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Wstęp

Zmiany demograficzne i epidemiologiczne, a  szczególnie dynamiczne 
wydłużanie się ludzkiego życia, wpływają na kształt i charakter tych potrzeb 
społeczeństwa, które mogą i powinny być zaspokajane w obszarze działań 



96

Studia BAS Nr 2(42) 2015

przypisanych do polityki społecznej, która jest jedną z  tzw. polityk pub-
licznych. Polityki publiczne postrzega się jako podejmowanie przez władzę 
publiczną powiązanych ze sobą decyzji i działań dla osiągnięcia określo-
nych celów w sytuacji, gdy mechanizmy rynkowe nie mają zastosowania 
albo same nie mogłyby działać dostatecznie efektywnie. Polityki publiczne 
służą nadawaniu porządku zadaniom publicznym – od ich projektowania, 
przez realizowanie, aż do oceny wyników. Cele polityk publicznych wska-
zywane są przez szeroko pojmowane podmioty sprawujące władzę, a kon-
kretyzacja i  wykonywanie zadań powierzane jest organom administracji 
publicznej – często we współpracy z innymi podmiotami1. Tak też się dzieje 
w odniesieniu do problemów związanych z tworzeniem rozwiązań nakie-
rowanych na łagodzenie, przeciwdziałanie i zapobieganie barierom, które 
napotykają niepełnosprawni w codziennym życiu. 

Celem niniejszego opracowania jest zaprezentowanie autorskiego mo-
delu działań, które mogą być podejmowane wobec osób niepełnospraw-
nych i  ich rodzin przez jednostki samorządu terytorialnego na poziomie 
gminy. Autorki mając na uwadze wcześniejsze swoje prace2, w  których 
enumeratywnie wskazano na wynikające z regulacji prawnych zadania sa-
morządu terytorialnego – w tym gminnego – pokusiły się o opracowanie 
postulatywnego katalogu działań, które mogą być podejmowane na pozio-
mie lokalnym. Ideą strukturyzującą koncepcję była egzegeza zapisów „Eu-
ropejskiej strategii w sprawie niepełnosprawności 2010–2020: odnowione 

1 M.E. Kraft, S.R. Furlong, Public policy. Politics, analysis and alternatives, CQ Press, 
Waszyngton 2007, s. 4–7.

2 A. Frączkiewicz-Wronka, M. Zrałek, Rzeczywiste i pożądane działania jednostek 
samorządu terytorialnego na rzecz osób niepełnosprawnych [w:] Społeczne problemy osób 
niepełnosprawnych, J. Sikorska (red.), Wydawictwo IFiS PAN, Warszawa 2002, s. 191–
211; A. Frączkiewicz-Wronka, M. Zrałek, Niepełnosprawni w  działaniach samorządu 
terytorialnego [w:] Samorządowa polityka społeczna, A. Frączkiewicz-Wronka (red.), 
Wydawnictwo Elipsa, Warszawa 2002, s. 184–200; A. Frączkiewicz-Wronka, M. Zrałek, 
Zakres działania samorządu terytorialnego wobec osób niepełnosprawnych – propono-
wany model działania [w:] Demograficzne i  ekonomiczne skutki transformacji w  Pol-
sce – aspekt regionalny, J.U. Łangowska-Szczęśniak (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu 
Opolskiego, Opole 2002, s. 85–99; A. Frączkiewicz-Wronka, K. Burda-Świerz, M. Zra-
łek, Zadania samorządu terytorialnego na rzecz pełnej integracji osób niepełnospraw-
nych [w:] Zarządzanie publiczne w lokalnej polityce społecznej, A. Frączkiewicz-Wronka 
(red.), Wydawnictwo WSP TWP, Warszawa 2007, s. 175–190; A. Frączkiewicz-Wronka, 
M.  Zrałek, Gmina społecznie odpowiedzialna: formy pomocy społecznej realizowane 
w gminie wobec osób starszych [w:] Zagrożenia rodziny w aspekcie pastoralno-społecz-
nym, I. Celary, G. Polok (red.), Wydawnictwo Naukowe Akademii Ekonomicznej, Ka-
towice 2008, s. 239–256.
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zobowiązanie do budowania Europy bez barier”3 (dalej Strategia w sprawie 
niepełnosprawności lub Strategia). Autorki odniosły się do aspektów kon-
cepcyjno-organizacyjnych, pomijając – z uwagi na ograniczenia wynikają-
ce z objętości opracowania – wątki finansowe problemu.

Niepełnosprawność – ujęcie definicyjne i kierunki 
wsparcia osób niepełnosprawnych w dokumentach 
strategicznych UE

Kwestie związane z  niepełnosprawnością stają się powoli – na równi 
z problemami wynikającymi ze starzenia się populacji – jednym z domi-
nujących w ramach Unii Europejskiej obszarów poszukiwań efektywnych 
ekonomicznie i  akceptowalnych społecznie rozwiązań nakierowanych na 
tworzenie systemów wspierających godne życie tej grupy społeczeństwa. 
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) postrzega niepełnosprawność jako 
globalny problem zdrowia publicznego w kontekście praw człowieka i prio-
rytetów rozwoju. Samo pojęcie „niepełnosprawność” jest trudno definio-
walne, bowiem nie ma jednej definicji, którą wykorzystuje się do opisu me-
dycznego, prawnego, ekonomicznego i społecznego tego zjawiska. Zgodnie 
z  „Międzynarodową klasyfikacją funkcjonowania, niepełnosprawności 
i zdrowia” i jej wersją dla dzieci i młodzieży WHO, „niepełnosprawność” 
uznaje się za pojęcie obejmujące upośledzenia, ograniczenia aktywności 
i ograniczenia uczestnictwa, wyrażające negatywne aspekty interakcji mię-
dzy jednostką (związane ze stanem zdrowia) oraz indywidualnymi czynni-
kami środowiskowymi i osobistymi4. Niepełnosprawność nie jest wyłącz-
nie prostym zjawiskiem biologicznym czy społecznym. Konwencja ONZ 
o  prawach osób niepełnosprawnych5 określa, że: niepełnosprawność jest 

3 Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i  Komitetu Regionów z  15 listopada 2010  r., „Europejska 
strategia w sprawie niepełnosprawności 2010–2020: odnowione zobowiązanie do budo-
wania Europy bez barier”, COM(2010) 636 final, niepubl.

4 Międzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepełnosprawności i  zdrowia, 
Światowa Organizacja Zdrowia, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 
2009, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/67/9241545429_pol.pdf?ua=1 
[dostęp 30 stycznia 2015 r.].

5 Konwencja ONZ o  prawach osób niepełnosprawnych przyjęta przez Zgroma-
dzenie Ogólne Narodów Zjednoczonych 13 grudnia 2006  r., rząd Polski podpisał ją 
20 marca 2007 r., natomiast ratyfikacja Konwencji przez Polskę miała miejsce 6 wrześ-
nia 2012 r., Dz.U. z 2012 r., poz. 1169; dalej Konwencja praw osób niepełnosprawnych 
lub Konwencja. 
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pojęciem ewoluującym i  że niepełnosprawność wynika z  interakcji między 
osobami z dysfunkcjami a barierami wynikającymi z postaw ludzkich i śro-
dowiskowymi, które utrudniają tym osobom pełny i skuteczny udział w życiu 
społeczeństwa, na zasadzie równości z innymi osobami. Niejednoznaczność 
definicyjna rzutuje na kłopoty w wiarygodnym oszacowaniu liczby i struk-
tury osób niepełnosprawnych, co w naszym kraju dodatkowo jest skompli-
kowane przez fakt, że niepełnosprawność prawna jest orzekana dla różnych 
celów i przez różne instytucje. 

W  Rekomendacjach Rządowej Rady Ludnościowej w  zakresie polityki 
ludnościowej w  Polsce6 wskazano, że: populacja osób niepełnosprawnych 
prawnie i biologicznie systematycznie i dynamicznie wzrasta: z 3735,5  tys. 
w  1988  r. do 5456,7  tys. w  2002  r., 6206  tys. w  2004  r. i  do około 9  mln 
w 2009 r. (szacunki: od 5,3 mln do 9 mln – zależnie od przyjętego kryterium 
niepełnosprawności biologicznej). W świetle danych NSP 2011 [Narodowego 
Spisu powszechnego w 2011 r. – dopisek red.] liczba osób niepełnospraw-
nych wynosiła 4,7 mln, czyli 12,2% ludności ogółem, ale niedoszacowanie tej 
grupy szacuje się na prawie 1 mln osób. W populacji niepełnosprawnych pra-
wie 180 tys. stanowiły dzieci do lat 15. Niepełnosprawność oraz długotrwała 
lub ciężka choroba stanowi jedną [z] najważniejszych przyczyn uzyskiwania 
świadczeń z pomocy społecznej (po ubóstwie i bezrobociu): w roku 2007 nie-
pełnosprawność stanowiła podstawę uzyskania pomocy przez ponad 411 tys. 
rodzin, zaś długotrwała lub ciężka choroba – przez ponad 378  tys. rodzin 
(dla porównania: z powodu ubóstwa 791 tys. rodzin, a z powodu bezrobo-
cia – 691 tys.). W roku 2011 z powodu niepełnosprawności przyznano pomoc 
397,6 tys. rodzin, a z powodu długotrwałej lub ciężkiej choroby – 409,5 tys. 
rodzin. Wzrasta dostęp do usług opiekuńczych i specjalistycznych usług opie-
kuńczych, mierzony liczbą z nich korzystających: z ponad 80  tys. w  latach 
2006–2008 (w tym około 13–14% objętych specjalistycznymi usługami opie-
kuńczymi) do 101 tys. osób niepełnosprawnych w 2009 roku. W roku 2011 
odnotowano spadek beneficjentów usług do 87 tys.

