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Sğowo wstňpne 
 
Organizacje Inclusion Europe oraz Inclusion International dziağajŃ na terenie Europy i poza 
EuropŃ na rzecz peğnego, biorŃcego pod uwagň wszystkie aspekty Ũycia wğŃczenia 
spoğecznego os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Z dumŃ prezentujemy PaŒstwu 
niniejszy Raport ï efekt naszych zespoğowych wysiğk·w. Pragniemy takŨe podziňkowaĺ 
Norweskiemu Stowarzyszeniu na Rzecz Os·b z NiepeğnosprawnoŜciŃ RozwojowŃ za jego 
wsparcie dla tego projektu. 
 
W kaŨdym zakŃtku Ŝwiata ludzie z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ oraz ich rodziny naleŨŃ 
do najbiedniejszych z biednych. Wszňdzie sŃ kraje lub regiony, kt·re borykajŃ siň z wiňkszŃ 
niŨ inne liczbŃ problem·w i Europa nie jest tu wyjŃtkiem. Mimo, iŨ og·lnie rzecz biorŃc 
Europa to region silny gospodarczo, zaleŨnoŜĺ miňdzy ub·stwem a niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ jest tu tak wyraŦna, jak wszňdzie indziej. Wszelkie dostňpne dane m·wiŃ  
o niezwykle wysokim bezrobociu, sğabym dostňpie do edukacji i wyğŃczeniu spoğeczno-
kulturalnym. Problemy te w wielkim stopniu dotykajŃ nie tylko samych os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, ale i ich rodzin Rodziny czňsto napotykajŃ bariery, 
kt·re nie pozwalajŃ na peğne  uczestnictwo w Ũyciu spoğecznym ï a przecieŨ to one sŃ 
istotnym ğŃcznikiem miňdzy osobŃ niepeğnosprawnŃ a lokalnŃ spoğecznoŜciŃ. 
 
 
Niniejszy raport to trzecia publikacja z serii piňciu badaŒ regionalnych (Ameryka P·ğnocna  
i Poğudniowa, Europa, Bliski Wsch·d i Azja), kt·re przyczyniŃ siň do powstania Ŝwiatowego 
raportu o ub·stwie i niepeğnosprawnoŜci. W por·wnaniu z innymi regionami, o Europie 
rzadko myŜli siň w kontekŜcie biedy, jednak niepeğnosprawnoŜĺ i ub·stwo idŃ ze sobŃ w 
parze zar·wno wŜr·d europejskich kraj·w rozwijajŃcych siň, jak i zamoŨnych czğonk·w Unii 
Europejskiej. W krajach UE zajňcie siň tŃ kwestiŃ wymaga stworzenia krajowych strategii 
wğŃczenia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin. JeŜli chodzi o gospodarki 
znajdujŃce siň w okresie transformacji, Bank światowy stwierdza w swoim raporcie, Ũe 
Ăzmiany spowodowane przejŜciem do gospodarki rynkowej wymagağy kompletnej zmiany 
system·w opieki spoğecznej. WiŃzağo siň to z gğňbokimi zmianami na rynku pracy i innych 
obszarach majŃcych wielki wpğyw na zakres wğŃczenia spoğecznegoò1. W miarň postňpu 
reform gospodarczych zadajemy sobie w ramach niniejszej inicjatywy pytanie, czy obecnie 
dostňpne modele opieki nad osobami niepeğnosprawnymi i ich rodzinami to jedyne 
rozwiŃzanie dla kraj·w w okresie transformacji i czy moŨna rozwaŨyĺ inne, alternatywne 
rozwiŃzania. 
 
Istnieje potrzeba zebrania wiňkszej iloŜci danych i przeprowadzenia badaŒ na temat ub·stwa 
i niepeğnosprawnoŜci intelektualnej w Europie. Dziňki takim danym i badaniom bňdzie moŨna 
gğňbiej zrozumieĺ problem i zaproponowaĺ strategiczne rozwiŃzania. Niezbňdny jest jednak 
wysiğek majŃcy na celu poğŃczenie gğosu samych zainteresowanych z procesem tworzenia 
polityki wobec niepeğnosprawnoŜci intelektualnej. Obecnie czňsto bywa tak, Ũe nawet wŜr·d 
innych grup spoğecznych cierpiŃcych z powodu wykluczenia oraz wŜr·d cierpiŃcych na inne 
rodzaje niepeğnosprawnoŜci nie rozumie siň i nie wysğuchuje potrzeb os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin. 
ŧywimy nadziejň, Ũe dane i konkluzje zawarte w niniejszym raporcie zwr·cŃ uwagň na 
doŜwiadczenia ludzi niepeğnosprawnych intelektualnie i ich rodzin i sprawiŃ, Ũe ich gğos 
sğyszany bňdzie na r·Ũnych szczeblach wğadzy. 
 
Fran­ois Jan                                                                      Diane Richler 
Prezes                                                                                Prezes 
Inclusion Europe                                                                Inclusion International 
 

                                                 
1
 http://worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/ECAEXT/EXTECAREGTOPSOCPRO/ 
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Streszczenie  
 
Wiele os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ wraz z rodzinami doŜwiadcza 
w Europie wykluczenia spoğecznego  
i ub·stwa. W niniejszym raporcie Inclusion 
Europe oraz Inclusion International 
dokonağy pr·by zidentyfikowania przyczyn 
tego stanu rzeczy. Raport stanowi 
przeglŃd sytuacji Ũyciowych ludzi 
niepeğnosprawnych intelektualnie i ich 
rodzin, oparty na wynikach badaŒ oraz 
prawdziwych historiach poszczeg·lnych 
os·b. W niniejszej pracy rekomendujemy  
i proponujemy takŨe Ŝrodki, kt·re naleŨy 
podjŃĺ w tworzeniu polityki wobec 
niepeğnosprawnoŜci intelektualnej na 
szczeblu lokalnym, krajowym oraz 
europejskim.  
 
Osoby niepeğnosprawne sŃ zazwyczaj 
biedniejsze niŨ og·ğ spoğeczeŒstwa. TakŨe 
ŨyjŃcy w ub·stwie sŃ czňsto 
niepeğnosprawni. Bieda i niepeğno-
sprawnoŜĺ wzmacniajŃ siň nawzajem, 
przyczyniajŃc siň do wiňkszej podatnoŜci 
na krzywdň i wykluczenie spoğeczne. 
NiepeğnosprawnoŜĺ nie tylko nasila biedň 
poprzez zwiňkszenie izolacji i ekono-
micznego nacisku na osobň, ale wpğywa 
takŨe na rodzinň i stosunki miňdzyludzkie 
osoby niepeğnosprawnej. 
W naszym studium zajmujemy siň 
sytuacjŃ os·b i rodzin pod kŃtem 
finansowym (niskie dochody i bezrobocie) 
i nie-finansowym (ograniczony dostňp do 
gğ·wnego nurtu edukacji, opieki 
zdrowotnej, mieszkalnictwa, Ũycia 
spoğecznego i politycznego). 
 
