wczesnego Komisarza ds. Zatrudnienia i Spraw Spolecznych
Vladimira Spidle w celu zajecia sie kwestia reformy opieki instytucjonalnej w Unii Europej-
skiej. Grupa zrzesza organizacje reprezentujace dzieci, rodziny i osoby niepelnosprawne,
organizacje zajmujace sie zagadnieniami zdrowia psychicznego, $wiadczeniodawcéw pu-
blicznych i niekomercyjnych, organy publiczne oraz organizacje pozarzadowe.

2 Uchwata nr 238 Rady Ministréw z dnia 4 lutego 2014 r. w sprawie przyjecia do-
kumentu Zatozenia Dlugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 20142020 (M.P.
poz. 118).
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Na bazie do$wiadczen réznych panstw Unii Europejskiej w zakresie realizacji
koncepcji deistytucjonalizacji wyksztalcit sie ,miedzynarodowy” model deinsty-
tucjonalizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi®. Charakteryzuje si¢ on:

1. ograniczaniem (zaréwno ze wzgledéw ekonomicznych, jak i humanitar-
nych) opieki instytucjonalnej i rozwojem opieki domowej (home based
care) oraz kierowaniem ustug zdrowotnych i spotecznych w coraz wiek-
szym stopniu do o0s6b, ktére bez takiego wsparcia wymagalyby opieki
instytucjonalnej, czyli do 0séb z najnizszymi dochodami oraz pozbawio-
nych wsparcia ze strony rodziny;

2. ograniczaniem bezposredniej roli panstwa w dostarczaniu ustug oraz
zwiekszaniem roli podmiotéw komercyjnych, organizacji non-profit i opie-
ki nieformalnej, prowadzacym do zwigkszania liczby dostawcéw uslug,
a takze do fragmentacji ustug oraz do nieréwnosci w dostepie do ustug
pomiedzy grupami r6znigcymi sie dochodem;

3. wigkszym, niz we wczesniejszym okresie stopniem akcentowania potrze-
by indywidualizacji opieki i zapewnieniem wiekszego wyboru ustug —
przy czym pomiedzy deklarowanymi celami a praktyka wystepuje istotna
luka, do ktdrej przyczynia si¢ dazenie do ,efektywnosci kosztowej”;

4. znoszeniem wyraznych barier pomiedzy:

a. systemem opieki zdrowotnej a systemem pomocy spotecznej — podziat
pomiedzy tymi systemami jest uwazany za gtéwna przeszkode we
wdrazaniu zintegrowanej opieki w lokalnej spolecznosci;

b. opieka instytucjonalna oraz opieka sprawowana w lokalnej spotecz-
nosci.

Stopniowe odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz ustug §wiad-
czonych w lokalnych spotecznosciach zwigksza szanse na zapewnienie osobom
niepetnosprawnym godnego traktowania, lepszego dopasowania ustug do ich
indywidualnych potrzeb oraz umozliwienia im pelniejszego rozwoju i utrzymy-
wania kontaktéw spolecznych. Prawo os6b niepelnosprawnych do niezaleznego
zycia i wlaczenia w spoteczenstwo, ktére zostalo zapisane w art. 19 Konwencji
o prawach os6b niepetnosprawnych, dotyczy wszystkich niezaleznie od wieku,
zdolno$ci, rodzaju uposledzenia badz problemoéw ze zdrowiem psychicznym.
Oznacza to, ze wszyscy powinni mie¢ mozliwo$¢ zycia i udzialu w funkcjono-
waniu wybranej przez siebie spotecznosci.

2 Identyfikacja potrzeb i barier w zakresie rozwoju ustug spotecznych na rzecz oséb

dotknietych i zagrozonych ubéstwem i wykluczeniem spolecznym w kontekscie wsparcia
w ramach RPO WP 2014-2020 Raport z badania ewaluacyjnego, Urzad Marszatkowski
Wojewddztw Pomorskiego 2015.
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Jednym z istotnych elementéw przejscia od opieki instytucjonalnej do zycia
w spolecznosci jest zapewnienie odpowiednich warunkéw mieszkaniowych,
ktore daja uzytkownikom pelny wybdr i kontrole nad tym, gdzie, jak i z kim
mieszkaja. We wskazanych wyzej Ogélnoeuropejskich wytycznych® okreslone
zostaly rézne sposoby organizacji zycia wspieranego w mieszkaniach. Mieszka-
nia ze wsparciem mogg by¢ rozproszone, jednak tego samego rodzaju i rozmiaru
jak zamieszkiwane przez wiekszo$¢ ludzi, rozmieszczone réwnomiernie w dziel-
nicach mieszkalnych wéréd innych czlonkéw spotecznosci lokalnych. Swiad-
czone uslugi w zakresie opieki zdrowotnej i ustug socjalnych powinny gltéwnie
wspiera¢ zamieszkanie a nie leczenie, natomiast udzielone wsparcie winno za-
pewnia¢ zindywidualizowane, niezalezne zycie w srodowisku lokalnym.