Tak duża skala i  natężenie zjawiska niepełnosprawności stawia przed 
państwem, jako podmiotem polityki społecznej, obowiązek podejmowania 
działań zapobiegających jej powstawaniu, a także łagodzenia negatywnych 
skutków. Przyjęta uchwałą Sejmu RP w dniu 1 sierpnia 1997 r. Karta praw 
osób niepełnosprawnych7 określa prawa do niezależnego, samodzielnego, 

6 Rekomendacje Rządowej Rady Ludnościowej w  zakresie polityki ludnościowej 
w Polsce, B. Balcerzak-Paradowska, A. Potrykowska, Z. Strzelecki, J. Szymborski (red.), 
Rządowa Rada Ludnościowa, Warszawa 2014, s. 34–38.

7 Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 1 sierpnia 1997 r. – Karta praw osób 
niepełnosprawnych, M.P. nr 50, poz. 475.



99

Nr 2(42) 2015 Studia BAS

aktywnego oraz wolnego od dyskryminacji życia. Realizacja wskazanych 
praw wymaga nie tylko zaangażowania samych niepełnosprawnych, ale 
również wszystkich „aktorów organizacyjnych” wpływających na kształ-
towanie warunków życia ludności. Wśród nich szczególna rola przypada 
samorządowi terytorialnemu, który w świetle art. 16 ust. 2 Konstytucji RP8 
uczestniczy w sprawowaniu władzy publicznej, a przysługującą mu część 
zadań publicznych wykonuje w  imieniu własnym i  na własną odpowie-
dzialność. 

Główny ciężar działania związanego z włączaniem osób niepełnospraw-
nych w życie społeczne wymaga projektowania efektywnych rozwiązań na 
poziomie UE, a implementacja unijnych propozycji w poszczególnych kra-
jach członkowskich przyczynia się do ożywienia działań podejmowanych 
przez podmioty władzy, które kreują polityki publiczne. Przyjęta przez UE 
jako całość oraz indywidualnie przez poszczególne kraje członkowskie od-
powiedzialność za poprawę społecznej i ekonomicznej sytuacji osób niepeł-
nosprawnych wynika głównie z zapisów: a) Karty praw podstawowych UE, 
w której znajdujemy potwierdzenie zakazu wszelkiej dyskryminacji, w tym 
ze względu na niepełnosprawność, oraz stwierdzenie, że godność człowieka 
jest nienaruszalna i musi być szanowana i chroniona, co wobec osób niepeł-
nosprawnych oznacza możliwość korzystania ze środków mających zapew-
nić im samodzielność, integrację społeczną i zawodową oraz udział w życiu 
społeczności9; b) Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w którym 
zawarty został wymóg zwalczania przez Unię przy określaniu i realizacji jej 
polityk i działań wszelkiej dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność 
oraz konieczności dostosowywania w tym celu prawodawstwa Unii i państw 
członkowskich10; c) Konwencji praw osób niepełnosprawnych ONZ będą-
cej pierwszym prawnie wiążącym instrumentem w zakresie praw człowieka, 
którego stronami są UE i jej państwa członkowskie11. Konwencja ONZ zobo-
wiązuje państwa strony do ochrony wszystkich praw człowieka i praw pod-
stawowych osób niepełnosprawnych. Zgodnie z konwencją ONZ do osób 
niepełnosprawnych zalicza się te osoby, które mają długotrwale naruszoną 
sprawność fizyczną, umysłową, intelektualną lub sensoryczną. Zapisy Kon-
wencji podkreślają, że osoby niepełnosprawne powinny korzystać z pełnego 
równouprawnienia, zakazu dyskryminacji oraz z równości wobec prawa. 

8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483, 
ze zm. 

9 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej, Dz.Urz. UE C 326/02 z 2012 r. 
10 Traktat o  Unii Europejskiej i  Traktat o  funkcjonowaniu Unii Europejskiej, 

Dz.Urz. UE C 326/01 z 2012 r., s. 1–199.
11 Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych, op. cit.
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Wśród wielu rozwiązań, które zostały przygotowane w  ramach Unii 
Europejskiej, szczególne znaczenie ma Strategia w sprawie niepełnospraw-
ności, która uzupełnia działania wskazane we wcześniejszym dokumen-
cie „«Europa 2020». Strategia na rzecz inteligentnego i  zrównoważonego 
wzrostu sprzyjającego włączeniu społecznemu”12. Strategia w sprawie nie-
pełnosprawności koncentruje się na wzmocnieniu pozycji osób niepełno-
sprawnych, tak by mogły one korzystać z przysługujących im praw na rów-
ni z  innymi, oraz na inicjowaniu działań, w efekcie których usuwane lub 
ograniczane będą bariery utrudniających codzienne życie. Czytamy w niej, 
że pełny udział osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i gospodar-
czym ma zasadnicze znaczenie dla powodzenia unijnej strategii „Europa 
2020”, a budowa społeczeństwa zapewniającego pełne włączenie społeczne 
jest warunkiem zrównoważonego rozwoju gospodarczego i stymuluje in-
nowacyjność. 

Ogólnym celem Strategii w sprawie niepełnosprawności jest zwiększe-
nie szans osób niepełnosprawnych, tak aby mogły one w pełni korzystać ze 
swoich praw i uczestniczyć w życiu społecznym, politycznym oraz w eu-
ropejskiej gospodarce. Komisja Europejska jednoznacznie podkreśliła, że 
osiągnięcie zaproponowanych celów poprzez skuteczne wprowadzenie ich 
w praktykę funkcjonowania krajów członkowskich wymaga podjęcia spój-
nych działań na różnych poziomach władztwa i inicjowania różnorodnych 
przedsięwzięć. W  omawianym dokumencie wskazano 8 obszarów mają-
cych istotne znaczenie dla eliminowania barier ograniczających możliwości 
osób niepełnosprawnych do godnego życia, przypisano im cele nadrzędne 
na poziomie UE i zaproponowano działania, które powinny być podejmo-
wane, aby owe bariery znosić lub ograniczać. Obszary te wybrano ze wzglę-
du na ich potencjalne znaczenie dla możliwości osiągnięcia ogólnych celów 
wskazanych w Strategii oraz Konwencji praw osób niepełnosprawnych, po-
wiązanych dokumentów politycznych instytucji UE i Rady Europy, a także 
wyników konsultacji z państwami członkowskimi, zainteresowanymi stro-
nami oraz obywatelami. 

Autorzy Strategii w  sprawie niepełnosprawności stwierdzili, że jej 
sukces wymaga wspólnego i  odnowionego zaangażowania instytucji UE 
i  wszystkich państw członkowskich. Aby pożądany sukces osiągnąć, Ko-
misja Europejska wskazała ogólne instrumenty, które muszą być stosowa-
ne w poszczególnych krajach członkowskich: a) podnoszenie świadomości 
społeczeństw; b) wsparcie finansowe; c) gromadzenie statystyk, danych 

12 Komunikat Komisji, „Europa 2020”. Strategia na rzecz inteligentnego i zrówno-
ważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu, COM(2010) 2020, final.
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oraz monitorowanie działań; d) wprowadzanie mechanizmów koordyna-
cyjnych wymaganych w ramach Konwencji ONZ. Ich stosowanie na róż-
nych poziomach władztwa przyczyni się – według pomysłodawców Stra-
tegii – do stworzenia szans na godne życie osobom niepełnosprawnym. 
Kluczowa w tych działaniach rola została przypisana podmiotom realizu-
jącym polityki publiczne, w tym politykę społeczną, a głównie jednostkom 
samorządu terytorialnego, które realizując zasadę pomocniczości zapisa-
ną w  Konstytucji, muszą – wykorzystując unijne instrumenty – kreować 
działania na uporządkowanie życia społecznego. Z uwagi na różnorodność 
podziałów administracyjnych w  poszczególnych krajach UE przyjęto, że 
zaprezentowana poniżej koncepcja odnosi się do poziomu gminy. Jest to 
o tyle zasadne, że od inwencji jej włodarzy i społeczności lokalnej – oczy-
wiście o ile zostaną zagwarantowane środki finansowe – zależy faktyczna 
jakość i poziom życia osób wykluczonych lub zagrożonych wykluczeniem.

Zaproponowany poniżej model wymaga od jednostek samorządu te-
rytorialnego holistycznego podejścia do problemu niepełnosprawności 
i  zainicjowanie starań o dobór zróżnicowanych aktorów organizacyjnych 
w celu skutecznej realizacji postawionych zadań.

Bariery pełnego uczestnictwa w życiu 
osób niepełnosprawnych 

Powszechnie uważa się, że mimo wielu działań na rzecz pełnego uczest-
nictwa we wszystkich dziedzinach życia społecznego osoby niepełnospraw-
ne są w dużym stopniu zagrożone marginalizacją, a nawet wykluczeniem 
społecznym będącym następstwem licznych barier, które napotykają. Nic 
zatem dziwnego, że w Strategii w sprawie niepełnosprawności podkreślo-
no, iż celem podejmowanych działań jest eliminowanie barier. Opracowa-
ne w 1993 r. przez ONZ Standardowe zasady wyrównywania szans osobom 
z  niepełnosprawnościami, mimo że nie stały się obowiązującym prawem, 
po raz pierwszy tak szeroko określiły konkretne kierunki działań na rzecz 
tworzenia tych samych szans osobom z niepełną sprawnością, co pozosta-
łym obywatelom w pełnym uczestnictwie we wszystkich dziedzinach życia 
społecznego. W ich treści podkreślono, że osoby niepełnosprawne są człon-
kami społeczeństwa, a to oznacza, że w ich własnym środowisku bytowym 
należy stworzyć odpowiednie warunki dające im takie same szanse dostę-
pu do wszystkich dziedzin życia społecznego jak pozostałym obywatelom. 
Dodatkowo powinny otrzymywać wsparcie w ramach istniejących struktur 
edukacyjnych, opieki zdrowotnej, zatrudnienia i usług społecznych. Powo-
dem przyjęcia standardowych zasad była bowiem świadomość, że: wciąż 
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istnieją przeszkody uniemożliwiające osobom niepełnosprawnym korzystanie 
z praw i wolności oraz utrudniające im pełne uczestnictwo w życiu społecz-
nym. Na Państwach spoczywa odpowiedzialność za podejmowanie odpo-
wiednich działań w celu usunięcia takich przeszkód13. 