W wielu europejskich krajach systemy 
ŜwiadczeŒ dla os·b niepeğnosprawnych 
intelektualnie sŃ oparte na dozwolonej 
wysokoŜci dochodu i nie speğniajŃ 
wymagaŒ niepeğnosprawnych. Wiadomo 
powszechnie, Ũe niepeğnosprawnoŜĺ 
oznacza wyŨszy koszt Ũycia dla osoby 
niepeğnosprawnej oraz/lub jej rodziny.  
Z wynik·w naszych badaŒ wynika, Ũe 
najwiňkszym, nie rekompensowanym  
z reguğy kosztem jest formalna lub 
nieformalna opieka nad osobŃ.  
W dalszej kolejnoŜci moŨna m·wiĺ  
o opiece zdrowotnej, nabywaniu urzŃdzeŒ  

i pomocy, kosztach usğug (rehabilitacja, 
terapia lub opieka dzienna). Koszty 
zwiŃzane z zapewnieniem opieki sŃ takŨe 
gğ·wnŃ troskŃ rodzin os·b niepeğno-
sprawnych intelektualnie. Badanie 
pokazuje, Ũe wiňkszoŜĺ os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ  
w Europie mieszka z rodzicami takŨe po 
wejŜciu w dorosğoŜĺ. Opiekň zapewniajŃ 
przewaŨnie matki i inne kobiety w rodzinie, 
co przekğada siň na pozycjň rodziny na 
rynku pracy, a konsekwencji na jej 
przych·d. Rodzice czňsto majŃ teŨ 
trudnoŜci w godzeniu Ũycia zawodowego z 
rodzinnym. W konsekwencji tego rodzice  
i opiekunowie os·b niepeğnosprawnych 
takŨe padajŃ ofiarŃ dyskryminacji 
dotykajŃcej ich dzieci. 
 
OpierajŃc siň na naszych wynikach moŨna 
stwierdziĺ, Ũe dodatkowe koszty zwiŃzane 
z niepeğnosprawnoŜciŃ jedynie w czňŜci 
pokrywane sŃ przez r·Ũnego rodzaju 
Ŝwiadczenia, zwolnienia podatkowe, 
zasiğki i dodatki. 
Sami niepeğnosprawni oraz ich rodziny 
muszŃ pokrywaĺ te koszty z wğasnej 
kieszeni i w rezultacie rzadko sŃ w stanie 
przyczyniaĺ siň finansowo do Ũycia 
spoğecznoŜci. Rekompensata za 
wymienione dodatkowe koszty stanowi 
waŨny element strategii rozwoju 
spoğeczeŒstwa promujŃcego wğŃczenie ï 
spoğeczeŒstwa maksymalizujŃcego 
potencjağ ludzki wszystkich obywateli. 
 
Ludzie z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ majŃ utrudniony dostňp do 
rynku pracy z powodu istnienia barier 
spoğecznych, prawnych, fizycznych  
i zwiŃzanych z podejŜciem innych ludzi. 
Pomimo podejmowania r·Ũnych Ŝrodk·w 
(np. systemy zachňt dla pracodawc·w, 
szkolenie os·b niepeğnosprawnych w celu 
uğatwienia wejŜcia na rynek pracy, 
zapewnianie wsparcia zar·wno osobom 
niepeğnosprawnym, jaki i ich praco-
dawcom, itd.), stopa bezrobocia wŜr·d 
niepeğnosprawnych intelektualnie pozo-
staje na bardzo wysokim poziomie  
w por·wnaniu z resztŃ spoğeczeŒstwa. 
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WiňkszoŜĺ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ w Europie doŜwiadcza 
trudnoŜci w dostňpie do edukacji  
w gğ·wnym nurcie ze wzglňdu na 
negatywne podejŜcie szk·ğ lub 
spoğecznoŜci. WiňkszoŜĺ dziağaŒ ze strony 
rzŃd·w skupia siň za zwiňkszeniu 
wsparcia (np. jeŜli chodzi o wyposaŨenie 
szk·ğ, odpowiednie szkolenia dla 
nauczycieli, dopasowanie programu 
nauczania) w celu umoŨliwienia  
i zwiňkszenia dostňpu dzieci  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ do 
edukacji. 
 
Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ spotykajŃ siň takŨe  
z dyskryminacjŃ ze strony gğ·wnego nurtu 
opieki zdrowotnej. 
Nieprzystosowanie system·w opieki 
zdrowotnej w Europie środkowej  
i Wschodniej do wymagaŒ 
niepeğnosprawnych i umieszczanie tych 
ostatnich na koŒcu listy priorytet·w 
jeszcze bardziej obciŃŨa ï takŨe 
finansowo - osoby i ich rodziny. 
Nieodpowiednie rozwiŃzania 
zaobserwowaĺ moŨna takŨe w systemach 
opieki zdrowotnej niekt·rych Ăstarychò 
kraj·w UE. KonsekwencjŃ sğabej 
dostňpnoŜci opieki zdrowotnej lub jej 
braku jest gorszy niŨ Ŝrednia stan zdrowia 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
 
W wielu europejskich krajach osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ŨyjŃ 
wciŃŨ w opartych na segregacji 
instytucjach, co stanowi jeden z 
najbardziej uderzajŃcych przykğad·w 
wykluczenia spoğecznego. Czňsto wynika 
to z nieodpowiedniego wsparcia w 
spoğecznoŜci i niedopasowanych usğug. 
Ub·stwo bardzo wielu rodzin w Europie 
środkowej i Wschodniej oznacza, Ũe 
czňsto instytucja jest ich jedynym 
wyborem ï a w wielu instytucjach warunki 
sŃ poniŨej jakichkolwiek standard·w. 
Badania wykonane w ramach niniejszego 
projektu wŜr·d stowarzyszeŒ 
czğonkowskich Inclusion Europe jasno 
pokazujŃ, Ũe bieda i wykluczenie 
spoğeczne dotykajŃ w najwiňkszym stopniu 
niepeğnosprawnych z kraj·w Europy 

środkowej i Wschodniej. Bardzo waŨne 
jest zatem, by podjŃĺ dziağania majŃce na 
celu przestrzeganie podstawowych praw 
czğowieka i wğŃczenie os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w 
Ũycie ich spoğecznoŜci. 
 
Jeden z wniosk·w raportu m·wi o tym, Ũe 
nie rozwiniňto dotychczas sp·jnego planu 
dziağaŒ w kierunku wğŃczenia spoğecznego 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
JednŃ z przyczyn tego stanu rzeczy jest 
brak zrozumienia i wiedzy o wymiarze 
kwestii zwiŃzanych z politykŃ wobec 
niepeğnosprawnoŜci. Europejskie i krajowe 
dane utrudniajŃ uzyskanie jasnego obrazu 
i liczby os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ, a takŨe liczby gospodarstw 
domowych z osobami niepeğnosprawnymi 
intelektualnie. Konieczne sŃ, wiňc 
dodatkowe dane dotyczŃce sytuacji 
Ũyciowej os·b oraz ich udziağu w Ũyciu 
spoğecznym. WskaŦniki dotyczŃce 
niepeğnosprawnych intelektualnie powinny 
znajdowaĺ siň w og·lnych opracowaniach 
dotyczŃcych skutecznoŜci polityki 
wğŃczenia spoğecznego.  
 
BiorŃc pod uwagň zğoŨonŃ naturň 
wykluczenia spoğecznego, gğ·wnym 
zadaniem dla os·b odpowiedzialnych za 
procesy decyzyjne (zar·wno na poziomie 
regionalnym, krajowym jak i Ŝwiatowym) 
powinno byĺ wğŃczenie 
niepeğnosprawnoŜci intelektualnej do 
gğ·wnego nurtu r·Ũnych polityk i strategii. 
Kwestie dotyczŃce niepeğnosprawnoŜci 
naleŨy, wiňc wğŃczyĺ w planowanie, 
wprowadzanie, monitoring, ocenň i rewizjň 
dziağaŒ na wszystkich szczeblach, od 
lokalnego po Ŝwiatowy. 
 