W Polsce brakuje calo$ciowej strategii deinstytucjonalizacji ustug spotecz-
nych, jednakze rozwigzania zawarte w ustawach: o pomocy spotecznej, o dzia-
talnosci pozytku publicznego i wolontariacie® oraz o wspieraniu rodziny i syste-
mu pieczy zastepczej* sprzyjaja rozwojowi zdeinstytucjonalizowanego systemu
ustug spotecznych. Taka wtasnie zdeinstytucjonalizowana forma wsparcia dedy-
kowana dla dorostych os6b z zaburzeniami psychicznymi, ktéra moze stanowic¢
alternatywe dla klasycznych doméw pomocy spotecznej sa naszym zdaniem
srodowiskowe domy samopomocy. Innym, wartym propagowania i przede
wszystkim doinwestowania narzedziem pomocy adresowanym do wszystkich
kategorii 0séb z niepelnosprawnosciami (a wiec nie tylko do 0séb z zaburze-
niami psychicznymi) sa mieszkania chronione i wspomagane. Wtasnie dlatego
dalsze rozwazania po$wiecone zostaly wytacznie tym dwém formom wsparcia.

4. Srodowiskowe domy samopomocy jako alternatywa
dla doméw pomocy spolecznej?

Srodowiskowe domy samopomocy to oérodki wsparcia dla dorostych oséb
z zaburzeniami psychicznymi, czyli dla 0oséb chorych psychicznie i niepet-
nosprawnych intelektualnie (uposledzonych umystowo). Zapewniaja one dla
swoich uczestnikoéw pobyt dzienny lub calodobowy. Prowadzone sa przez
jednostki samorzadu terytorialnego jako zadanie zlecone z zakresu admi-
nistracji rzadowej, finansowane z budzetu wojewody. Pod pojeciem ,osoba

30 Ogdlnoeuropejskie wytyczne..., op.cit., s. 107.

31 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolonta-

riacie (tekst jedn. Dz.U. 2016, poz. 1817 z pdzn. zm.).

32 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej

(tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 697 z pdzn. zm.).
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z zaburzeniami psychicznymi” kryja si¢ dwie odrebne grupy uczestniczace
w zajeciach SDS. Sa to osoby chore psychicznie i osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualna (uposledzone umystowo). Kazda z tych grup potrzebuje innych
form pomocy srodowiskowej, leczenia i metod terapii. Dlatego tez placéwki
te dziela sie na:

1. SDS przeznaczone dla 0séb przewlekle psychicznie chorych (typ A);

2. SDS przeznaczone dla 0s6b uposledzonych umystowo (typ B);

3. SDS przeznaczone dla 0s6b wykazujacych inne przewlekte zaburzenia

czynnosci psychicznych (Typ C).

Podstawowym zadaniem domow jest przede wszystkim podtrzymywanie
i rozwijanie w uczestnikach umiejetnosci niezbednych, do mozliwie najbar-
dziej samodzielnego zycia. SDS §wiadcza ustugi dostosowane do szczegdlnych
potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi, w szczegdlnosci: prace socjalna,
psychoterapig, rehabilitacje leczniczg, spoteczng i zawodowa, usprawnienie,
organizacje czasu wolnego. Specyfika §rodowiskowych doméw polega na tym,
ze stanowia oparcie dla rehabilitacji psychiatrycznej w srodowisku, proponujac
konkretne programy rehabilitacyjne.

Srodowiskowe domy samopomocy dziataja:

1. w strukturach o$rodkéw pomocy spotecznej;

2. jako samodzielne jednostki organizacyjne;

3. jako placowki prowadzone przez organizacje pozarzadowe.

Okres korzystania z miejsca calodobowego pobytu w srodowiskowym
domu samopomocy nie moze by¢ jednorazowo dluzszy niz trzy miesiace,
z mozliwoscia przedluzenia do szesciu miesiecy w uzasadnionych przypad-
kach, przy czym maksymalny okres pobytu calodobowego osoby w roku ka-
lendarzowym nie moze by¢ dluzszy niz osiem miesiecy. Odptatno$¢ za ustugi
wynosi 5% kwoty dochodu uczestnika samotnie gospodarujacego lub kwoty
dochodu na osobe w rodzinie, ale tylko w sytuacji jezeli doch6d uczestnika
samotnie gospodarujacego lub dochéd na osobe w rodzinie przekracza kwote
300% odpowiedniego kryterium dochodowego, tj. w przypadku uczestnika sa-
motnie gospodarujacego, gdy jego dochéd przekracza kwote 1902 z1, a w przy-
padku uczestnika zamieszkujacego w rodzinie, gdy dochdd na osobe w ro-
dzinie przekracza kwote 1542 zl. Odptatnos¢ za ustugi calodobowe ustala sie
z kolei w wysokosci 70% dochodu osoby korzystajacej z ustug, proporcjonalnie
do okresu jej pobytu. Uczestnik moze by¢ zwolniony, na jego wniosek, czescio-
wo lub catkowicie z tej odptatnosci. Decyzje o skierowaniu do sSrodowiskowe-
go domu samopomocy i decyzje ustalajaca odptatnosc za korzystanie z ustug
w tych osrodkach wydaje wlasciwy organ jednostki samorzadu terytorialnego
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prowadzacej lub zlecajacej prowadzenie sSrodowiskowego domu samopomocy.
Organ ten moze zwolni¢ te osoby na ich wniosek, cze¢sciowo lub catkowicie
z tej odptatnosci.