Poszczególne bariery podlegają często wzmocnieniu, pogłębiając tym sa-
mym procesy prowadzące do wykluczenia społecznego. Utrudniony dostęp 
do edukacji dzieci niepełnosprawnych decyduje w życiu dorosłym o braku 
kwalifikacji lub o niskich kwalifikacjach, co z kolei wpływa na szanse na ryn-
ku pracy. Brak pracy przesądza o niskim statusie materialnym, stanowiącym 
barierę dostępności do różnego rodzaju instytucji i urządzeń infrastruktu-
ry, a tym samym o niekorzystnych warunkach życia. Można zatem mówić 
o: wymiarowo niekorzystnym położeniu społecznym, które może powodować 
wypadanie jednostek z poszczególnych wymiarów życia społecznego14. 

Problem występowania barier i  ich konsekwencji staje się jednym 
z  najważniejszych elementów rozpatrywania warunków równoprawnego 
uczestnictwa i integracji osób niepełnosprawnych. Uznanie, że osoba nie-
pełnosprawna ma prawo do takiego samego zakresu wyborów życiowych 
jak inni obywatele i  planowania życia według własnych preferencji, każe 
koncentrować uwagę na wszelkiego rodzaju przeszkodach, które utrudnia-
ją lub wręcz uniemożliwiają realizację tego prawa. Zagadnienie usuwania 
wszelkiego typu barier utrudniających pełne uczestnictwo osób niepełno-
sprawnych w życiu społecznym zostało bardzo silnie podkreślone w komu-
nikacie Komisji Wspólnoty Europejskiej „W  kierunku Europy bez barier 
dla osób z niepełnosprawnością”15. Uznano w nim, że bariery środowisko-
we (społeczne, ekonomiczne, fizyczne) są większą przeszkodą uczestnictwa 
osób niepełnosprawnych w życiu społecznym niż ich ograniczenia wynika-
jące z niepełnosprawności.

S. Golinowska wskazując na występowanie barier o  różnym charak-
terze (np. technologiczne, infrastrukturalne, kulturowe, polityczne czy 
prawne), zalicza do nich: a) niedostosowane produkty i  technologie, unie-
możliwiające funkcjonowanie osób z niepełnosprawnością w społeczeństwie; 
b)  nieodpowiednie środowisko naturalne: klimat, nasłonecznienie, hałas; 

13 Cyt. [za:] Standardowe zasady wyrównywania szans osób niepełnosprawnych, 
„Problemy Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej” 1996, nr 1.

14 M. Muras, Pojęcie wykluczenia społecznego [w:] Diagnoza Społeczna 2005. Wa-
runki i  jakość życia Polaków, J. Czapiński, T. Panek (red.), Vizja Press&It, Warszawa 
2006, s. 232.

15 Komunikat Komisji skierowany do Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów, „W kierunku Europy bez barier dla 
osób z niepełnosprawnością”, COM (2000) 284 final.



103

Nr 2(42) 2015 Studia BAS

c) brak wsparcia i przyjaznych relacji osobistych i rodzinnych; d) nietoleran-
cja i  uprzedzenia kulturowe w  środowisku; e) trudności i  braki kontaktów 
z  profesjonalistami: lekarzami, terapeutami; f) brak dostosowanych usług, 
szczególnie pozwalających na mobilność; g) brak wspierającej polityki wobec 
osób niepełnosprawnych w zakresie praw człowieka i niedyskryminowania, 
w zakresie zdrowia, rehabilitacji oraz edukacji; h) brak systemu zabezpiecze-
nia społecznego i wspierania zatrudnienia16. 

Do tego zestawu barier należy wskazać dodatkowo na istotny problem 
braku dostępności do środowiska fizycznego, bowiem u podstaw przeciw-
działania wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych leży kwestia 
możliwości korzystania z niego. Od tego, czy osoba niepełnosprawna bę-
dzie mogła bez przeszkód korzystać ze wszystkich urządzeń infrastruktury 
społecznej, samodzielnie przemieszczać się, swobodnie poruszać w obrębie 
mieszkania, budynku, bliższego i dalszego otoczenia, w dużym stopniu za-
leżeć będzie jej włączenie się w nurt aktywnego życia i zwiększenie własnej 
zaradności. 

Współcześnie powszechne jest przekonanie, że kształtowanie środowi-
ska życia ludzi opierać się powinno na założeniu powszechnej dostępno-
ści zarówno przestrzeni indywidualnych – a  więc na ile mieszkanie, jego 
najbliższe otoczenie (budynek, tereny wokół niego) uwzględniają potrzeby 
ludzi o różnych rodzajach niesprawności – jak i na udostępnieniu przestrze-
ni publicznych zabudowanych i  niezabudowanych, ciągów komunikacyj-
nych i transportu. Instrumentem realizacji dostępności jest koncepcja „pro-
jektowania dla wszystkich” w odniesieniu do produktów, usług i środowiska. 
Konwencja o prawach osób niepełnosprawnych określa ideę uniwersalne-
go projektowania jako: projektowanie produktów, środowiska, programów 
i usług w taki sposób, by były użyteczne dla wszystkich, w możliwie najwięk-
szym stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania17.

Szczególną rangę dostępności podkreśla opinia Europejskiego Komite-
tu Ekonomiczno-Społecznego pt. Dostępność dla osób niepełnosprawnych 
jako prawo człowieka z 14 lutego 2014 r., w której wskazano, że dostęp do 
środowiska fizycznego i transportu publicznego jest nieodzownym warun-
kiem swobody poruszania się osób niepełnosprawnych. Usuwanie barier 
architektonicznych i urbanistycznych, a także w komunikacji poszerza do-
stępność otoczenia oraz stwarza warunki dla pełnego uczestnictwa osób 

16 S. Golinowska, Definiowanie niepełnosprawności [w:] Instytucjonalne, zdrowot-
ne i  społeczne determinanty niepełnosprawności, S. Golinowska (red.), Instytut Pracy 
i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012, s. 38.

17 Konwencja o  prawach osób niepełnosprawnych sporządzona w  Nowym Jorku 
13 grudnia 2006 r., Dz.U. z 2012 r. poz. 1169.
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niepełnosprawnych we wszystkich sferach życia społecznego. Jak podkre-
ślają A. Ostrowska i J. Sikorska „bariery architektoniczne” nie są: produk-
tem słabości osób niepełnosprawnych, ale raczej „niepełnosprawnością” ar-
chitektury, która nie jest w  stanie odpowiedzieć na potrzeby pewnej części 
społeczeństwa18.

Integracja osób niepełnosprawnych jest niewątpliwie hasłem nośnym. 
Jednakże o  tym, czy jest faktycznie realnym, decyduje stopień realizacji 
celów i  zadań postawionych przed podmiotami samorządu terytorialne-
go, a zapewnienie pełnego dostępu do infrastruktury społecznej z zakresu 
edukacji, odpowiedniego spędzania wolnego czasu, wypoczynku, rekreacji 
czy też ochrony zdrowia oraz wykonywania codziennych funkcji, mieści się 
w obszarze jego kompetencji. Powoli przebija się do świadomości społecz-
nej prawda, że aktywne uczestnictwo osób z różnego rodzaju niesprawnoś-
ciami w kinie, teatrze, muzeum, na pływalni czy sali sportowej jest sytuacją 
naturalną. W szerszej perspektywie świadczy o poziomie wrażliwości spo-
łecznej państwa rozumianego jako podmiotu władzy i kreatora warunków 
życia obywateli. Ponieważ państwo działa za pomocą swoich agend, a gmi-
na jest taką właśnie agendą, rolą tego podmiotu jest tworzenie warunków 
takiego uczestnictwa, m.in. usunięcie wszelkiego typu utrudnień w korzy-
staniu z nich przez wszystkich, w tym osób niepełnosprawnych. 

Przesłanki i charakterystyka zaproponowanego  
ujęcia modelowego 

Cele zawarte w Strategii w sprawie niepełnosprawności mocno reko-
mendują działania nakierowane na inkluzję osób niepełnosprawnych, 
która jako wartość autoteliczna powinna stać się jednym z  priorytetów 
polityk publicznych, a w nich szczególnie polityki społecznej realizowanej 
w jednostkach samorządu terytorialnego. Zaproponowany poniżej model 
nakierowany jest na maksymalne zaangażowanie wszystkich podmiotów 
w realizację zadań społecznych, gdzie podstawowym wyzwaniem jest istot-
na zmiana, która polega nie na zastąpieniu, lecz na o wiele szerszym niż 
dotychczas uzupełnieniu i wzbogaceniu działań władz publicznych przez 
współdziałania pozapaństwowych podmiotów19. Terminowi „model”, 
wprowadzonemu do nauki na początku XX wieku, nadawano różne i czę-

18 A. Ostrowska, J. Sikorska, Syndrom niepełnosprawności w Polsce. Bariery integra-
cji, IFiS PAN, Warszawa 1996, s. 19.

19 Z. Pisz, Problemy społeczne transformacji w Polsce, Instytut Śląski, Opole 2001, 
s. 74–75.
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sto odmienne znaczenia20. Model można zdefiniować jako układ funkcji 
przybliżający opisywany fragment rzeczywistości21. Według R.L. Ackoffa 
modele są przedstawieniami stanów, przedmiotów lub zdarzeń i  są one 
mniej złożone niż rzeczywistość, a przez to łatwiejsze do wykorzystania 
w celach badawczych22. Należy podkreślić, że model jest zawsze wynikiem 
kompromisu między dążeniem do wiernego i dokładnego odwzorowania 
rzeczywistości a  dążeniem do uproszczenia i  wyraża jedynie pewne za-
dowalające (jego autora) zbliżenie do rzeczywistości. Model oznacza te-
oretyczne uogólnienie określonego odcinka (fragmentu) badanej rzeczy-
wistości, który w sposób syntetyczny i w jakimś stopniu uproszczony, ale 
i bardziej przejrzysty niż w rzeczywistości, stara się odwzorować zacho-
dzące w niej procesy. W zależności od celu modelowania dzielimy je na: 
modele poznawcze, decyzyjne i projektowe. Modele poznawcze dzielą się 
na modele opisowe, stanowiące opis badanej rzeczywistości, oraz modele 
wyjaśniające zależności przyczynowo-skutkowe, występujące w  badanej 
rzeczywistości obecnej i przyszłej. Modele decyzyjne są wykorzystywane 
w badaniach, które służą przygotowaniu decyzji dotyczących zmiany ba-
danej rzeczywistości. Modele projektowe opisują wzory działań realiza-
cyjnych związanych z kształtowaniem badanej rzeczywistości, a ich celem 
jest wprowadzenie pojęciowego porządku do złożonego otoczenia. 