Unia Europejska musi przejŃĺ 
odpowiedzialnoŜĺ i zajŃĺ siň zwiŃzkiem 
miňdzy niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, 
ub·stwem i wykluczeniem spoğecznym w 
kontekŜcie unijnej polityki wğŃczenia 
spoğecznego i zatrudnienia. Dziağania 
poszczeg·lnych kraj·w czğonkowskich 
powinny byĺ systematycznie 
monitorowane tak, aby zapewniĺ tej 
szczeg·lnie wraŨliwej grupie obywateli 
Europy peğen udziağ w Ũyciu spoğecznym.  
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1 Wstňp 
 
Niniejszy raport jest owocem projektu 
realizowanego przez Inclusion Europe we 
wsp·ğpracy z Inclusion International i przy 
finansowym wsparciu Norweskiego 
Stowarzyszenia na Rzecz Os·b  
z NiepeğnosprawnoŜciŃ RozwojowŃ. 
Projekt stanowi czňŜĺ trzyletniej Ŝwiatowej 
inicjatywy, kt·ra ma na celu zebranie 
informacji dotyczŃcych doŜwiadczeŒ  
i wyzwaŒ Ũyciowych wynikajŃcych  
z ub·stwa dla os·b niepeğnosprawnych 
intelektualnie i ich rodzin. Dziňki projektowi 
ma byĺ takŨe moŨliwe opracowanie 
strategii uporania siň z wykluczeniem 
spoğeczno-ekonomicznym os·b niepeğno-
sprawnych. 
 
Wstňpna wersja raportu byğa przedmiotem 
dyskusji podczas konferencji w 
Bukareszcie na temat niepeğnosprawnoŜci 
intelektualnej i ub·stwa, 21 i 22 
paŦdziernika 2005 roku. Wersja 
ostateczna, zawierajŃca takŨe efekty 
konferencyjnych dyskusji, znajdzie siň w 
przygotowywanym przez Inclusion 
International Ŝwiatowym raporcie na temat 
statusu os·b niepeğnosprawnych 
intelektualnie w Milenijnych Celach 
Rozwojowych. Raport ten opublikowany 
zostanie przed 14 Kongresem Inclusion 
International w Acapulco, w 2006 roku. 
 
Niniejszy raport jest oparty na: 

1. Odpowiedziach z kwestionariusza 
dotyczŃcych biedy i niepeğno-
sprawnoŜci intelektualnej, 
dostarczonych przez stowa-
rzyszenia zrzeszone w Inclusion 
Europe; 

2. PrzeglŃdzie istniejŃcej literatury 
tematycznej; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Badaniach tzw. grup fokusowych 
ï grup os·b niepeğnosprawnych  

i czğonk·w ich rodzin, zorganizo-
wanych przez stowarzyszenia 
zrzeszone w Inclusion Rumunia 
(podstawŃ do dyskusji w grupach 
byğ kwestionariusz przyjňty przez 
Inclusion Europe). 

 
Kwestionariusz uŨyty w przygotowaniu 
raportu miağ na celu przeglŃd warunk·w 
pracy i Ũycia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ w Europie, jak r·wnieŨ 
przeglŃd ustawodawstwa, strategii, polityki 
oraz inicjatyw skierowanych przeciw 
ub·stwu pojňtemu og·lnie oraz ub·stwu 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
Otrzymano 24 odpowiedzi i pochodziğy 
one przede wszystkim od organizacji 
czğonkowskich Inclusion Europe z 21 
europejskich kraj·w2.  

 
W myŜl hasğa Ăgğosy lokalne powinny 
prowadziĺ do zmian globalnychò, niniejsze 
studium oraz studia regionalne z innych 
czňŜci Ŝwiata opierajŃ siň na przesğance, 
Ũe doŜwiadczenia os·b na wğasnej sk·rze 
cierpiŃcych z powodu ub·stwa  
i niepeğnosprawnoŜci sŃ najcenniejszymi 
Ăopiniami ekspert·wò i najlepiej sğuŨŃ 
rozwijaniu strategii zwalczania 
wykluczenia spoğecznego. 
Wielowymiarowa natura biedy  
i wykluczenia spoğecznego wymaga nie 
tylko wiedzy o statusie os·b 
niepeğnosprawnych i ich rodzin, ale  
i o wpğywie polityki i Ŝrodk·w paŒstwowych 
na ich sytuacjň. SğuchajŃc gğosu ludzi 
doŜwiadczajŃcych wykluczenia na co 
dzieŒ lepiej zrozumiemy zğoŨony charakter 
barier spoğecznych i barier w naszym 
wğasnym Ŝrodowisku. 

                                                 
2
 Organizacje czğonkowskie Inclusion Europe 
dostarczyğy 22 odpowiedzi. Krajowy UrzŃd ds. 
Os·b Niepeğnosprawnych w Rumunii oraz 
rumuŒskie stowarzyszenie ĂEsperandoò 
przesğağy pozostağe odpowiedzi. 



 

1.1 Zrozumienie kwestii ub·stwa i wykluczenia 
spoğecznego os·b niepeğnosprawnych 

 
Zanim zajmiemy siň dokğadniej sytuacjŃ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich 
rodzin, kt·re cierpiŃ z powodu ub·stwa i wykluczenia spoğecznego, naleŨy zrozumieĺ, co 
kryje siň za pojňciami Ăub·stwoò i Ăwykluczenie spoğeczneò. 

 
IstniejŃ r·Ũne definicje i interpretacje pojňcia Ăub·stwoò, czňsto w zaleŨnoŜci  od danej 
organizacji i jej polityki. Og·lny trend wskazuje na traktowanie ub·stwa jako zjawiska 
wielowymiarowego3 - tak okreŜliğy je r·wnieŨ Kopenhaski Szczyt na temat Rozwoju 
Spoğecznego z 1995 roku oraz Milenijne Cele Rozwojowe. TakŨe Bank światowy definiuje 
biedň jako niedopuszczalne pozbawienie moŨliwoŜci ekonomicznych, edukacji, zdrowia  
i ŨywnoŜci, bezpieczeŒstwa oraz brak przekazywania jednostce kompetencji niezbňdnych do 
niezaleŨnego ksztağtowania Ũycia. Program Rozwojowy Narod·w Zjednoczonych (UNDP) 
wprowadziğ natomiast koncepcjň rozwoju ludzkiego (tj. procesu zwiňkszajŃcego wyb·r 
jednostki, jej godnoŜĺ, szacunek do wğasnej osoby i status spoğeczny) oraz koncepcjň 
ub·stwa ludzkiego (tj. pozbawienie podstawowych zasob·w: dğugiego i zdrowego Ũycia, 
wiedzy, Ŝrodk·w ekonomicznych oraz udziağu w Ũyciu spoğecznym). 

 
OECD z kolei okreŜla piňĺ kategorii, wg kt·rych ludzie ĂsŃ pozbawiani istotnych element·w 
Ũycia oraz umiejňtnoŜci i postrzegani jako upoŜledzeni w r·Ũnych spoğeczeŒstwach  
i kontekstach spoğecznychò4. Wymiary te wskazujŃ na nastňpujŃce zespoğy umiejňtnoŜci: 

 UmiejňtnoŜci ekonomiczne (tj. zdolnoŜĺ to generowania dochodu, konsumpcji  
i posiadania zasob·w); 

 UmiejňtnoŜci ludzkie (tj. zdrowie, edukacja, odŨywianie, czysta woda i schronienie 
ï podstawowe elementy dobrobytu i Ŝrodki do poprawy jakoŜci Ũycia); 

 UmiejňtnoŜci polityczne (tj. prawa czğowieka, gğos i pewien wpğyw na politykň 
paŒstwowŃ i priorytety polityczne); 

 UmiejňtnoŜci spoğeczno-kulturalne (docenianie uczestnictwa w Ũyciu 
spoğecznym); 

 UmiejňtnoŜci ochronne (waŨne dla zapobiegania biedzie, pomagajŃce ludziom 
przezwyciňŨyĺ zewnňtrzne zagroŨenia natury ekonomicznej). 

Wszystkie te kategorie wpğywajŃ na siebie nawzajem i sŃ powiŃzane, ukazujŃc tym samym 
charakter ub·stwa. 
 