Nie ulega watpliwosci, ze dalszy rozwdéj sieci SDS moze sprzyjaé¢ deinsty-
tucjonalizacji pomocy spolecznej poprzez przygotowywanie ich uczestnikéw
do w miare samodzielnego (przy odpowiednim wsparciu) zycia w spotecz-
nosciach lokalnych. Co prawda domy te sg forma instytucjonalnej pomocy
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, ale w praktyce realizuja one zadania
umozliwiajace tym osobom powrdt do zycia w spolecznosciach lokalnych,
czyli mozna je traktowac jako forme deinstytucjonalizacji wsparcia polegaja-
cego na umieszczaniu 0sob z zaburzeniami psychicznymi w domach pomocy
spotecznej. Aby cel ten zostal jednak osiagniety konieczne jest zwiekszenie
finansowania poprzez wzrost kwoty dotacji na jednego uczestnika SDS. Tym-
czasem taki wzrost, mimo jego wczeéniejszego zagwarantowania w ustawie
o pomocy spotecznej, w 2017 r. nie nastapil. Zgodnie z art. 2 ustawy z dnia
5 sierpnia 2015 r. o zmianie ustawy o pomocy spotecznej*® dotacja ta miata
stopniowo rosna¢ w latach 2016—-2017 (200% w 2016 r., 230% w 2017 r.), by
w 2018 r. osiagnac¢ docelowy poziom 250% kryterium dochodowego osoby
samotnie gospodarujacej**. Niestety w 2017 r. dotacja ta zostala utrzymana na
poziomie z 2016 r. Stalo si¢ tak pomimo protestéw Polskiego Stowarzyszenia
na Rzecz Osdb z Niepelnosprawnoscia Intelektualng (PSONI)?*, dziesigtek
SDS* oraz innych organizacji pozarzadowych dzialajacych w tym obszarze.
Szczegolnie mocno protestowato PSONI, ktére prowadzi 44 srodowiskowe
domy samopomocy w calej Polsce, z ktérych korzysta 1500 oséb z niepet-
nosprawnoscia intelektualna, w tym wiele ze sprzezonymi niepetnosprawno-

33 Dz.U. 2015, poz. 1310.

34 Kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarujacej wynosi w 2017 r. 634 zt.

35 PSONI jest pozarzadowa, samopomocowg, niedochodowa organizacja spoteczna,

zajmujaca sie pomoca dzieciom, mlodziezy i osobom doroslym z niepelnosprawnoscia in-
telektualng. Do marca 2016 r. dziatata ona pod nazwa Polskie Stowarzyszenie na rzecz
Oséb z Uposledzeniem Umyslowym. Zasadniczym celem organizacji jest dzialanie na rzecz
wyréwnywania szans osob z niepelnosprawnoscia intelektualna, tworzenia warunkéw
przestrzegania wobec nich praw czlowieka, prowadzenia ich ku aktywnemu uczestnictwu
w zyciu spolecznym oraz wspieranie ich rodzin. Stowarzyszenie od 2005 r. posiada sta-
tus organizacji pozytku publicznego. Stowarzyszenie oprocz 44 SDS prowadzi takze m.in.
29 o$rodkéw wezesnej interwencji, 64 osrodki rehabilitacyjno-edukacyjno-wychowawcze
i 84 warsztaty terapii zajgeciowe;j.

36 W catym kraju wedlug oficjalnych danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej jest ich blisko 780.
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$ciami. W oficjalnym stanowisku stowarzyszenie zwrécito uwage, ze ,Zwiek-
szenie dofinansowania srodowiskowych doméw samopomocy jest niezbedne
dla zachowania standardéw pracy i wspierania oséb z niepelnosprawnoscia
intelektualna oraz sprzezonymi niepelnosprawnoéciami. SDS sa placéwkami,
ktére spelniaja kluczowa role w systemie wspierania 0séb o najwiekszych po-
trzebach, sa dla uczestnikow o$rodkami wsparcia, zapewniaja im aktywizacje
spoleczna oraz przygotowuja ich do samodzielnego — na miare ich mozliwosci
— zycia, przy odpowiednim wsparciu w spotecznosci lokalnej” Stowarzyszenie
zwrécito takze uwage, ze SDS zapobiegaja w znacznym stopniu instytucjonali-
zacji w domach pomocy spolecznej. Podkreslono takze, ze koszty uczestnictwa
w SDS s3 0 ponad polowe mniejsze niz koszty pobytu w domach pomocy spo-
tecznej*, zas dotacje pokrywaja koszty utrzymania placéwek, zatrudnienia wy-
specjalizowanej kadry, zakupu materialéw do rehabilitacji i terapii. Protesty te,
pomimo wsparcia m.in. ze strony Rzecznika Praw Obywatelskich®, Centrum?®
Badan nad Niepelnosprawnoscia® i niektérych postéw nie przyniosty efektow.