Modele w swej istocie mają ułatwić kierującym podjęcie właściwej de-
cyzji z punktu widzenia zadanego celu, czyli najczęściej koncentrują się na 
poszukiwaniu sprawności w zarządzaniu. Stąd też można stwierdzić, że ce-
lem nauki jest rozwijanie lepszych i bardziej jawnych modeli użytecznych 
dla decydentów23. 

Podstawowa idea zaproponowanego poniżej modelu wyprowadzonego 
z zapisów Strategii w sprawie niepełnosprawności zakłada istnienie mecha-
nizmów kompensacyjnych, które wspierają te grupy społeczeństwa, które 
nie są w stanie w wyniku różnorodnych zdarzeń zaistniałych w ich życiu 
zapewnić sobie realizacji swoich potrzeb. Dokument ten inkorporował 
ustalenia zamieszczone w Konwencji o prawach osób niepełnosprawnych 
ONZ. Artykuł 19 tej Konwencji podkreśla, że u podstaw prowadzenia nie-
zależnego życia i włączenia osób niepełnosprawnych do życia w społeczno-

20 W. Sztof, Modelowanie i filozofia, PWN, Warszawa 1971, s. 23; T. Pszczołowski, 
Mała encyklopedia prakseologii i teorii organizacji, Ossolineum, Wrocław 1978; J. Ziele-
niewski, Organizacja i zarządzanie, PWN, Warszawa 1979, s. 45.

21 B. Gawrońska-Nowak, G. Walerysiak, Decyzje ekonomiczne: ujęcie ilościowe, 
PWE, Warszawa 2005, s.11.

22 [Za:] M. Zdyb, Istota decyzji, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1993, s. 169.
23 J. O`Shaugnnessy, Metodologia decyzji, PWE, Warszawa 1975, s. 206.
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ści leży możliwość dokonywania przez nie wyborów dotyczących własnego 
życia na równi z  innymi obywatelami. Dotyczy to przede wszystkim wy-
boru miejsca i formy zamieszkania oraz takiego zorganizowania pomocy, 
by osoby te miały dostęp do szerokiego zakresu usług wspierających funk-
cjonowanie w środowisku domowym, lokalnym i  integracji w społeczeń-
stwie zapobiegającej izolacji i segregacji. Uznanie zatem, że osoby z niepeł-
nosprawnościami są równoprawnymi członkami społeczeństwa i powinny 
mieć możliwość życia w dotychczasowym środowisku zamieszkania oraz 
możliwość korzystania z przestrzeni publicznej na równych prawach z in-
nymi wymaga określenia, jakie działania należy podjąć, by było ono „przy-
chylne osobom niepełnosprawnym”. Powinny one otrzymywać potrzebne 
im wsparcie w  środowisku zamieszkania w  ramach istniejących struktur 
edukacyjnych, opieki zdrowotnej, zatrudnienia i usług społecznych.

Analiza dokumentów dotyczących osób niepełnosprawnych, a przede 
wszystkim opracowanej w marcu 2002 r. przez samych zainteresowanych – 
uczestników kongresu poświęconego niepełnosprawności w  Madrycie – 
deklaracji madryckiej24, wyznacza podstawowe kierunki działań na rzecz 
włączenia społecznego osób niepełnosprawnych. Dotyczą one prócz fun-
damentalnego zakazu dyskryminacji osób niepełnosprawnych także po-
strzegania ich jako osoby: a) posiadające te same prawa co inni obywatele; 
b) będące konsumentami i niezależnymi obywatelami; c) podejmujące nie-
zależne decyzje i biorące odpowiedzialność za sprawy, które ich dotyczą; 
d) posiadające uzdolnienia, które przy tworzeniu aktywnych form wspiera-
nia mogą być odpowiednio wykorzystane, także na rynku pracy. Tym po-
stulatom odpowiadają konkretne działania, polegające na usuwaniu barier, 
rewidowaniu norm społecznych, wpływaniu na kształt polityk i wzorców 
kulturowych oraz promowaniu wspierającego i dostępnego środowiska, in-
tegrowaniu osób niepełnosprawnych w normalny nurt życia oraz włącza-
niu polityki wobec osób niepełnosprawnych w całokształt zadań, za które 
odpowiedzialność ponosi administracja publiczna. 

Konkretne obszary interwencji w  zakresie poprawy warunków umoż-
liwiających włączenie społeczne, dobrobyt oraz pełne korzystanie z  przy-
sługujących praw osobom niepełnosprawnym zostały określone – jak już 
wcześniej pisano – w Strategii w sprawie niepełnosprawności. Wprawdzie za-
lecenia przewidziane w Strategii obejmują działania na szczeblu europejskim 

24 Deklaracja Madrycka „Brak dyskryminacji plus działania pozytywne dają w efek-
cie społeczne włączenie”, Europejski Kongres na rzecz Osób Niepełnosprawnych, Madryt 
20–24 marca 2002 [w:] E. Wapiennik, R. Piotrowicz, Niepełnosprawny – pełnoprawny 
obywatel Europy, Urząd Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2002, zał. 2.
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i krajowym, to faktyczna realizacja postulatów w większości adresowana jest 
do szczebla regionalnego i lokalnego. W polskim systemie prawnym podsta-
wową jednostką samorządu terytorialnego jest gmina i  to na niej, zgodnie 
z art. 7 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym25, spoczywa obowiązek zaspo-
kajania zbiorowych potrzeb wspólnoty jako zadania własne gminy. W celu 
stworzenia odpowiednich warunków funkcjonowania osób niepełnospraw-
nych w środowisku zamieszkania podejmowane działania powinny skoncen-
trować się na dwóch fundamentalnych kwestiach: zapewnieniu szeroko ro-
zumianych optymalnych warunków mieszkaniowych i na takiej organizacji 
życia społecznego, które jest włączające wszystkich mieszkańców, w tym oso-
by niepełnosprawne. To gmina jest gospodarzem terenu odpowiedzialnym 
na rozwój, dysponującym zasobami, dobrze zorientowanym w problemach 
oraz znającym lokalne możliwości ich rozwiązywania i ten właśnie podmiot 
obowiązany jest zaproponować i zrealizować działania, odnosząc je do zaso-
bów swojego terytorialnego władztwa w perspektywie ośmiu obszarów wy-
różnionych w Strategii w sprawie niepełnosprawności. Są nimi: dostępność, 
uczestnictwo, równość, zatrudnienie, kształcenie i szkolenie, ochrona socjal-
na, zdrowie oraz działania zewnętrzne. W tych obszarach można zapropono-
wać określone działania realizowane na poziomie gminy w aspekcie mieszka-
nia i jego najbliższego otoczenia oraz w szerszym środowisku zamieszkania. 

Dostępność

Dostępność jest warunkiem wstępnym uczestniczenia osób niepeł-
nosprawnych w  życiu społecznym i  gospodarczym, bowiem od tego, czy 
osoby te będą mogły korzystać z wszelkich możliwości osiągalnych przez 
wszystkich obywateli, zależy jakość ich życia. Dotyczy to dostępności do 
środowiska fizycznego, transportu, ale także informacji i komunikacji mię-
dzyludzkiej, w tym technologii i systemów komunikacyjnych i informacyj-
nych. W praktyce oznacza to usunięcie barier architektonicznych i urba-
nistycznych w  dostępie do mieszkania, budynku, przestrzeni publicznej. 
Istotę usuwania barier w tym zakresie określa pojęcie „projektowania uni-
wersalnego”. Także transport publiczny lub społeczny wymaga uwzględnie-
nia ograniczeń, z jakimi borykają się osoby niepełnosprawne. Rozwój no-
woczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych stwarza ogromne 
możliwości wspierania osób niepełnosprawnych. Ułatwienie osobom nie-
pełnosprawnym dostępu do przedmiotów wspierających poruszanie się, do 
urządzeń i technologii wspomagających oraz do pomocy i pośrednictwa ze 

25 Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, Dz.U. z 2013 r. poz. 594, ze zm. 
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strony innych osób lub zwierząt. Tego typu rozwiązania muszą uwzględniać 
możliwości finansowe osób niepełnosprawnych, muszą zatem być udostęp-
niane po przystępnej cenie. 