Na poziomie europejskim Ăoficjalnaò definicja ub·stwa uksztağtowağa siň wskutek powstania 
program·w przeciw ub·stwu i jest przez Uniň EuropejskŃ nadal uŨywana5: 
 
ĂZa biednych uznajemy ludzi, rodziny bŃdŦ grupy ludzi, dla kt·rych zasoby (materialne, 
kulturalne i spoğeczne) sŃ tak ograniczone, Ũe sŃ oni wyğŃczeni z minimalnego standardu 
Ũycia uznanego za moŨliwy do zaakceptowania w kraju czğonkowskim, w kt·rym ŨyjŃ te 
osobyò. 
(Decyzja Rady Europy z 19 grudnia 1984 roku).6 
 

                                                 
3
 Zob. Human Development Report 2003 ï ĂMillenium Development Goals: A Compact Among 
Nations to End Human Povertyò, UNDP, New York-Oxford, 2003 and The DAC Guidelines. Poverty 
reduction, OECD, 2001.  
4
 The DAC Guidelines, OECD, str. 38-39 

5
 Ram·n Pena Casas, Christophe Degryse, Philippe Pochet, European Strategy in the Field of Poverty 

and Social Exclusion, European Social Observatory, 2002, p.11 
6
 On Specific Community Action to Combat Poverty (Council Decision of 19 December 1984), EEC 

(1985), 85/8/EEC, Official Journal of the EEC, 2/24 
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Ta definicja znana jest jako relatywna definicja biedy i zaczňğa byĺ uŨywana przez UrzŃd 
Statystyczny Wsp·lnoty Europejskiej, EUROSTAT dziňki odniesieniu jej do pojňcia dochodu  
i progu dochodu: 

 
Ă Za biedne uznajemy gospodarstwo domowe, kiedy jego doch·d spada poniŨej okreŜlonego 
poziomu znanego jako linia ub·stwa. Poziom ten znajduje siň na 
wysokoŜci 60% przeciňtnego dochodu netto ustandaryzowanego jednostkŃ konsumpcji.ò 
 
Ta definicja ğŃczy biedň z niskimi dochodami i nier·wnoŜciami w dystrybucji dochodu. Mimo, 
Ũe definicja podkreŜla wielowymiarowy charakter ub·stwa, pojňcie minimalnych lub 
moŨliwych do zaakceptowania standard·w Ũycia pozostajŃ niejasne. Niejasna jest takŨe 
treŜĺ wspomnianych zasob·w (materialnych, kulturalnych i spoğecznych).7 
Obok wielowymiarowej natury definicji, podkreŜla ona takŨe dynamiczny aspekt biedy jako 
procesu prowadzŃcego do wykluczenia spoğecznego. 
 

Studium przypadku 
Ub·stwo i niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna na Ukrainie 
 
W Instytucie Rehabilitacji dla ludzi z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ jest chğopiec o 
imieniu Andrij. Ma 9 lat, samotnŃ matkň i cierpi na zesp·ğ Downa. Cağe Ũycie spňdziğ w 
pokoju bez okien, kt·ry byğ wszystkim naraz: sypialniŃ, kuchniŃ, ğazienkŃ, toaletŃ itd. Jego 
matka jest sprzŃtaczkŃ i bardzo niewiele zarabia. 
Kiedy chğopiec trafiğ do oŜrodka (w wieku 5 lat), nie potrafiğ chodziĺ. Matka zostawiağa go w 
domu samego, bo sama musiağa pracowaĺ. Dla bezpieczeŒstwa Andrija kazağa mu siadaĺ 
w kŃcie, obstawiağa krzesğami i dawağa kawağek chleba. Oczywiste wiňc jest, Ũe chğopiec 
nie chodziğ ani nie m·wiğ ï nie miağ ku temu Ũadnej okazji. 
Obecnie matka z dzieckiem ŨyjŃ w tych samych warunkach, jednak stan chğopca poprawiğ 
siň. Umie chodziĺ, a nawet Ŝwietnie radzi sobie z bieganiem. RozwinŃğ sğownictwo, lubi 
m·wiĺ, a wszyscy w oŜrodku bardzo go lubiŃ. 
OŜrodek zorganizowağ takŨe wiele spotkaŒ z urzňdnikami w celu poprawy warunk·w 
Ũyciowych Andrija i jego matki, jednak dotychczas bezskutecznie. Byĺ moŨe nowy rzŃd 
zaradzi tej sytuacji. 
 
ťr·dğo: Instytut Rehabilitacji Os·b z NiepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ im. Janusza 
Kopracza, Ukraina 2005  

 
 
Z historycznego punktu widzenia, Ren® Lenoir byğ chyba pierwszŃ osobŃ, kt·ra uŨyğa 
terminu Ăwykluczenie spoğeczneò w 1974 roku8 do okreŜlenia r·Ũnych grup spoğecznych, od 
ludzi spoğecznie nieprzystosowanych do niepeğnosprawnych czy os·b starszych9. 
P·Ŧniejsze badania podjňğy pr·by wyjaŜnienia relatywnej definicji unijnej poprzez 
dostarczenie adekwatnych, mierzalnych wskaŦnik·w. Pojňcia wykluczenia spoğecznego  

                                                 
7
 Ram·n Pena-Casas, Christophe Degryse, Philippe Pochet, Les indicateurs monetaires et non-
monetaires de pauvreteet dôexclusion sociale dans une perspective europ®enne, Observatoire social 
europ®en, 2001, str. 21-22 
8
 R. Lenoir, Les exclus: un francais sur dix, Le Seuil, Paris 1974 

9
 Og·lnie rzecz biorŃc, koncepcja wykluczenia spoğecznego definiowana jest przez poğŃczenie  
z trzema powiŃzanymi sferami integracji: 
- sfera ekonomiczna (kwestie zatrudnienia i bezrobocia oraz braku zasob·w); 
- nieuŨywanie lub nierespektowanie fundamentalnych praw spoğecznych, politycznych i obywatelskich; 
- stosunki spoğeczne, kt·re mogŃ ulec pogorszeniu przez kryzys ekonomiczny lub nierespektowanie 
praw i wywoğaĺ proces relegacji spoğecznej (ibid., str. 24) 



 9 

i biedy postrzega siň wiňc jako uzupeğniajŃce siň nawzajem, nie zaŜ alternatywne10. 
Koncepcja pozbawienia oraz braku zasob·w zdaje siň pokazywaĺ podstawowe skğadniki 
biedy, kt·rŃ w konsekwencji moŨna zdefiniowaĺ jako pozbawienie z powodu braku 
zasob·w, na przykğad w formie: 

a) dochodu w got·wce, niezbňdnego w uzyskaniu dostňpu do rynku towar·w i usğug; 
b) dochodu w naturze, niezbňdnego w celu bezpoŜredniego zaspokojenia potrzeb; 
c) usğug publicznych ï w obszarach takich jak zdrowie i edukacja, czňŜciowo 
niedostňpnych na zasadach rynkowych. 

 
Wykluczenie spoğeczne zawiera w sobie pojňcie biedy, co oznacza dwa warunki speğniane 
przez dwie koncepcje: po pierwsze, pojňcie biedy musi odpowiadaĺ na pytanie Ăwykluczenie 
z czego?ò. Biedň moŨna postrzegaĺ jako wykluczenie z podstawowych system·w 
spoğecznych (np. rynku towar·w i usğug, rynku pracy, systemu opieki zdrowotnej, systemu 
edukacyjnego itd.). Po drugie, wykluczenie spoğeczne oznacza sğabe bŃdŦ nieistniejŃce 
powiŃzania spoğeczne, ale Ănie moŨe byĺ widziane w tej wyğŃcznie perspektywie. IstniejŃ 
bowiem formy ub·stwa, kt·re niekoniecznie prowadzŃ wykluczenia spoğecznego i nie mogŃ 
byĺ jako takie wykluczenie postrzeganeò11. 
 