37 Praktycznie nie zdarza sie, zeby koszty pobytu byly tu nizsze niz 3 tys. zt.

38 Por. pismo RPO z dnia 27 wrzes$nia 2016 ., sygn. 111.7065.186.2016.LN do Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej Elzbiety Rafalskiej, w ktérym Rzecznik zwracatl uwage,
ze ,Opieka §wiadczona przez srodowiskowe domy samopomocy jest niewatpliwie pozada-
ng forma wsparcia oséb chorych psychicznie, stanowiaca tansze rozwigzanie w sytuacji,
gdy stan zdrowia osoby chorej psychicznie nie uzasadnia umieszczenia jej w domu pomocy
spotecznej. W mojej ocenie poszukiwanie oszczednosci w wydatkach budzetu panstwa nie
powinno dotyczy¢ srodowiskowych doméw samopomocy tym bardziej, ze niedawno, bo
w 2015 r., ustawodawca, uznajac istniejacy poziom dofinansowania za zbyt niski, podjat
decyzje o podniesieniu wysoko$ci budzetowego wsparcia”

39 Wedlug jego tworcow centrum jest projektem, ktorego celem jest usystematyzowa-
nie dotychczasowej wiedzy o polityce wobec niepetnosprawnosci w Polsce oraz poszukiwanie
rozwiazan, odpowiadajacych na aktualne potrzeby 0séb z niepetnosprawnosciami. Centrum
zajmuje si¢ analiza stanu prawnego i faktycznego, analiza celéw i sposobu podejmowania
decyzji politycznych, monitorowaniem rezultatéw oraz formulowaniem rekomendacji dla
polityki publicznej.

40 Centrum Badari nad Niepetnosprawno$cia w pi$mie skierowanym do premier Beaty
Szydlo przypomnialo, ze z danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej za
2015 r. wynika, iz popyt na forme opieki w SDS jest zaspokojony jedynie w 75%. W 2015 r.
z tej formy korzystalo 30 tys. 512 os6b — o ponad 10% wiecej, niz liczba oferowanych
miejsc. Przedstawiciele Centrum podkreslili ponadto, ze do SDS trafiaja osoby wymagaja-
ce szczegoblnie intensywnej opieki — ze wzgledu na niski sposéb funkcjonowania w zyciu
codziennym nie s bowiem przyjmowani do warsztatéw terapii zajeciowej (WTZ). Mimo
to tam stawka na jednego uczestnika jest wyzsza niz w SDS (warsztaty — 15 996 zt rocz-
nie od tego r., SDS — $rednio 15 226 zl, zaleznie od wojewdédztwa), http://www.niepelno-
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Oproécz niedofinansowania, ktérego konsekwencja jest takze niewystar-
czajaca liczba opiekunéw*, elementem hamujacym rozwéj SDS i tym samym
deinstytucjonalizacje pomocy spotecznej jest brak jasnych zasad kierowania
uczestnikéw do srodowiskowych doméw samopomocy. Wydaje sie, ze wartym
rozwazenia pomystem bylaby publikacja promujaca dobre praktyki, ktére prze-
ciez na pewno mozna byloby odnalez¢ w niektérych SDS. Wiele SDS nie zatrud-
nia rehabilitantéw, co powoduje Ze uczestnicy musza czesto szukac tych uslug
poza instytucja. Sciéle wiaze sie z tym takze brak sprzetu do rehabilitacji oraz
rekreacji sportowej, a takze niezaspokojone potrzeby w zakresie turnuséw reha-
bilitacyjnych dla uczestnikéw SDS. Ponadto konieczna wydaje sie specjalizacja
ustug rehabilitacji spotecznej w SDS. Dominuje bowiem oferta typu mieszanego
(dla 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualna i z zaburzeniami psychicznymi),
co w praktyce utrudnia efektywna rehabilitacje i terapie, bowiem na zajecia
uczeszczaja osoby o réznych niepetnosprawnosciach i zaburzeniach. Chodzi tu
takze o realne rozczlonkowanie odpowiedzialnosci, a takze kompetencji rehabi-
litacyjnych miedzy pracownikéw socjalnych, pedagogéw specjalnych, ortopeda-
gogoéw, pracownikéw instytuciji, takich jak PFRON (Panstwowy Fundusz Reha-
bilitacyjny Oséb Niepelnosprawnych), organizacji pozarzadowych czy wreszcie
wszelkiego rodzaju fundacji*’. Warto wreszcie rozwazyc¢ precyzyjne okreslenie
zasad komercjalizacji prac wykonywanych w ramach zaje¢ w SDS z uwzglednie-
niem praw niepelnosprawnych twércéw.

5. Mieszkania chronione i wspomagane jako
pozainstytucjonalna forma wsparcia oraz ich rola
w przeciwdzialaniu wykluezeniu spotecznemu

Instytucja mieszkania chronionego nie jest zadnym novum w polskim sys-
temie prawnym. Funkcjonowata juz ona, chociaz w mocno ograniczonym
podmiotowo zakresie, w latach 90. XX w., pod rzadami poprzednio obowia-

sprawni.pl/ledge/x/347944;jsessionid=4E4E13409B8015BDFF0D3918264DEA21 [dostep:

24.09.2017].

41 Problem ten dotyczy przede wszystkim opieki nad osobami zaleznymi z niepetno-

sprawno$cia w stopniu znacznym, ktérzy wymagaja wiekszego zaangazowania opiekuni-
czego.