Obszar Dostępność
Cel nadrzędny zapewnienie dostępności towarów, usług, także publicznych, oraz urządzeń 

wspomagających dla osób niepełnosprawnych

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą głównie polegały na tym, aby za pomocą normalizacji, zamówień publicz-
nych lub przepisów o pomocy państwa zapewnić osobom niepełnosprawnym 
dostęp do wszystkich towarów i  usług, rozwijając równocześnie unijny rynek 
urządzeń wspomagających takie osoby 

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• wspomaganie modernizacji i dostosowanie mieszkań do potrzeb osób niepeł-

nosprawnych
• stworzenie banku i systemu zamiany mieszkań trudnych w utrzymaniu i nie-

przystosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych na tańsze, dostosowa-
ne dla osób z niepełnosprawnością 

• udostępnienie produktów i usług opartych na nowoczesnych technologiach 
informacyjno-komunikacyjnych, pozwalających wspierać osoby niepełno-
sprawne w mieszkaniu, umożliwienie swobodnego dostępu do sieci kompu-
terowych

Szersze środowisko zamieszkania
• usuwanie utrudnień w  poruszaniu się przez odpowiednie oznakowanie, 

wprowadzenie sygnalizacji dźwiękowej i świetlnej na przejściach, fakturowa-
nie podłoża, realizacja zasady „projektowania dla wszystkich” 

• zapewnienie dostępności obiektów budowlanych dla osób z niepełnospraw-
nościami innych typów niż z ograniczoną sprawnością ruchową

• ułatwienie mobilności osób z niepełnosprawnościami poruszających się włas-
nymi samochodami przez odpowiednie dostosowanie dróg i miejsc parkingo-
wych

• wspieranie rozwoju transportu publicznego oraz społecznego dostosowane-
go do potrzeb osób niepełnosprawnych

• zorganizowanie specjalistycznego transportu dla niepełnosprawnych 
• wprowadzenie systemu informacyjnego dla podróżnych dostosowanego do 

potrzeb osób o  ograniczonej mobilności, np. zastosowanie odpowiednich 
piktogramów, widocznych tablic informacyjnych

• prowadzenie szkoleń osób niepełnosprawnych, jak mają korzystać ze środ-
ków transportu publicznego

• zapewnienie bezpieczeństwa publicznego w  przestrzeniach otwartych, np. 
przez dobre oświetlenie, odpowiednie bezpieczne kształtowanie przestrzeni 
publicznej

Wszystkie tabele w tym artykule na podstawie: Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, 
Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno‑Społecznego i Komitetu Regionów, „Europejska stra‑
tegia w sprawie niepełnosprawności 2010–2020: odnowione zobowiązanie do budowania Europy 
bez barier”, COM(2010) 636 final, niepubl.

Uczestnictwo

Rozpatrując kwestię uczestnictwa osób niepełnosprawnych w  życiu 
społecznym, należy zwrócić uwagę na kilka aspektów tego obszaru działa-
nia. Przede wszystkim w dużym stopniu uwarunkowane jest ono realizacją 
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Obszar Uczestnictwo
Cel nadrzędny osiągnięcie pełnego udziału osób niepełnosprawnych w życiu społecznym przez: 

a) umożliwienie im korzystania ze wszystkich pożytków płynących z obywatel-
stwa UE; b) usunięcie barier administracyjnych i wynikających z postaw społecz-
nych dla pełnego udziału w życiu społecznym na równych prawach; c) zapewnie-
nie usług środowiskowych wysokiej jakości, w tym także dostępu do osobistej 
opieki

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą głównie miały na celu dopilnowanie, by osoby niepełnosprawne i ich rodzi-
ny korzystały z praw obywateli UE na równych zasadach, przez wzajemne uzna-
wanie zaświadczeń o  niepełnosprawności oraz związanych z  nimi uprawnień; 
ułatwienie wykorzystania języka migowego i alfabetu Braille’a przy wykonywa-
niu praw wyborczych przysługujących obywatelom UE lub w  kontaktach z  in-
stytucjami UE; poprawę dostępności organizacji sportowych, hobbystycznych, 
kulturalnych i rekreacyjnych, ich działalności, imprez, lokali, produktów i usług, 
także audiowizualnych; upowszechnianie uczestnictwa w  wydarzeniach spor-
towych i  rekreacyjnych, organizowanie tego rodzaju imprez dla osób niepeł-
nosprawnych 

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• przygotowanie i udostępnianie materiałów w dziedzinie kultury dla osób nie-

pełnosprawnych w formach i za pomocą środków przekazu odpowiednich dla 
rodzaju niepełnosprawności

• upowszechnianie dostępu do internetu i urządzeń umożliwiających korzysta-
nie z niego z uwzględnieniem ograniczeń wynikających z niepełnosprawności 
(odpowiednia klawiatura, sterowanie głosem itp.)

• promowanie rozwoju i kształtowania zainteresowań oraz zajęć o charakterze 
hobbystycznym

• udostępnianie książek i czasopism przez stworzenie mobilnej biblioteki
• upowszechnianie modelu usług asystenta osoby niepełnosprawnej
• wsparcie edukacyjno-doradcze opiekunów nieformalnych osób z  niepełno-

sprawnością
Szersze środowisko zamieszkania
• animowanie i rozwijanie różnych form aktywności i uczestnictwa społeczne-

go osób niepełnosprawnych zarówno jako obserwatorów, jak i  aktywnych 
uczestników w zbiorowych, ogólnodostępnych przedsięwzięciach; regularne 
spotkania tematyczne; udział w przedsięwzięciach kulturalnych, sportowych, 
turystycznych i różnych formach aktywności

• wprowadzenie programu zniżek i  innych zachęt pozwalających korzystać 
osobom niepełnosprawnym z gminnych wydarzeń kulturalnych, sportowych, 
rekreacyjnych

• przeciwdziałanie tworzeniu enklaw osób niepełnosprawnych
• wspieranie i propagowanie twórczości osób niepełnosprawnych
• udostępnianie miejsc działalności kulturalnej lub usług z nią związanych, ta-

kich jak teatry, muzea, kina, biblioteki i obiekty turystyczne, oraz, w miarę moż-
liwości, ułatwianie dostępu do zabytków

• przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu osób niepełnosprawnych
• stworzenie „miejsc pobytu czasowego”, w których na czas niemożności spra-

wowania opieki przez opiekuna nieformalnego (pobyt w  szpitalu, leczenie, 
wypoczynek) możliwe jest przebywanie pod profesjonalną opieką osoby za-
leżnej

• zapewnienie usług uzupełniających w  ośrodkach wsparcia (środowiskowy 
dom samopomocy lub klub samopomocy, dzienny dom pomocy)

• zapewnienie dostępnej informacji o przedmiotach wspierających poruszanie 
się, urządzeniach i technologiach i innych formach pomocy, usług i ułatwień

• umożliwienie osobom niepełnosprawnym prowadzenia konsultacji w zakre-
sie tworzenia polityki na rzecz osób niepełnosprawnych na szczeblu lokalnym
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obszaru dostępności, bowiem istnienie jakichkolwiek barier utrudnia moż-
liwość uczestnictwa w życiu społeczności lokalnych. Osoby niepełnospraw-
ne mając możliwości swobodnego przemieszczania się, wyboru miejsca 
i stylu życia, mogą korzystać z pełnego dostępu do kultury, rekreacji, sportu 
i  turystyki odpowiednio do swych zainteresowań i potrzeb. Ważnym ele-
mentem, decydującym o możliwości uczestnictwa w tego typu imprezach, 
jest uwzględnienie ograniczeń, jakie związane są z  niepełnosprawnością. 
Dotyczy to ułatwienia stosowania języka migowego, alfabetu Braille’a, ko-
munikacji wspomagającej i  alternatywnej w  kontaktach z  instytucjami, 
poprawy dostępności organizacji imprez sportowych, hobbystycznych, kul-
turalnych i rekreacyjnych. Istotnym elementem uczestnictwa osób niepeł-
nosprawnych jest także ich aktywność w życiu politycznym i publicznym 
na zasadzie równości z innymi osobami, możliwość korzystania z czynne-
go i biernego prawa wyborczego, udział w organizacjach pozarządowych 
i stowarzyszeniach. Szczególne znaczenie dla uczestnictwa osób niepełno-
sprawnych w życiu społeczności lokalnej ma kwestia możliwości zapewnie-
nia usług środowiskowych wysokiej jakości. Osoby niepełnosprawne żyjące 
w społeczności lokalnej mają różne potrzeby, które wymagają dostępu do 
wszechstronnej rehabilitacji służącej adaptacji społecznej, różnych pozio-
mów opieki, pomocy i wsparcia, w tym także dostępu do osobistej opieki. 

Równość

Zasada równości należy do fundamentalnych zasad demokratyczne-
go państwa prawa. Dyskryminacja ze względu na niepełnosprawność jest 
pogwałceniem godności i wartości człowieka. Dlatego też istotą tej zasady 
jest podejmowanie działań zmierzających do likwidowania jakiejkolwiek 
dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność i zagwarantowanie sku-
tecznej ochrony przed wszelkiego rodzaju dyskryminacjami. Dotyczy to 
szczególnie zapewnienia ochrony przed nadużyciami, konfliktami intere-
sów oraz wprowadzenia odpowiednich gwarancji proceduralnych w pra-
wie chroniącym interesy osób niepełnosprawnych. O ile stworzenie właś-
ciwych warunków prawnych i  finansowych dla realizacji konstytucyjnej 
zasady równości należy do obowiązku władz centralnych, o  tyle faktycz-
ne zlikwidowanie przejawów dyskryminacji osób niepełnosprawnych jest 
przede wszystkim zadaniem samorządu terytorialnego. W tych działaniach 
samorządy powinny w dużym stopniu oprzeć się na organizacjach obywa-
telskich. Polityka równego traktowania ma charakter horyzontalny i ze swej 
istoty dotyczy wielu obszarów sektorowych polityk publicznych. W Kon-
wencji o prawach osób niepełnosprawnych ONZ, w szerszym niż w Strategii 
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w sprawie niepełnosprawności zakresie, wskazano płaszczyzny, na których 
może mieć miejsce nierówne traktowanie. Obejmuje ono wszystkie spra-
wy dotyczące małżeństwa, szeroko rozumianych spraw rodziny, uzyskania 
odpowiedniej pomocy w wykonywaniu obowiązków związanych z wycho-
waniem dzieci, zatrudnienia, warunków pracy i płacy, praw związkowych, 
usług instytucji rynku pracy, szkolenia zawodowego, a także udziału w ży-
ciu politycznym i publicznym.