Jako ĂwartoŜĺ dodanŃò koncepcji wykluczenia spoğecznego w odniesieniu do biedy widzi 
siň to, Ũe czasem nie pochodzi ona bezpoŜrednio z braku zasob·w (i nie moŨe byĺ 
postrzegana jako bieda).  
 
Powszechna jest takŨe koncepcja ewolucji w odniesieniu do wykluczenia spoğecznego, 
procesu prowadzŃcego w miarň upğywu czasu do coraz wiňkszego wykluczenia. AnalizujŃc 
przypadki biedy i wykluczenia naleŨy przyjrzeĺ siň mechanizmom, kt·re do tych zjawisk 
prowadzŃ, zwğaszcza tym zwiŃzanym bardziej ze spoğeczeŒstwem, a nie jednostkŃ 
(dynamika spoğeczna). 
 

 
 
 

                                

 

                                                 
10

 Non-monetary indicators of poverty and social exclusion. Raport koŒcowy projektu ñNon-monetary 
indicators of well-beingò, CESIS, str. 17-19. Wiňcej informacji na stronie 
http:/europa.eu.int/comm/eurostat/research/index/htm?http:/europa.eu.int/comm/eurostat/research/sup
com.95/&1 
11

 Ibid., str. 18 

Brak moŨliwoŜci 

rozwoju ludzkiego, 

ekonomicznego i 

spoğecznego 

prawach spoğeczno-

kulturalnych 

Redukcja uczestnictwa w 

procesach decyzyjnych, 

brak praw obywatelskich i 

politycznych 

Stygmat spoğeczno-

kulturalny ï wykluczenie 

spoğeczne 

Bieda 

Niepeğnospr

awnoŜĺ 

WraŨliwoŜĺ 

na biedň i 

problemy 

zdrowotne 

ťr·dğo: NiepeğnosprawnoŜĺ, ub·stwo i rozw·j, DFID, 2000 
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Ludzie niepeğnosprawni jako grupa sŃ uboŨsi od og·ğu spoğeczeŒstwa, a u os·b ŨyjŃcych  
w biedzie z wiňkszym prawdopodobieŒstwem moŨe wystŃpiĺ niepeğnosprawnoŜĺ12. Bieda  
i niepeğnosprawnoŜĺ wzmacniajŃ siň nawzajem, przyczyniajŃc siň do Ăzwiňkszonej 
wraŨliwoŜci i wykluczeniaò13. NiepeğnosprawnoŜĺ nie tylko pogarsza biedň zwiňkszajŃc 
izolacjň i presjň ekonomicznŃ na jednostkň, ale wpğywa takŨe na rodzinň osoby 
niepeğnosprawnej. Rezultatem tego bğňdnego koğa biedy i niepeğnosprawnoŜci jest zğa 
sytuacja ekonomiczna os·b niepeğnosprawnych w por·wnaniu z resztŃ spoğeczeŒstwa.  
 
PoniewaŨ bieda jest zar·wno przyczynŃ, jak i konsekwencjŃ braku dostňpu do rozmaitych 
moŨliwoŜci Ũyciowych (edukacyjnych, zdrowotnych, zawodowych), wydaje siň jasnym, Ũe  
w wielkim stopniu Ăub·stwo samo w sobie upoŜledza. [...] Kiedy dodaĺ do owego 
Ăsyndromu biedyò upoŜledzenie fizyczne bŃdŦ umysğowe, rezultat jest bardzo destrukcyjny 
dla dotkniňtej osoby, jej rodziny i spoğecznoŜciò14. 
 

Studium przypadku 
Rodziny z niepeğnosprawnymi dzieĺmi w Wielkiej Brytanii 
 
Przynajmniej 55% rodzin z niepeğnosprawnymi dzieĺmi Ũyje w ub·stwie. 84% rodzin z 
niepeğnosprawnymi dzieĺmi jest  zadğuŨona (Ŝrednio zadğuŨonych jest 47% gospodarstw 
domowych). 
Wiňcej niŨ 80% matek dzieci z niepeğnosprawnoŜciŃ jest bezrobotnych. 
31% rodzin z dzieckiem niepeğnosprawnym intelektualnie to rodziny z jednym rodzicem 
samotnie wychowujŃcym dziecko. 
Wychowanie dziecka niepeğnosprawnego kosztuje trzy razy wiňcej niŨ peğnosprawnego. 
 
                    Finansowe r·wnanie dla rodzin z dzieckiem niepeğnosprawnym 
 

Dodatkowe 
Koszty 
Trzy razy wiňkszy 
koszt 
wychowania 
dziecka 
niepeğnosprawnego 
 

 
  
+ 

NiezdolnoŜĺ 
do pracy 
Tylko 16% 
matek 
zatrudnionych 
na cağy lub 
p·ğ etatu 

 
      
= 

 
Ub·stwo 
55% rodzin z 
dzieckiem 
niepeğnosprawnym 
cierpi z powodu 
ub·stwa  

 
  
+ 

 
ZadğuŨenie 
84% rodzin z 
dzieckiem 
niepeğnosprawnym 
jest zadğuŨonych 

 
ťr·dğo: Cathy Logerman, Eve Worral, Ordinary lives. Disabled children and their families. A guide for 
donors and founders, New Philantrophy Capital, Czerwiec 2005 

 
1.2 Strategia Unii Europejskiej skierowana przeciwko 

ub·stwu i wykluczeniu spoğecznemu oraz jej znaczenie 
dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

 
W 2000 roku zainicjowano w Lizbonie waŨny proces majŃcy na celu zwalczanie problemu 
ub·stwa na poziomie europejskim. Tak zwany Ăproces lizboŒskiò poprzedziğy dziağania na 
rzecz konkretnych grup spoğecznych, w tym niepeğnosprawnych, jak r·wnieŨ 
niedofinansowany program zwalczania ub·stwa z koŒca lat siedemdziesiŃtych. W dalszej 
kolejnoŜci pojawiğy siň Artykuğy 136 oraz 137 Traktatu Amsterdamskiego m·wiŃce  
o przeciwdziağaniu wyğŃczeniu spoğecznemu, przy czym Wsp·lnota przejmowağa w nich 

                                                 
12

 Ann Elwan, Poverty and Disability. A Survey of the Literature, Bank światowy, 1999 
13

 Disability, poverty and development, Wydziağ Rozwoju Miňdzynarodowego (DFID), 2000, str.2 
14

 Bill Albert, Rob McBride & David Seddon, Perspectives on Disability. Poverty and Technology, 
Raport to Healthlink Worldwide and GIC ltd., Uniwersytet East Anglia, Norwich, 2002, str. 18 
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aktywnŃ rolň uzupeğniajŃcŃ wobec paŒstw czğonkowskich. Podczas obrad Rady Unii 
Europejskiej w Lizbonie wyraŨono potrzebň stworzenia nowej inicjatywy nadajŃcej kierunek 
dziağaniom paŒstw czğonkowskich w sprawie ub·stwa i wykluczenia spoğecznego. 
Strategicznym celem stojŃcym za tŃ inicjatywŃ miağo byĺ to, by Unia stağa siň Ănajbardziej 
konkurencyjnŃ i opartŃ na wiedzy gospodarkŃ, z wiňkszŃ iloŜciŃ dobrych miejsc pracy  
i wiňkszŃ sp·jnoŜciŃ spoğecznŃò15. Dziňki temu ub·stwo powinno przestaĺ byĺ znaczŃcym 
problemem do 2010 roku. Rada ustaliğa takŨe, Ũe kraje czğonkowskie majŃ za zadanie 
koordynowaĺ politykň zwalczania wykluczenia spoğecznego i ub·stwa na podstawie otwartej 
metody i wsp·lnych cel·w, Krajowych Plan·w Dziağania i dziağaŒ wsp·lnotowych. 
W grudniu 2000 roku w Nicei Rada UE wprowadziğa OtwartŃ Metodň Koordynacji na polu 
zwalczania ub·stwa i wykluczenia spoğecznego oraz ustaliğa zestaw czterech wsp·lnych 
cel·w: 