42 Szerzej na ten temat zob. A. Janaszczyk, K. Leoniuk, Rehabilitacja spoteczna w kon-
tekscie roli zawodowej fizjoterapeuty, ,Annales Academiae Medicae Gedanensis” 2009,

nr 39, s. 43-54.
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zujacej ustawy o pomocy spolecznej*. W mysl art. 53 ust. 2 obowigzujacej
ustawy o pomocy spolecznej ,Mieszkanie chronione jest forma pomocy spo-
tecznej przygotowujaca osoby tam przebywajace, pod opieka specjalistow,
do prowadzenia samodzielnego Zycia lub zastepujaca pobyt w placéwce za-
pewniajacej calodobowa opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki
samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku, w integracji ze spotecznoscia
lokalng” Z kolei ust. 1 tego przepisu wskazuje, ze ta forma pomocy spotecznej
przyznawana jest: osobie, ktora ze wzgledu na trudna sytuacje zyciowa, wiek,
niepelnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w co-
dziennym zyciu, ale nie wymaga uslug w zakresie swiadczonym przez jednost-
ke calodobowej opieki, w szczegélnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi,
osobie opuszczajacej piecze zastepcza, mlodziezowy osrodek wychowawczy,
zaklad dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktéry uzyskal w Rzeczypospo-
litej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie na pobyt
czasowy udzielone w zwiazku z uzyskaniem status uchodzcy lub w zwiazku
z udzieleniem mu ochrony uzupelniajace;j.

Wsparcie w mieszkaniu chronionym obejmuje szereg elementéw, m.in.
prace socjalng, poradnictwo specjalistyczne, nauke w zakresie samoobslugi,
samodzielno$ci zyciowej itd. Istnieje rowniez mozliwos¢ uzyskania pomocy w:
przemieszczaniu si¢, wykonywaniu niezbednych czynnosci zyciowych, reali-
zacji kontaktéw spotecznych i ubieganiu sie o uzyskanie mieszkania. Wsparcia
udzielaja im m.in. pracownicy socjalni, terapeuci, opiekunowie i asystenci os6b
niepetnosprawnych. Pomoc w niezbednych czynnosciach zyciowych i prze-
mieszczaniu si¢ nie moze przy tym przekraczac trzech godzin dziennie przez
siedem dni w tygodniu.

Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazda jednostke orga-
nizacyjna pomocy spolecznej* lub przez organizacje pozytku publicznego.
Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych nalezy do za-
dan wlasnych gminy o charakterze obowiazkowym. Natomiast prowadzenie
mieszkan chronionych dla oséb z terenu wiecej niz jednej gminy nalezy do
zadan wlasnych powiatu. To wlasnie jednostki samorzadu terytorialnego okre-
$laja w zwigzku z tym zasady ustalania wysokosci optat lub zwolnienia z nich.
Sa one $cisle powigzane z wysokoscia uzyskiwanego dochodu przez miesz-

43 Ustawa z dnia 29 listopada 1990 r. o pomocy spotecznej (tekst jedn. Dz.U. 1993,

poz. 60).

4 Sa to regionalne osrodki polityki spotecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie,

osrodki pomocy spolecznej, domy pomocy spolecznej, placowki specjalistycznego porad-
nictwa, w tym rodzinnego, osrodki wsparcia, oérodki interwencji kryzysowej.
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kancéw. Wedlug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na
dzien 31 grudnia 2016 r., w Polsce funkcjonowaly 703 mieszkania chronione,
ktore dysponowaly 2922 miejscami. W sumie korzystalo z nich 2774 lokato-
réw, ale nie wiadomo ilu z nich to osoby z niepelnosprawnoscia. Statystyka
wydziela z tej grupy tylko osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Z dniem 1 marca 2018 r. wejda w Zycie zmiany wprowadzone ustawa z dnia
22 czerwca 2017 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z realizacja programu
»Za zyciem”®. Czego zatem dotycza zmiany? Oprécz zamiany wyrazu ,pobyt”
na wyraz ,wsparcie’, ktéry wskazuje na charakter ustugowy tej formy pomocy
spolecznej i doprecyzowania, ze adresatem wsparcia moze by¢ osoba pelnoletnia
wprowadza si¢ przede wszystkim podzial mieszkan chronionych na dwa typy:
mieszkanie chronione treningowe, mieszkanie chronione wspierane.

W mieszkaniu chronionym treningowym zapewnia si¢ ustugi bytowe oraz
nauke, rozwijanie lub utrwalanie samodzielno$ci, sprawno$ci w zakresie samo-
obstugi, pelnienia rél spotecznych w integracji ze spolecznoscia lokalng, w celu
umozliwienia prowadzenia samodzielnego zycia. Z kolei mieszkanie chronione
wspierane przeznaczone ma by¢ dla osoby niepelnosprawnej, w szczegélnosci
z niepelnosprawnoscia fizyczna lub z zaburzeniami psychicznymi, albo osoby
w podesztym wieku lub przewlekle chorej. W mieszkaniu chronionym wspie-
ranym zapewnia si¢ ustugi bytowe oraz pomoc w wykonywaniu czynnosci nie-
zbednych w zyciu codziennym i realizacji kontaktow spotecznych, dostosowane
do mozliwosci psychofizycznych osoby, w celu utrzymania lub rozwijania samo-
dzielnosci osoby na poziomie jej mozliwosci.

Beneficjentami wprowadzanych zmian sa zatem: pelnoletnie osoby niepel-
nosprawne fizycznie i osoby z zaburzeniami psychicznymi, osoby w podeszlym
wieku i osoby przewlekle chore (w zakresie mieszkan chronionych wspiera-
nych) oraz osoby opuszczajace piecze zastepcza, mlodziezowy osrodek wy-
chowaweczy, zaklad dla nieletnich, a takze cudzoziemcy, ktérzy uzyskali w Rze-
czypospolitej Polskiej status uchodzcy, ochrone uzupetniajaca lub zezwolenie
na pobyt czasowy udzielone w zwiazku z uzyskaniem statusu uchodzcy lub
ochrony uzupelniajacej (w zakresie mieszkan chronionych treningowych).