Obszar Równość
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

wyeliminowanie w  UE wszelkich form dyskryminacji ze względu na niepełno-
sprawność

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą polegały głównie na inicjowaniu działań na rzecz równego traktowania 
osób niepełnosprawnych z wykorzystaniem dwutorowego podejścia – obejmie 
ono wykorzystanie istniejących przepisów UE, aby zapewnić ochronę przed dys-
kryminacją, oraz wprowadzenie w życie aktywnej polityki zwalczania dyskrymi-
nacji i promowanie w polityce UE równości szans 

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• działania na rzecz zmniejszenia lub wyeliminowania przeszkód napotyka-

nych przez osoby niepełnosprawne i ich rodziny w procesie dostępu do praw 
i usług społecznych

• edukacja osób niepełnosprawnych i ich rodzin w zakresie przysługujących im 
praw 

Szersze środowisko zamieszkania
• promowanie inicjatyw społeczności lokalnych na rzecz równego traktowania 

osób niepełnosprawnych i udziału w nich tych osób na zasadach partnerskich 
• podnoszenie wiedzy z zakresu prawa antydyskryminacyjnego wśród pracow-

ników instytucji publicznych
• podnoszenie poziomu świadomości społecznej w  zakresie przestrzegania 

zasady równego traktowania w systemie szkolnictwa powszechnego i prowa-
dzenia społecznych kampanii informacyjnych w lokalnych środkach masowe-
go komunikowania

• opracowanie systemu współpracy organów samorządu terytorialnego z orga-
nizacjami pozarządowymi i partnerami społecznymi w zakresie wypracowania 
monitoringu przejawów nierównego traktowania osób niepełnosprawnych

Zatrudnienie

Zatrudnienie, poradnictwo zawodowe i szkolenie zawodowe stanowią 
podstawowe elementy integracji społecznej i  niezależności osób niepeł-
nosprawnych. Trudności na rynku pracy są szczególnie silnie odczuwane 
przez osoby niepełnosprawne, gdyż mają one mniejsze szanse uzyskania 
zatrudnienia. Istotą realizacji tego obszaru jest popieranie możliwości za-
trudnienia, programów rehabilitacji zawodowej i  rozwoju zawodowego 
osób niepełnosprawnych na rynku pracy, a  także pomocy w znalezieniu, 
uzyskaniu i utrzymaniu zatrudnienia przy uwzględnieniu potrzeb i możli-
wości osób z różnymi rodzajami i stopniami niepełnosprawności. Dotyczy 
to zarówno zatrudnienia na otwartym (w tym w przedsiębiorstwach spo-
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łecznych), integracyjnym i dostępnym dla osób niepełnosprawnych rynku 
pracy. W  przypadku otwartego rynku pracy osoby niepełnosprawne po-
winny pracować na zasadzie równości z innymi osobami, przy możliwości 
wprowadzania dla nich racjonalnych usprawnień w miejscu pracy. Szansą 
na rynku pracy jest także możliwość samozatrudnienia. Prowadzenie re-
habilitacji zawodowej ma na celu ułatwienie osobom niepełnosprawnym 
uzyskania i utrzymania zatrudnienia przez szkolnictwo zawodowe, porad-
nictwo i  pośrednictwo pracy. Ważne jest również umożliwienie osobom 
niepełnosprawnym dostępu do ogólnych programów poradnictwa specja-
listycznego i zawodowego, usług pośrednictwa pracy oraz szkolenia zawo-
dowego i  kształcenia ustawicznego. Działania na rzecz wzrostu wskaźni-
ka aktywności osób niepełnosprawnych powinny zmierzać do likwidacji 
wszelkich barier ograniczających ich udział w zatrudnieniu. 

Obszar Zatrudnienie
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

umożliwienie znacznie większej liczbie osób niepełnosprawnych zarabiania na 
życie na wolnym rynku pracy

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą polegały głównie na wspieraniu działań krajowych w  celu: analizowania 
sytuacji osób niepełnosprawnych na rynku pracy; walki z niewłaściwymi posta-
wami i pułapkami związanymi z korzystaniem ze świadczeń, które zniechęcają 
osoby niepełnosprawne do wchodzenia na rynek pracy; pomocy w  integracji 
na rynku pracy dzięki wykorzystaniu Europejskiego Funduszu Społecznego; 
rozwijania aktywnej polityki rynku pracy; zwiększania dostępności miejsc pra-
cy; rozwijania usług w  dziedzinie zatrudnienia, wspierania struktur i  szkoleń 
w miejscu pracy 

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• rozwój możliwości zatrudnienia w formie telepracy (udostępnienie kompute-

ra, dostęp do internetu) w formule multilocation i tele-homeworking
• rozwój samozatrudnienia 
• stworzenie bazy ofert pracy w formie telepracy 
Szersze środowisko zamieszkania
• opracowanie planu zwiększającego pomoc osobom niepełnosprawnym w ich 

aktywizacji zawodowej 
• sieciowanie usług instytucji, przedsiębiorstw i  organizacji zajmujących się 

profesjonalnym wsparciem osób niepełnosprawnych na rynku pracy
• włączenie podmiotów gospodarki społecznej w proces aktywizacji i integracji 

społeczno-zawodowej osób z ograniczeniami sprawności 
• intensyfikacja zatrudniania osób niepełnosprawnych w sektorze publicznym
• rozwój warsztatów terapii zajęciowej, zakładów aktywizacji zawodowej i za-

kładów pracy chronionej 
• zachęcanie do tworzenia miejsc pracy na rynku wspomaganym
• szkolenie kadr wspierających osoby niepełnosprawne na rynku pracy i przed-

siębiorców zatrudniających te osoby (specjalistów od zatrudnienia i trenerów 
pracy) 
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Kształcenie i szkolenie

Obiektywną barierą w  podejmowaniu aktywności zawodowej przez 
osoby niepełnosprawne jest niski poziom wykształcenia, który niekorzyst-
nie sytuuje osoby niepełnosprawne na rynku pracy. Edukacja obejmują-
ca kolejne etapy życia stanowi jeden z głównych czynników decydujących 
o włączeniu społecznym i niezależności osób niepełnosprawnych. Ponad-
to wychowanie przedszkolne oraz szkolne stanowić może ważne ogniwo 
wspomagania rodziny w  opiece terapeutycznej, rehabilitacyjnej i  eduka-
cyjnej nad dzieckiem niepełnosprawnym. Istotne jest zatem zapewnienie 
wszystkim osobom, bez względu na charakter i stopień niepełnosprawno-

Obszar Kształcenie i szkolenie
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

upowszechnienie otwartego dla wszystkich kształcenia i uczenia się przez całe 
życie dla niepełnosprawnych uczniów i studentów

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą polegały głównie na wspieraniu krajowych inicjatyw podejmowanych na 
rzecz realizacji strategicznych ram europejskiej współpracy w dziedzinie kształ-
cenia i  szkolenia; usuwaniu barier prawnych i  administracyjnych stojących na 
drodze osób niepełnosprawnych w dostępie do ogólnych systemów kształcenia 
i  szkolenia przez całe życie; wspieraniu w  odpowiednim czasie kształcenia dla 
wszystkich i zindywidualizowanego uczenia się oraz wczesnej identyfikacji osób 
o  szczególnych potrzebach; zapewnianiu odpowiedniego szkolenia i  wsparcia 
osobom zajmującym się kształceniem na wszystkich poziomach i przygotowy-
wania sprawozdań na temat udziału w kształceniu osób niepełnosprawnych oraz 
jego wyników

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• udostępnianie nowoczesnych technologii komunikacyjno-informacyjnych 

wspierających osoby niepełnosprawne w realizacji uczenia się przez całe życie 
w mieszkaniu

• zapewnienie możliwości nauki i  rozwoju w środowisku rodzinnym dzieciom 
i młodzieży niepełnosprawnej 

• wspomaganie rodziców dzieci i młodzieży niepełnosprawnej w procesie roz-
woju indywidualnych planów edukacji ich dzieci

Szersze środowisko zamieszkania
• organizowanie szkoleń i  innych działań mających na celu zachęcanie osób 

niepełnosprawnych do korzystania z technologii informacyjno- komunikacyj-
nych

• rozszerzenie oferty placówek specjalistycznych dla dzieci zagrożonych niepeł-
nosprawnością w zakresie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka i pomo-
cy jego rodzinie 

• rozwój usług wspierających, w tym nauczycieli specjalnej edukacji, asysten-
tów klasowych i usług terapeutycznych 

• wzbogacanie oferty kształcenia ustawicznego dla różnych grup osób niepeł-
nosprawnych

• umożliwienie wczesnej oceny specjalnych potrzeb edukacyjnych niepełno-
sprawnych dzieci, młodzieży i dorosłych dla celów rozpoznania i planowania 
ich edukacji

• aktywne włączanie rodziców dzieci niepełnosprawnych w  procesie rozwoju 
indywidualnych planów edukacji ich dzieci

• wprowadzenie problematyki pozytywnego postrzegania osób niepełno-
sprawnych do edukacji przedszkolnej i szkolnej
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ści, jednakowego dostępu do edukacji i ułatwianie sprawnego i skuteczne-
go przechodzenia z jednego poziomu edukacji na drugi oraz z edukacji do 
zatrudnienia. Wspieranie edukacji osób niepełnosprawnych, a szczególnie 
dzieci niepełnosprawnych, musi być w odpowiedni sposób zintegrowane 
w ogólnym systemie edukacyjnym, przy jednoczesnym zapewnieniu indy-
widualnego wsparcia, technik i materiałów edukacyjnych i wspierających 
oraz odpowiedniego szkolenia osób zajmującym się kształceniem. Istnie-
nie edukacji integracyjnej, która ma charakter oświatowo-wychowawczy, 
pozwala na włączenie dzieci niepełnosprawnych w nurt życia społecznego, 
umożliwiając, na równi z dziećmi pełnosprawnymi, wykorzystanie swojego 
potencjału i  przygotowanie do w  miarę samodzielnego życia społeczno-
-zawodowego. W sferze dostępności do edukacji poważnym zagrożeniem 
staje się problem dzieci niepodejmujących obowiązkowej nauki na pozio-
mie szkoły podstawowej i gimnazjalnej.