1. UmoŨliwienie udziağu w zatrudnieniu i zapewnienie dostňpu do zasob·w, praw, 
towar·w i usğug dla wszystkich; 

 
2. Zapobieganie ryzykom zwiŃzanym z wykluczeniem; 

 
3. Zapewnienie pomocy osobom najbardziej podatnym na krzywdň; 

 
4. Mobilizowanie wszystkich odpowiednich urzňd·w i innych organ·w. 
 

 
 

                                                 
15

 Rada Unii Europejskiej w Lizbonie, 23-24 marzec 2000, Presidency Conclusions, peğny tekst na 
www.europarl.eu.int/summits/lis1_en.htm#a 

Unijne definicje ub·stwa, wykluczenia spoğecznego i wğŃczenia spoğecznego 
 

Ub·stwo: ludzie ŨyjŃ w ub·stwie, jeŜli ich dochody i zasoby sŃ do tego stopnia 
nieodpowiednie, Ũe wyğŃczajŃ ludzi ze standardu Ũycia uznawanego za moŨliwy  
do zaakceptowania w spoğeczeŒstwie, w kt·rym ŨyjŃ. Ze wzglňdu na ub·stwo, ludzie ci 
mogŃ doŜwiadczaĺ problem·w zwiŃzanych z bezrobociem, niskimi dochodami, 
niewğaŜciwymi warunkami mieszkaniowymi i opieka zdrowotnŃ oraz barier utrudniajŃcych 
ksztağcenie, Ũycie kulturalne, sport i rekreacjň. SŃ ponadto czňsto marginalizowani  
i wyğŃczeni z uczestnictwa w stanowiŃcej normň dziağalnoŜci ekonomicznej, spoğecznej  
i kulturalnej a takŨe majŃ ograniczony dostňp do podstawowych praw. 
 
Wykluczenie spoğeczne: to proces, w kt·rym jednostka wypchniňta zostaje na margines 
spoğeczeŒstwa i nie moŨe uczestniczyĺ w nim w peğni z powodu ub·stwa, braku 
podstawowych moŨliwoŜci edukacyjnych lub dyskryminacji. Taka sytuacja oddala danŃ 
osobň od podjňcia zatrudnienia, zarabiania pieniňdzy, dalszego ksztağcenia oraz tworzenia 
wiňzi spoğecznych. Ma ona niewielki dostňp do sfer dzierŨŃcych wğadzň i podejmujŃcych 
decyzje, przez co czňsto czuje siň niezdolna do przejňcia cağkowitej kontroli nad 
codziennym Ũyciem. 
 
WğŃczenie spoğeczne: to proces, kt·ry zapewnia ludziom zagroŨonym przez ub·stwo  
i wykluczenie spoğeczne moŨliwoŜĺ zdobycia zasob·w niezbňdnych do peğnego 
uczestnictwa w Ũyciu spoğeczno-ekonomicznym oraz kulturalnym i Ũycia na poziomie 
uznawanym w ich spoğeczeŒstwie za normalny. Proces ten zapewnia takŨe szerszy udziağ 
w podejmowaniu decyzji, co z kolei wpğywa na Ũycie takich ludzi i ich dostňp do 
fundamentalnych praw. 
 
ťr·dğo: Joint Report on Social Inclusion, Generalna Dyrekcja ds. Zatrudnienia i Polityki 
Spoğecznej przy Komisji Europejskiej, 2004 
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Krajowe Plany Dziağania na rzecz wğŃczenia spoğecznego (NAPs Inclusion), postrzegane 
jako waŨny wkğad w modernizacjň europejskiego modelu spoğecznego, majŃ za zadanie graĺ 
kluczowŃ rolň w tym procesie. Powinny one przeğoŨyĺ cele og·lne na polityki krajowe, biorŃc 
przy tym pod uwagň lokalnŃ specyfikň i systemy opieki spoğecznej. 

 
Analiza procesu NAPs sporzŃdzona przez Inclusion Europe pokazağa jednak, Ũe na poziomie 
krajowym czňsto nie jest to widoczne i przejrzyste. W rezultacie spoğeczeŒstwo obywatelskie 
nie ma wielkiego wpğywu na ustalanie polityki w sprawie wykluczenia spoğecznego. 

 
Komisja Europejska pr·buje umieŜciĺ kwestiň niepeğnosprawnoŜci na liŜcie zadaŒ polityki 
spoğecznej i okreŜliğa niepeğnosprawnych jako grupň wraŨliwŃ spoğecznie16, szczeg·lnie 
naraŨonŃ na wykluczenie spoğeczne. Pomimo podjňcia rozmaitych Ŝrodk·w na rzecz 
sp·jnoŜci spoğecznej i lepszej integracji os·b niepeğnosprawnych przez wiňkszoŜĺ kraj·w 
czğonkowskich, badania wykazujŃ co nastňpuje: 
 

 Osoby niepeğnosprawne sŃ szczeg·lnie naraŨone na wykluczenie spoğeczne; 
 

 średni doch·d rodziny jest znacznie niŨszy w przypadku rodzin z jednŃ osobŃ 
niepeğnosprawnŃ; 

 

 Istnieje jednoznaczne powiŃzanie pomiňdzy stopniem upoŜledzenia i stopniem 
wykluczenia spoğecznego oraz ub·stwa; 

 

 Kobiety niepeğnosprawne bardzo czňsto cierpiŃ z powodu ub·stwa i wykluczenia 
spoğecznego; 

 

 Osoby niepeğnosprawne ŨyjŃce w instytucjach z reguğy nie cierpiŃ z powodu 
znacznego ub·stwa, za to sŃ ofiarami ogromnego wykluczenia spoğecznego17. 

 
Komisja Europejska opracowağa takŨe wskaŦniki, kt·re identyfikujŃ osoby niepeğnosprawne 
jako grupň zagroŨonŃ ub·stwem i wykluczeniem spoğecznym. WskaŦniki te jednak nie sŃ 
bardzo funkcjonalne i stŃd brak oficjalnych statystycznych danych dotyczŃcych os·b 
niepeğnosprawnych. Jest to jeden z wniosk·w niniejszego raportu. 
 
 

                                                 
16

 ĂGrupy wraŨliwe [...] Osoby niepeğnosprawne: wszystkie paŒstwa czğonkowskie rozwijajŃ szeroki 
zakres dziağaŒ oraz instrument·w majŃcych na celu poprawň poziomu zatrudnienia os·b 
niepeğnosprawnych. Zajmowanie siň jedynie potrzebami finansowymi takich os·b i wypğacanie im 
ŜwiadczeŒ jest niewystarczajŃce, poniewaŨ wielu beneficjent·w ciŃgle jest wyğŃczonych z rynku 
zatrudnienia i bardziej og·lnie ï ze spoğeczeŒstwa. Obok rehabilitacji i szkoleŒ, osobom 
niepeğnosprawnym oferuje siň r·Ũnego typu programy wspierajŃce zatrudnienie: dopğaty do 
zatrudnienia, pracň chronionŃ i ciŃgğe wsparcie w zakresie pomocy i uğatwieŒ oraz zwiŃzanych z nimi 
koszt·w, kiedy dana osoba niepeğnosprawna przejdzie ze ŜwiadczeŒ do pğatnego zatrudnienia.ò ï 
Joint Report on Social Inclusion, Generalna Dyrekcja ds. Zatrudnienia i Polityki Spoğecznej przy 
Komisji Europejskiej, str. 50-51 
17