Ograniczenie mozliwosci skorzystania z mieszkan chronionych (zaréwno
treningowych, jak i wspieranych) tylko dla oséb pelnoletnich spotkato sie z ne-
gatywna reakcja podmiotéw konsultujacych nowe przepisy. Niektore organizacje
pozarzadowe prowadza bowiem treningi dla mtodszych oséb z niepelnospraw-
noscia. Zdaniem ekspertéw takie krotkie pobyty dla oséb niepelnoletnich: week-

4 Ustawa z dnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z realiza-
cja programu ,Za zyciem” (Dz.U. 2017, poz. 1292).
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endowe, wakacyjne, bylyby przydatne takze dla innych grup oséb z niepetno-
sprawnosciami, chociazby z niepelnosprawnoscia intelektualna®.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na pewna niekonsekwencje ustawo-
dawcy. Otéz zmieniony art. 53 ustawy o pomocy spolecznej w ust. 11 stanowi:
»Wsparcie $wiadczone w mieszkaniu chronionym nie stanowi zaspokojenia
potrzeb mieszkaniowych oséb lub rodzin” Tymczasem zaspokojenie tych po-
trzeb wchodzi w zakres ustug bytowych, ktére zgodnie z ustawa ma zapewniaé
zaréwno mieszkanie treningowe (ust. 4), jak i wspierane (ust. 6). Ustugi bytowe
w $wietle przepisow wykonawczych do ustawy o pomocy spotecznej obejmuja
z kolei zaspokojenie potrzeb mieszkaniowych. Otéz § 5 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie rodzin-
nych doméw pomocy* odnosi sie do calodobowych ustug bytowych, obejmu-
jacych m.in. ,zapewnienie miejsca pobytu’, zas § 5 ust. 1 rozporzadzenia Mi-
nistra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie doméw
pomocy spolecznej® stanowi, ze dom pomocy spolecznej §wiadczy ustugi
w zakresie potrzeb bytowych, zapewniajac m.in. ,miejsce zamieszkania” W ra-
porcie z konsultacji publicznych projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zwiazku z realizacja ,Programu za zyciem” stanowigcym zalacznik do Oceny
Skutkéw Regulacji projektu ustawy projektodawca kategorycznie stwierdzit,
ze ,zadaniem pomocy spolecznej nie jest przyznawanie lokali mieszkalnych,
a $wiadczone wsparcie w mieszkaniach chronionych nie stanowi zaspokoje-
nia potrzeb mieszkaniowych oséb lub rodzin”. O tym ze Ministerstwo Ro-
dziny, Pracy i Polityki Spotecznej troche sie pogubilo w swojej argumentacji
$wiadczy tez fakt, ze w samym kompleksowym programie wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” pojawia si¢ wprost zapewnienie, ze pierwszenstwo w otrzymaniu
wsparcia w formie mieszkan chronionych i wspomaganych beda mie¢ osoby
zamieszkujace w trudnych warunkach lokalowych albo srodowiskowych.

Zwazywszy na to, ze nowelizacja zaktada ,Wsparcie $wiadczone w mieszka-
niu chronionym nie stanowi zaspokojenia potrzeb mieszkaniowych oséb lub
rodzin” konieczne wydaje si¢, naszym zdaniem, uregulowanie kwestii miesz-
kan wspomaganych, jako odrebnej od mieszkan chronionych kategorii. Ustawa
traktuje bowiem mieszkania chronione (treningowe i wspierane) jako synonim
mieszkan wspomaganych, podczas gdy w praktyce maja one troche inng specy-

46 Por. np. wypowiedz Adama Zawisnego, cztonka Komisji Ekspertéw ds. Oséb z Nie-
pelnosprawno$cia przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, prezesa t6dzkiego Stowarzyszenia
Kolomotywa, http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/576278 [dostep: 28.09.2017].

47 Dz.U. 2012, poz. 719 z pézn. zm.

4 Dz.U. 2012, poz. 964 z pézn. zm.
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fike. Przykladem niech beda 33 mieszkania wspomagane funkcjonujace w Star-
gardzie (dawnym Stargardzie Szczeciriskim). Pieniagdze na ich budowe uzyskano
z kredytu Krajowego Funduszu Mieszkaniowego, sSrodkéw samorzadu, organi-
zacji pozarzadowych, TBS i wptat wlasnych przyszlych lokatoréw. Mieszkania
wspomagane w Stargardzie zasadniczo réznia sie od mieszkan chronionych.
Mieszkaniec traktowany jest podmiotowo: podpisuje umowe najmu lokalu —
bezterminowo, bo takie mieszkanie ma by¢ jego lokalem docelowym, w ktérym
moze mieszka¢ do konca zycia. Lokale sa pojedyncze, umeblowane przez loka-
tora, ze wspolna dla trzech mieszkan jadalnia z aneksem kuchennym. Lokato-
rzy nie musza tak jak w przypadku mieszkan chronionych by¢ objeci zadnym
obowiazkowym programem rehabilitacji, bowiem mieszkanie ma by¢ dla nich
jedynie miejscem odpoczynku, rehabilitacji spotecznej, ktéra odbywa sie ponie-
kad naturalnie, poprzez realizowanie codziennych obowigzkéw wynikajacych
z samodzielnego zycia.