Ochrona socjalna

Strategia w sprawie niepełnosprawności określa obszar ochrony socjal-
nej dość szeroko i ujęcie to odbiega od przyjętego w polskim systemie ro-
zumienia zabezpieczenia społecznego. W ujęciu Strategii obszar ochrony 
socjalnej wiąże się z prawem osób niepełnosprawnych do świadczeń eme-
rytalnych i rentowych, do odpowiednich warunków życia, przede wszyst-
kim zapewnienie wyżywienia, odzieży i  mieszkania dostosowanego do 
ograniczeń wynikających z niepełnosprawności oraz możliwości finanso-
wych rodziny. Zwiększone koszty wynikające z niepełnosprawności (brak 
pracy, wydatki na leki i przyrządy wspomagające, koszty wsparcia osobi-
stego) są dużym obciążeniem budżetu rodzin, co zwykle generuje ich ni-
ski status ekonomiczny i  społeczny. Stąd też niezbędne jest zapewnienie 
osobom niepełnosprawnym i  ich rodzinom, żyjącym w  ubóstwie, dostę-
pu do pomocy państwa w pokrywaniu wydatków związanych z niepełno-
sprawnością, świadczeń rentowych, emerytur i z pomocy społecznej. Dzia-
łania z obszaru ochrony socjalnej stanowią mechanizmy kompensacyjne, 
wspierające osoby niepełnosprawne, które nie są w stanie w wyniku różno-
rodnych zdarzeń zaistniałych w ich życiu zapewnić sobie realizacji swoich 
potrzeb. Działania tworzące warunki umożliwiające pozostawanie osobom 
niepełnosprawnym we własnym mieszkaniu uwzględniać muszą pomoc 
materialną (np. w adaptacji mieszkań, przyznanie dodatku mieszkaniowe-
go, wprowadzaniu udogodnień w poruszaniu się po mieszkaniu i wypeł-
nianiu codziennych czynności), organizacyjną (polegającą na stopniowym 
zwiększaniu w miarę potrzeb spectrum usług świadczonych w domu we-
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dług zintegrowanego systemu współpracy i współdziałania instytucji i or-
ganizacji rządowych, samorządowych, pozarządowych i prywatnych) oraz 
tworzenie systemu informacji o  dostępnych usługach oraz wsparcie spo-
łeczne, polegające na zawiązaniu i podtrzymaniu sieci wsparcia lokalnego 
obejmującego opiekunów nieformalnych, sąsiadów, wolontariuszy. Istotne 
znaczenie ma deklaracja zapewnienia osobom niepełnosprawnym dostępu 
do programu mieszkań komunalnych.

Obszar Ochrona socjalna
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

działanie na rzecz godnych warunków życia osób niepełnosprawnych

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą polegały na wspieraniu możliwości korzystania z  systemów ochrony 
socjalnej i  programów ograniczania ubóstwa; na pomocy w  obszarach nie-
pełnosprawności, mieszkalnictwa socjalnego; na usługach zwiększających  ich 
możliwości, a także programach emerytalnych i rentowych

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• rozwój alternatywnych modeli budownictwa umożliwiającego odejście od 

opieki instytucjonalnej na rzecz mieszkania w społeczności lokalnej (mieszka-
nia chronione, mieszkania z opieką) 

• pomoc w dostosowaniu warunków mieszkaniowych do zróżnicowanych po-
trzeb osób niepełnosprawnych, umożliwiających im jak najdłuższe pozosta-
wanie we własnym środowisku zamieszkania 

• umożliwienie poprawy standardu warunków mieszkaniowych
• monitorowanie bezpieczeństwa ekonomicznego (w tym dodatków mieszka-

niowych dla osób niepełnosprawnych)
• tworzenie i wspieranie systemów pomocy sąsiedzkiej
Szersze środowisko zamieszkania
• monitorowanie sytuacji życiowej osób niepełnosprawnych w zakresie potrzeb 

i problemów osób niepełnosprawnych 
• pomoc w uzyskaniu niezbędnych środków egzystencji 
• rozwój usług opiekuńczo-pielęgnacyjnych
• rozwój teleopieki (udostępnianie urządzeń wspomagających)
• utworzenie call center skierowanego na pomoc osobom niepełnosprawnym
• zwiększanie wiedzy o prawach i uprawnieniach osób z niepełnosprawnością 

i ich rodzin 
• pobudzanie środowiska lokalnego do włączania się w  proces pomocy oso-

bom z niepełnosprawnością i ich rodzinom
• stworzenie banku czasu wolnego dla wolontariuszy wspierających osoby nie-

pełnosprawne 
• budowa systemu informacji o dostępności usług społecznych 

Zdrowie

Podstawowym przesłaniem obszaru działań w sferze zdrowia jest dąż-
ność do zapewnienia dostępu do leczenia i  opieki medycznej, wczesnej 
diagnostyki, rehabilitacji i edukacji leczniczej, promocji zdrowia, a  także 
do świadczeń zdrowotnych uwzględniających rodzaj i  stopień niepełno-
sprawności, w  tym do zaopatrzenia w  przedmioty ortopedyczne, środki 
pomocnicze oraz lecznicze środki techniczne. Niezaspokojenie potrzeb 



116

Studia BAS Nr 2(42) 2015

w zakresie usług rehabilitacyjnych oraz urządzeń wspomagających może 
spowodować pogorszenie ogólnego stanu zdrowia, ograniczenie aktyw-
ności i  uczestnictwa oraz obniżoną jakość życia. Z  uwagi na ogranicze-
nia związane z  niepełnosprawnością szczególnie ważne jest zapewnienie 
świadczenia usług opieki zdrowotnej możliwie blisko społeczności, w któ-
rych żyją osoby niepełnosprawne. Ubezpieczenie zdrowotne oraz ubez-
pieczenie na życie są jednym z  pól, na które rozciągnięta została zasada 
niedyskryminacji. Istotnym aspektem działań w  służbie zdrowia ukie-
runkowanych na osoby niepełnosprawne jest podnoszenie świadomo-
ści u  osób wykonujących zawody medyczne w  zakresie praw człowieka, 
godności, niezależności i potrzeb osób niepełnosprawnych. W działaniach 
w zakresie opieki zdrowotnej należy także przestrzegać przed nadmierną 
medykalizacją niepełnosprawności, która nakierowana jest wyłącznie na 
medyczne zrehabilitowanie jednostki i abstrahuje od społecznych aspek-
tów utraty sprawności. Ważne jest zatem, by specjaliści opieki zdrowotnej 
koncentrowali się w większym stopniu na społecznym modelu niepełno-
sprawności i  byli w  tym zakresie szkoleni. Odrębnym aspektem działań 
w zakresie ochrony zdrowia osób niepełnosprawnych jest dbałość o rea-
lizację zasad bezpieczeństwa i higieny pracy oraz zapobieganie powstaniu 
niepełnosprawności w procesie pracy. 

Obszar Zdrowie
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

zwiększenie równego dostępu osób niepełnosprawnych do świadczeń zdrowot-
nych i powiązanych usług

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą polegały na wspieraniu rozwoju polityki na rzecz równego dostępu do 
opieki zdrowotnej, w  tym wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych i  rehabili-
tacyjnych przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych, a także na wspieraniu 
działań w  dziedzinie bezpieczeństwa i  higieny pracy, zmniejszaniu ryzyka nie-
pełnosprawności będącej wynikiem pracy zawodowej i  ułatwianiu ponownej 
integracji niepełnosprawnych pracowników na rynku pracy

Przykładowe 
działania 
na poziomie 
gminy

Przestrzeń mieszkalna i najbliższe otoczenie
• tworzenie bezpłatnego systemu powiadamiania ratunkowego wspierającego 

osoby niepełnosprawne 
• rozwój e-zdrowia 
• realizacja rehabilitacji zdrowotnej w mieszkaniu
Szersze środowisko zamieszkania
• poprawa dostępności do rehabilitacji zdrowotnej
• działania na rzecz promocji zdrowia i tworzenia środowisk sprzyjających zdro-

wiu
• tworzenie wypożyczalni sprzętu rehabilitacyjnego i specjalistycznego sprzętu 

pielęgnacyjnego
• prowadzenie edukacji zdrowotnej 
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Działania zewnętrzne 

Realizacja wskazanych wyżej obszarów musi być wsparta działaniami 
na szczeblu międzynarodowym i  krajowym. Dotyczy to szczególnie rea-
lizacji prawa osób z niepełnosprawnościami do równego traktowania wo-
bec prawa i wymiaru sprawiedliwości oraz wzmocnienie działań antydy-
skryminacyjnych. W  tym celu niezbędne jest zwiększenie świadomości 
oraz wiedzy osób niepełnosprawnych na temat przysługujących im praw, 
sposobach ich egzekwowania, podniesienie poziomu świadomości całe-
go społeczeństwa, w tym pracowników instytucji i organizacji. Wysiłki na 
rzecz pełnej integracji osób niepełnosprawnych wymagają także usuwania 
wszelkiego rodzaju barier – społecznych, prawnych, ekonomicznych, ar-
chitektonicznych i  urbanistycznych – utrudniających pełnoprawne funk-
cjonowanie w społeczeństwie. Podstawowym bowiem celem jest tworzenie 
społeczeństwa dla wszystkich. Warunkiem istotnym jest, by środowisko za-
mieszkania było dostępne dla wszystkich, wolne od barier utrudniających 
lub uniemożliwiających osobom niepełnosprawnym udział i  korzystanie 
z podstawowych praw. Realizacja Strategii wymaga upowszechniania kon-
cepcji „projektowania dla wszystkich” w odniesieniu do produktów, usług 
i środowiska.