 Handicap et exclusion sociale dans lôUnion europeenne. Le temps du changement, les outils du 
changement. Rapport dôetude final ï projekt wspierany przez Komisjň EuropejskŃ, 2002; udziağ brağy 
nastňpujace organizacje: Krajowa Federacja na rzecz Niepeğnosprawnych z Grecji, Rady Krajowe z 
Hiszpanii, Francji, Finlandii i Szwecji, Mental Health Europe, Inclusion Europe, Europejska Unia 
Niewidomych, Europejskie Forum NiepeğnosprawnoŜci. 
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Krajowe Plany Dziağania na rzecz wğŃczenia spoğecznego 
 

ĂNiepeğnosprawnoŜĺ oznacza ryzyko znalezienia siň w niekorzystnej sytuacji wzglňdem 
pozostağych czğonk·w spoğeczeŒstwa, a sytuacja ta moŨe prowadziĺ nawet do wykluczenia 
spoğecznego. Osoby o gğňbokim stopniu niepeğnosprawnoŜci sŃ najbardziej zagroŨone. 
Pomimo Ŝrodk·w i dziağaŒ podejmowanych ostatnio w celu zapobiegania wyğŃczeniu 
spoğecznemu niepeğnosprawnych, pewne bezpoŜrednie i poŜrednie formy dyskryminacji 
nadal majŃ siň dobrze w wielu obszarach. Brak aktualnych, peğnych danych statystycznych 
na temat liczebnoŜci i struktury grup niepeğnosprawnych a szacunki opierajŃ siň na 
wynikach badaŒ przeprowadzanych na pr·bkach. Badanie przeprowadzone w 1993 roku 
przy okazji przygotowywania krajowych plan·w przeciwdziağania negatywnym skutkom 
niepeğnosprawnoŜci oceniğa, Ũe niepeğnosprawni stanowiŃ 10% populacji liczŃcej 1200000 
ludzi. Grupa ta ma wiňc znaczŃcy rozmiar, ale jest takŨe bardzo heterogeniczna ï 
niepeğnosprawni r·ŨniŃ siň ze wzglňdu na rodzaj i stopieŒ niepeğnosprawnoŜci. 
Osoby niepeğnosprawne ŨyjŃce w instytucjach sŃ szczeg·lnie zagroŨone wykluczeniem 
spoğecznym. Okoğo 19 000 z nich na stağe mieszka w instytucjach (15 000 cierpi na 
niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna lub zwielokrotnionŃ) 
ťr·dğo: Krajowy Plan Dziağania na rzecz wğŃczenia spoğecznego, 2004-06, Czechy 
 
ĂOd 1998 roku zmieniğ siň paradygmat polityki wobec niepeğnosprawnych w Niemczech. 
Przeprowadzono najwiňksze reformy ustawodawcze od lat siedemdziesiŃtych, co 
przyczyniğo siň do znacznej poprawy warunk·w Ũycia os·b niepeğnosprawnych. Ulepszono 
dostňp niepeğnosprawnych do rynku pracy przez wyznaczenie konkretnych cel·w i podjňcie 
zdecydowanych dziağaŒ. Bezrobocie wŜr·d najciňŨej niepeğnosprawnych, Ŝrednio 18% w 
por·wnaniu z og·lnŃ stopŃ bezrobocia na wysokoŜci 11,1%, spadğo znaczŃco do poziomu 
15,4% (rok 2002). 
Od tamtej pory rozw·j rynku pracy przekğada siň takŨe na osoby niepeğnosprawne. RzŃd 
Federalny kontynuuje swŃ politykň i dziağa na rzecz umocnienia r·wnoŜci i 
samostanowionego udziağu os·b niepeğnosprawnych w Ũyciu spoğecznym.ò 
 
ťr·dğo: Strategies to Enhance Social Integration, National Action Plan against Poverty and Social 
Inclusion, 2003-2005, Niemcy    

 
 
Wydaje siň, Ũe trudnoŜci, kt·re zidentyfikowano w obszarze polityki UE wobec 
niepeğnosprawnych18 biorŃ siň stŃd, iŨ polityka kaŨdego kraju wobec niepeğnosprawnych jest 
w istocie mieszankŃ kilku polityk wobec kilku r·Ũnych grup. To, co w jednym kraju jest 
politykŃ wobec kwestii niepeğnosprawnoŜci, w drugim jest politykŃ w innej sferze i o innej 
nazwie. Niekt·re kraje na przykğad majŃ osobny system opieki spoğecznej dla 
niepeğnosprawnych, inne zaŜ zakğadajŃ opiekň nad niepeğnosprawnymi w ramach systemu 
powszechnie dostňpnego. 
 
 
Komisja wielokrotnie sugerowağa, Ũe Ăspoğeczny modelò niepeğnosprawnoŜci jest tym, kt·ry 
powinien byĺ brany pod uwagň, jednak nie zaproponowağa wsp·lnej definicji 
niepeğnosprawnoŜci. NiepeğnosprawnoŜĺ jest wiňc widziana jako naturalny cel polityk 
dŃŨŃcych do wğŃczenia spoğecznego. Tej koncepcji nie wprowadzono jednak dotychczas w 
Ũycie. Oznacza to, Ũe stopy zatrudnienia wŜr·d niepeğnosprawnych i inne mierniki dobrobytu 
niepeğnosprawnych proponowane sŃ jako wskaŦniki wykluczenia spoğecznego i punkty 
odniesienia dla polityki wobec niepeğnosprawnych. 
 

                                                 
18

 Deborah Mabbet, Disability and Social Exclusion in Europe, Brunel University, 2003, str.2. Autor 
artykuğu odwoğuje siň takŨe do badania przeprowadzonego przez Uniwersytet Brunel przy wsparciu 
Komisji Europeskiej w 2002: Definitions of Disability in Europe. A Comparative Analysis 
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Plan Dziağania Rady Europy19 majŃcy na celu promocjň praw i peğnego uczestnictwa os·b 
niepeğnosprawnych w spoğeczeŒstwie takŨe nie zawiera definicji niepeğnosprawnoŜci i 
uznaje, Ũe jest to kwestia poszczeg·lnych kraj·w i ich polityk. Plan m·wi o wszystkich 
obszarach Ũycia os·b niepeğnosprawnych, jednak do kwestii ub·stwa odwoğuje siň jedynie 
poŜrednio. 
 
Plan ma na celu stworzenie elastycznych ram dziağania, moŨliwych do zastosowania w 
specyficznych warunkach poszczeg·lnych kraj·w. Ma za zadanie sğuŨyĺ jako mapa dla os·b 
ustalajŃcych politykň, uğatwiajŃca pracň koncepcyjnŃ, dopasowywanie, przekierowanie i 
wprowadzanie w Ũycie plan·w i strategii innowacyjnych20. 
 
Badanie przeprowadzone niedawno przez Inclusion Europe21 pokazuje, Ũe osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ majŃ trudnoŜci w dostňpie do prawa i wymiaru 
sprawiedliwoŜci we wszystkich krajach UE oraz krajach skupionych w Radzie Europy. 
Dostňp do praw na zasadzie r·wnoŜci jest kwestiŃ fundamentalnŃ przy zmniejszeniu 
ub·stwa i wykluczenia spoğecznego oraz umocnieniu rzŃd·w demokratycznych. 
 