Samo pojecie mieszkania wspomaganego, jako pojecia szerszego w sto-
sunku do mieszkania chronionego pojawia sie¢ ponadto w rozdziale 3 pkt 9
wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ w obszarze wlaczenia spolecz-
nego i zwalczania ubéstwa z wykorzystaniem $§rodkéw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na lata
2014-2020%. Zgodnie z jego trescig mieszkanie wspomagane to usluga §wiad-
czona w lokalnej spolecznosci: w postaci mieszkania chronionego lub w po-
staci mieszkania lub domu, przygotowujacego osoby w nim przebywajace, pod
opieka specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajacego
pomoc w prowadzeniu samodzielnego zycia. W zwiazku z tym, ze wskazane
wyzej wytyczne nie sa aktem prawa powszechnie obowiazujacego wydaje sie,
ze de lege ferenda nalezy postulowac¢ uregulowanie aktem prawa powszech-
nie obowiazujacego statusu prawnego mieszkan wspomaganych innych niz
mieszkania chronione.

Powazne zastrzezenia wzbudza takze pomyst okreslenia w drodze rozporza-
dzenia, m.in. minimalnych standardéw pomieszczer w mieszkaniu chronionym.
Ustawodawca w upowaznieniu dla ministra wlasciwego ds. zabezpieczenia spo-
tecznego zwrécil uwage, ze podczas ich okreslania nalezy uwzgledni¢ potrzebe
zapewnienia wlasciwych ustug i pomocy oraz indywidualne potrzeby i mozliwosci
psychofizyczne oséb kierowanych do mieszkania chronionego odpowiedniego ro-
dzaju. Tymczasem organizacje reprezentujace interesy oséb niepelnosprawnych
zwracaja od pewnego czasu uwage, ze zbyt wygérowane standardy moga zabloko-

¥ https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/27996/wytyczne_CT9_24.pdf [do-
step: 28.09.2017].
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wac tworzenie mieszkan chronionych, ktére powinny by¢ po prostu dostosowane
do potrzeb o0séb, ktére tam mieszkaja. Obawy tego rodzaju nie sa bezzasadne,
o czym najlepiej $wiadczy fakt, ze juz aktualnie obowigzujace rozporzadzenie (kt6-
re zostanie zastgpione nowym przed dniem 1 marca 2018 r.) blokuje korzystanie
z cze$ci zasobow lokalowych. Przede wszystkim watpliwosci wzbudza postrzega-
nie mieszkan chronionych przez pryzmat potrzeb oséb niepelnosprawnych rucho-
wo. Zgodnie z § 6 ust. 4 wymiary pomieszczen w mieszkaniu chronionym maja
umozliwia¢ wykonanie manewru wézkiem inwalidzkim w miejscach zmiany kie-
runku ruchu. Przeciez w mieszkaniu chronionym moga znalez¢ miejsce osoby,
ktérych niepelnosprawno$¢ nie jest zwiazana z narzadami ruchu. Taki odgérnie
narzucony wymog zamyka w praktyce bardzo duzy zaséb lokali, ktére mogtyby
by¢ pozyskane na mieszkania chronione. Nastepnym postanowieniem, ktére zda-
niem ekspertow nalezy usung¢ z rozporzadzenia jest koniecznos¢ zamieszkiwania
w mieszkaniu chronionym co najmniej trzech oséb. Zwazywszy na fakt, ze na
osobe w takim mieszkaniu musi przypada¢ co najmniej 12 m?, czes¢ najmniejszych
mieszkan z zalozenia nie bedzie sie kwalifikowa¢ do uzyskania takiego statusu.
Poza tym im wiecej oséb w takim mieszkaniu, tym mniej prywatnosci maja jego
lokatorzy. Nie czuja sie oni jak we wlasnym mieszkaniu, maja mniejsze mozliwosci
decydowania o sobie, istnieja szczegétowe regulaminy, ktére jasno okreslaja co
mogg, a czego nie moga robi¢. Co szczegdlnie wazne zasady te nie s3 przez nich
ustanawiane, lecz sa im narzucone. W takich warunkach te osoby nie zyja nieza-
leznie. Trzeba pamieta¢, ze mieszkanie chronione musi zachowa¢ forme mieszka-
nia — nie instytucji. Tylko wtedy moze stac sie¢ alternatywa dla instytucjonalnych
form wsparcia 0séb z niepetnosprawnos$ciami.

Zakonezenie

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania nalezatoby sformutowac kilka
uwag troche ogdlniejszej natury. Przede wszystkim realizacja prawa kazdego
cztowieka do zycia w swoim $rodowisku zamieszkania wymaga stworzenia
takich warunkoéw, ktére umozliwialyby wszystkim, w tym osobom z niepetno-
sprawnosciami, realizacje tego prawa. Chodzi zatem o zapewnienie godziwego
zycia i mieszkania poprzez wspieranie zamieszkiwania oséb niepetnospraw-
nych w ich dotychczasowym miejscu. Wieloletnie dos§wiadczenia wskazuja,
ze opieka instytucjonalna wprawdzie zaspokaja potrzeby bytowe, jednakze
izoluje od dotychczasowego $rodowiska spotecznego i fizycznego, za$ jakosc
zycia w tych placowkach, w poréwnaniu do wysokiej jakosci ustug swiadczo-
nych na poziomie spotecznosci lokalnych, jest znacznie gorsza. Oznacza to ze



Wspomaganie niezaleznego zycia

105

deinstytucjonalizacja form wsparcia dla 0os6b z niepelnosprawno$ciami moze
zapobiega¢ wykluczeniu spotecznemu tych oséb.