Obszar Działania zewnętrzne
Cel nadrzędny 
na poziomie UE

promowanie praw osób niepełnosprawnych w działaniach zewnętrznych UE

Działania 
przewidziane 
w Strategii

będą dotyczyć przede wszystkim zwiększenia wiedzy na temat sytuacji osób nie-
pełnosprawnych w Europie oraz barier, z którymi stykają się one w życiu codzien-
nym, przy równoczesnym zidentyfikowaniu i propagowaniu skutecznych struk-
tur wsparcia wprowadzonych przez państwa członkowskie na szczeblu krajowym

Przykładowe 
działania na 
poziomie gminy

• działania służące usuwaniu barier w dostępie do dóbr, usług i środowiska
• podnoszenie poziomu świadomości osób niepełnosprawnych w  zakresie 

przysługujących im praw oraz możliwości ich egzekucji
• podnoszenie poziomu świadomości społeczeństwa, szczególnie wśród dzieci 

i młodzieży
• włączenie koncepcji „projektowania dla wszystkich” do programów nauczania 

wszystkich zawodów zajmujących się środowiskiem zabudowanym
• promowanie korzystania z  pomocy technicznych i  innowacji technologicz-

nych służących zwiększeniu dostępności środowiska zabudowanego

Podsumowanie 

Zbiorowość osób niepełnosprawnych i ich sytuacja są zróżnicowane, co 
wynika m.in. z charakteru i stopnia niepełnosprawności, miejsca zamiesz-
kania (obszar miejski bądź wiejski) czy poziomu wykształcenia. Zróżni-
cowanie sytuacji osób niepełnosprawnych oraz decentralizacja uprawnień 
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w zakresie funkcji socjalnych powodują, że wrażliwość społeczności lokalnych 
na potrzeby osób niepełnosprawnych staje się w coraz większym stopniu pod-
stawą do decydowania o  warunkach, poziomie i  jakości życia tych osób26. 
Osoby niepełnosprawne doświadczają wielu trudności w  codziennym 
funkcjonowaniu, a ich stan zdrowia i utrudniona mobilność niejednokrot-
nie powodują ograniczenie pełnego uczestnictwa w różnych aspektach ży-
cia społecznego, stąd konieczność aktywizowania wielu podmiotów w po-
dejmowaniu aktywności, których celem jest poprawa jakości życia osób 
niepełnosprawnych. W zakresie wyrównywania szans osób niepełnospraw-
nych na aktywne samodzielne uczestnictwo w życiu społecznym dużą rolę 
mają do spełnienia samorządy terytorialne, w tym szczególnie gmina.

Szanse na zaspokojenie potrzeb osób niepełnosprawnych w dużej mie-
rze zależą od aktywności i strategii działania przyjmowanych przez samo-
rządowych włodarzy, a także ich kreatywności i innowacyjności w poszuki-
waniu rozwiązań trudnych problemów i źródeł ich finansowania.

Literatura

Deklaracja Madrycka „Brak dyskryminacji plus działania pozytywne dają w efekcie spo-
łeczne włączenie”, Europejski Kongres na rzecz Osób Niepełnosprawnych, Madryt 
20–24 marca 2002 [w:] E. Wapiennik, R. Piotrowicz, Niepełnosprawny – pełnopraw-
ny obywatel Europy, Urząd Komitetu Integracji Europejskiej, Warszawa 2002, zał. 2.

Frączkiewicz-Wronka A., Burda-Świerz K., Zrałek M., Zadania samorządu tery-
torialnego na rzecz pełnej integracji osób niepełnosprawnych [w:] Zarządzanie 
publiczne w  lokalnej polityce społecznej, A. Frączkiewicz-Wronka (red.), Wy-
dawnictwo WSP TWP, Warszawa 2007.

Frączkiewicz-Wronka A., Zrałek M., Gmina społecznie odpowiedzialna: formy po-
mocy społecznej realizowane w gminie wobec osób starszych [w:] Zagrożenia ro-
dziny w aspekcie pastoralno-społecznym, I. Celary, G. Polok (red.), Wydawni-
ctwo Naukowe Akademii Ekonomicznej, Katowice 2008.

Frączkiewicz-Wronka A., Zrałek M., Niepełnosprawni w  działaniach samorzą-
du terytorialnego [w:] Samorządowa polityka społeczna, A. Frączkiewicz-
-Wronka(red.), Wydawnictwo Elipsa, Warszawa 2002. 

Frączkiewicz-Wronka A., Zrałek M., Rzeczywiste i  pożądane działania jednostek 
samorządu terytorialnego na rzecz osób niepełnosprawnych [w:] Społeczne prob-
lemy osób niepełnosprawnych, J. Sikorska (red.), Wydawnictwo IFiS PAN, War-
szawa 2002. 

26 Sytuacja osób niepełnosprawnych w Polsce, B. Balcerzak-Paradowska (red.), seria 
„Raport IPISS”, z. 22, Warszawa 2002, s. 340.



120

Studia BAS Nr 2(42) 2015

Frączkiewicz-Wronka A., Zrałek M., Zakres działania samorządu terytorialnego wo-
bec osób niepełnosprawnych – proponowany model działania [w:] Demograficzne 
i ekonomiczne skutki transformacji w Polsce – aspekt regionalny, J.U. Łangowska-
-Szczęśniak (red.), Wydawnictwo Uniwersytetu Opolskiego, Opole 2002.

Gawrońska-Nowak B., Walerysiak G., Decyzje ekonomiczne: ujęcie ilościowe, PWE, 
Warszawa 2005.

Golinowska S., Definiowanie niepełnosprawności [w:] Instytucjonalne, zdrowotne 
i społeczne determinanty niepełnosprawności, S. Golinowska (red.), Instytut Pra-
cy i Spraw Socjalnych, Warszawa 2012.

Kraft M.E., Furlong S.R., Public policy. Politics, analysis and alternatives, CQ Press, 
Waszyngton 2007.

Międzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepełnosprawności i zdrowia, Świa-
towa Organizacja Zdrowia, Genewa, Centrum Systemów Informacyjnych 
Ochrony Zdrowia 2009, http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/42407/67/ 
9241545429_pol.pdf?ua=1. 

Muras M., Pojęcie wykluczenia społecznego [w:] Diagnoza Społeczna 2005. Warunki 
i jakość życia Polaków, J. Czapiński, T. Panek (red.), Vizja Press&It, Warszawa 
2006.

O’Shaugnnessy J., Metodologia decyzji, PWE, Warszawa 1975.
Ostrowska A., Sikorska J., Syndrom niepełnosprawności w Polsce. Bariery integracji, 

IFiS PAN, Warszawa 1996.
Pisz Z., Problemy społeczne transformacji w Polsce, Instytut Śląski, Opole 2001.
Pszczołowski T., Mała encyklopedia prakseologii i  teorii organizacji, Ossolineum, 

Wrocław 1978.
Rekomendacje Rządowej Rady Ludnościowej w zakresie polityki ludnościowej w Pol-

sce, B. Balcerzak-Paradowska, A. Potrykowska, Z. Strzelecki, J. Szymborski 
(red.), Rządowa Rada Ludnościowa, Warszawa 2014.

Standardowe zasady wyrównywania szans osób niepełnosprawnych, „Problemy Re-
habilitacji Społecznej i Zawodowej” 1996, nr 1. 

Sytuacja osób niepełnosprawnych w  Polsce, B. Balcerzak-Paradowska (red.), seria 
„Raport IPISS”, z. 22, Warszawa 2002.

Sztoff W., Modelowanie i filozofia, PWN, Warszawa 1971. 
Zdyb M., Istota decyzji, Wydawnictwo UMCS, Lublin 1993.
Zieleniewski J., Organizacja i zarządzanie, PWN, Warszawa 1979.

Karta praw podstawowych Unii Europejskiej, Dz.Urz. UE C 326/02 z 2012 r.
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r., Dz.U. nr 78, poz. 483, 

ze zm. 
Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych przyjęta przez Zgromadzenie 

Ogólne Narodów Zjednoczonych 13 grudnia 2006 r., Dz.U. z 2012 r. poz. 1169. 



121

Nr 2(42) 2015 Studia BAS

Komunikat Komisji, „«Europa 2020». Strategia na rzecz inteligentnego i zrówno-
ważonego rozwoju sprzyjającego włączeniu społecznemu”, COM(2010)] 2020, 
final.

Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów z dnia 15 listopada 2010 r., 
„Europejska strategia w  sprawie niepełnosprawności 2010–2020: odnowione 
zobowiązanie do budowania Europy bez barier”, COM(2010) 636 final.

Komunikat Komisji skierowany do Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu 
Ekonomiczno-Społecznego i Komitetu Regionów „W kierunku Europy bez ba-
rier dla osób z niepełnosprawnością”, COM (2000) 284 final.

Traktat o Unii Europejskiej i Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, Dz.Urz. 
UE C 326/01 z 2012 r.

Uchwała Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z 1 sierpnia 1997 r. – Karta praw osób 
niepełnosprawnych, M.P. nr 50, poz. 475.

Ustawa z 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym, Dz.U. z 2013 r. poz. 594, ze zm.