Nie ulega watpliwosci, ze stopniowe odchodzenie od opieki instytucjonalnej
na rzecz uslug §wiadczonych w lokalnych spotecznosciach zwieksza szanse na
zapewnienie osobom niepelnosprawnym godnego traktowania, lepszego dopa-
sowania ustug do ich indywidualnych potrzeb oraz umozliwienia im petniej-
szego rozwoju i utrzymywania kontaktéw spotecznych. Niestety polski system
opieki spotecznej nie zapewnia w wystarczajacym stopniu dostepu do dedy-
kowanych tej grupie 0s6b form pomocy. Zdecydowanie zbyt malo jest wciaz
miejsc dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w srodowiskowych domach sa-
mopomocy zapewniajacych przygotowywanie ich uczestnikéw do, w miare
mozliwosci, samodzielnego zycia w spolecznosciach lokalnych. Osoby z nie-
pelnosprawno$ciami duzo lepiej funkcjonowalby tez w swoim wlasnym, dosto-
sowanym do ich specyficznych potrzeb mieszkaniu chronionym lub w innych
formach mieszkalnictwa wspomaganego, bedacych alternatywa dla duzych
domow opieki. Niestety wciaz jeszcze powszechnie stosowang praktyka jest
umieszczanie oséb z niepelnosprawnoscia w placéwkach opiekurniczych. Dla-
tego tez nie ulega, naszym zdaniem, watpliwos$ci ze zwigkszanie liczby miejsc
w §rodowiskowych domach samopomocy oraz tworzenie mieszkan chronio-
nych, a takze pozostalych mieszkan wspomaganych jest bardzo waznym ele-
mentem deinstytucjonalizacji pomocy spolecznej. Niestety ciagle brak spdjnej
wizji tej deinstytucjonalizacji. Z jednej strony wspiera sie szczegdlnie potrze-
bujace kategorie 0oséb z niepelnosprawno$ciami, takie jak osoby z niepelno-
sprawnoscia sprzezona i ze spektrum autyzmu zwiekszajac kwote dotacji na te
osoby, a z drugiej utrzymuje kwote dotacji na uczestnika SDS na niezmienio-
nym poziomie. Widac¢ to takze w samym kompleksowym programie wsparcia
dla rodzin ,Za zyciem’, gdzie planuje si¢ tworzenie 50 mieszkan rocznie dla
okoto 500 oséb. Abstrahujac od tego, ze dziesie¢ os6b w jednym mieszkaniu to
stanowczo za duzo (obowiazujace rozporzadzenie w sprawie mieszkan chronio-
nych méwi o wiecej niz trzech osobach) to twércy programu zamiast odnosi¢
sie do konkretnych os6b skupiaja si¢ na mieszkaniach. W ten sposéb zamiast
deinstytucjonalizacji mamy zamiane jednej formy pomocy instytucjonalnej na
inna. Obecnie ciagle jeszcze az ponad 130 tys. 0séb rocznie korzysta z opieki
instytucjonalnej w postaci: doméw pomocy spolecznej, zakladéw opiekunczo-
-leczniczych i szpitali psychiatrycznych. Koszty funkcjonowania tych instytucji
sa zdecydowanie wyzsze niz mieszkan chronionych i wspomaganych®. Mozna

50 Dla przyktadu koszt utrzymania jednej osoby w DPS to ok. 3 tys. zI miesiecznie.
Osoby te placg najczesciej 70% swojego $wiadczenia, ktore jest zwykle nizsze niz wskazana
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zatem postawic teze, ze rozwoj tej kategorii mieszkan mogtby oznaczac¢ dla
budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego powazne
oszczednosci. W ten sposéb moglyby one stac sie beneficjentami zmian ida-
cych w kierunku deinstytucjonalizacji pomocy spoteczne;j.

Summary

Among the many rights guaranteed by the United Nations Convention on the Ri-
ghts of Persons with Disabilities, what deserves special attention is the right of
persons with disabilities to independent living and inclusion in society, as recorded
in Article 19. This law applies to everyone regardless of age, ability, type of disability
or mental health problems. In practice, this implies the need for the State to take
effective measures to facilitate the full integration and participation of people with
disabilities in the society. In the paper, the authors attempted to answer the question
whether the Polish state has taken effective measures aimed at making it easier for
people with disabilities to fully integrate and participate in social life. In this con-
nection, they pointed out the need for deinstitutionalisation of social assistance,
pointing to two important tools to enable it to be implemented in practice.

Keywords: Convention on the Rights of Persons with Disabilities, social exclusion,
deinstitutionalisation, sheltered and assisted housing

Stowa kluczowe: Konwencja o prawach os6b niepetnosprawnych, wykluczenie
spoteczne, deinstytucjonalizacja, Srodowiskowe domy samopomocy, mieszkania
chronione i wspomagane

kwota. Reszte, jesli taka osoba nie ma rodziny, doplaca jst. Srednia taka doptata do miesz-
karica ze strony gminy lub powiatu wynosi ok. dwa tys. zI miesiecznie. Tymczasem pelny
koszt funkcjonowania w mieszkaniu chronionym to okoto tysigc z miesiecznie.