Rezultatem wspomnianego ograniczonego dostňpu do praw jest brak moŨliwoŜci walki os·b 
niepeğnosprawnych z groŨŃcym im wykluczeniem spoğecznym. Istnieje wiňc potrzeba reformy 
systemu prawnego i administracyjnego, by przesunŃĺ wiňcej kompetencji w stronň os·b 
stojŃcych w niekorzystnej sytuacji Ũyciowej ze wzglňdu na niepeğnosprawnoŜĺ. Taka zmiana 
umoŨliwi osobom samodzielnŃ walkň o przysğugujŃce im prawa. 
Po wiekach wykluczenia spoğecznego osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ stajŃ siň w 
coraz wiňkszym stopniu zaangaŨowane w zabieganie o swoje prawa. Zar·wno rzŃdy kraj·w 
czğonkowskich, jak i Unie Europejska majŃ obowiŃzek wspierania procesu przekazywania 
kompetencji (ang. Empowerment) oraz zapewniania wszystkim bez wyjŃtku obywatelom 
r·wnego dostňpu do praw. 
 
 

1.3 Podstawowe dane dotyczŃce niepeğnosprawnoŜci  
w Europie 

 
Brak jest dostatecznych informacji i peğnego zrozumienia zakresu i wymiaru 
niepeğnosprawnoŜci w Europie. Dane statystyczne Eurostatu i poszczeg·lnych kraj·w 
czğonkowskich nie pozwalajŃ na dokğadne okreŜlenie liczby os·b niepeğnosprawnych czy 
liczby gospodarstw domowych, w kt·rych ŨyjŃ osoby niepeğnosprawne. 
 
W badaniu poziomu zatrudnienia os·b niepeğnosprawnych oraz cierpiŃcych na dğugotrwağe 
problemy zdrowotne z 2002 roku Eurostat za takie osoby uznaje Ătych, kt·rzy podali, Ũe 
cierpiŃ dğugotrwale na problem natury zdrowotnej lub niepeğnosprawnoŜĺ juŨ 6 miesiňcy lub 
oczekujŃ, Ũe przynajmniej tak dğugo bňdŃ naŒ cierpieĺò22. 
 
 
 

                                                 
19

 Rada Europy to miňdzyrzŃdowa organizacja, oddzielna od Unii Europejskiej. ZağoŨono jŃ w 1949 
roku. Obecnie jest w niej 46 kraj·w, a 21 z nich to kraje Europy środkowo-Wschodniej. 
20

 Draft Council of Europe Action Plan ï plan majŃcy na celu promocjň praw i peğnego uczestnictwa 
os·b niepeğnosprawnych w spoğeczeŒstwie; poprawa jakoŜci Ũycia os·b niepeğnosprawnych w 
Europie 2006-2015 
21

 Equal Rights for All! Access to Right and Justice for People with Intellectual Disabilities, Inclusion 
Europe, Bruksela 2005 
22

 Didier Dupre ï Antii Karjalainen, Employment of disabled people in Europe in 2002, temat 3 ï 
26/2003, Eurostat, 2003 
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Wedle Eurostatu23, udziağ procentowy takich os·b w Ăstarychò krajach czğonkowskich 
przedstawia siň nastňpujŃco: 
 
 

Wystňpowanie dğugotrwağych problem·w zdrowotnych lub 
niepeğnosprawnoŜci (LSHPD), w krajach Unii Europejskiej 

 
  

B 
 
DK 

 
D 

 
EL 

 
E 

 
F 

 
IRL 

 
I 

 
L 

 
NL 

 
A 

 
P 

 
FIN 

 
S 

 
UK 
 

 
Og·ğem 
 

 
18.4 
 

 
19.9 

 
11.2 

 
10.3 

 
8.7 

 
24.6 

 
11.0 

 
6.6 

 
11.7 

 
25.4 

 
12.8 

 
20.1 

 
32.2 

 
19.9 

 
27.2 

Kobiety 17.9 
 

21.1 10.3 10.6 8.0 24.6 10.5 6.3 9.6 26.4 11.6 21.6 33.6 21.6 27.8 

MňŨczyŦni 18.9 
 

18.8 12.2 9.9 9.4 24.3 11.6 7.0 13.7 24.5 14.0 30.7 30.7 18.2 26.7 

 
Eurostat osobno przedstawia sytuacjň w krajach, kt·re niedawno wstŃpiğy do Unii, krajach-
kandydatach oraz krajach-czğonkach Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu 
(EFTA): 
 
 

Wystňpowanie dğugotrwağych problem·w zdrowotnych zwiŃzanych  
z niepeğnosprawnoŜciŃ (LSHPD), w krajach przystňpujŃcych, kandydujŃcych, paŒstw 

Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu oraz skupisk geograficznych 

 
 
CZ 

 
EE 

 
CY 

 
LT 

 
HU 

 
MT 

 
SI 

 
SK 

 
NO 

 
RO 

 
EUR
12 

 
EUR
15 

 
K.WST
Ň 
PUJłC
E 

 
RAZE
M 

 

 
20.2 

 
23.7 

 
12.2 

 
8.4 

 
11.3 

 
8.5 

 
19.5 

 
8.2 

 
16.5 

 
5.8 

 
14.1 

 
16.4 

 
14.3 

 
15.7 

 
Og·ğem 
 

21.1 24.2 11.1 8.5 11.3 7.3 19.1 8.2 17.4 6.5 13.9 16.3 14.5 15.6 Kobiety 
 

19.2 23.1 13.4 8.3 11.3 9.7 19.9 8.1 15.5 5.0 14.4 16.5 14.0 15.7 MňŨczyŦni 
 

 
Trudno jest r·wnieŨ dokğadnie stwierdziĺ, kt·re z danych z poniŨszej tabeli (z tego samego 
badania Eurostatu) odnoszŃ siň do os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 
 

Rozkğad (%) w populacji dğugotrwağych problem·w zdrowotnych lub 
niepeğnosprawnoŜci (LSHPD) 

 
  

UE-15 
 
K.WSTŇ
PUJłCE 

Og·ğem 

KOBIETY MŇŧCZYZNI OGčĞEM 

Og·ğem LSHPD 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Typ LSHPD 
 

     

Ramiona lub przedramiona 
 

6.6 3.8 7.1 5.8 6.4 

Nogi lub stopy 
 

11.4 14.0 11.3 12.0 11.7 

Plecy lub szyja 
 

19.0 17.1 18.8 18.1 18.5 

Problemy ze wzrokiem 2.6 4.3 2.6 3.0 2.8 

                                                 
23

 Ibid., str. 2-3 
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Problemy ze sğuchem 
 

2.1 1.2 1.6 2.4 2.0 

Wady wymowy 
 

0.3 0.4 0.3 0.4 0.4 

Schorzenia sk·ry 
 

2.6 3.6 2.7 2.5 2.6 

Klatka piersiowa lub oddychanie 
 

10.6 6.1 9.9 10.1 10.0 

Serce, ciŜnienie krwi lub krŃŨenie 
 

12.5 20.6 12.2 15.4 13.8 

ŧoğŃdek, wŃtroba, nerki lub trawienie 
 

5.1 7.1 5.3 5.6 5.4 

Cukrzyca 
 

4.0 4.6 3.6 4.5 4.1 

Epilepsja 
 

1.4 1.2 1.3 1.4 1.3 

UpoŜledzenie mentalne, nerwowe, emocjonalne 
 

9.6 7.7 9.5 9.4 9.5 

Inne postňpujŃce schorzenie 
 

3.4 2.0 3.8 2.5 3.2 

Inne typy LSHPD 
 

8.9 6.2 9.9 6.9 8.4 

Przyczyna LSHPD 
 

     

Wada wrodzona lub powstağa w wyniku porodu 
 

17.9 10.8 16.5 17.3 16.9 

Choroby zawodowe 
 

13.3 12.8 10.8 15.6 13.2 

Choroby zawodowe powstağe w wyniku wypadk·w, 
r·wnieŨ wypadki drogowe w trakcie wykonywania pracy 
 

5.6 3.5 2.8 7.7 5.2 

Wypadki drogowe lub uszkodzenia ciağa poza miejscem 
pracy 
 

3.3 2.4 2.7 3.7 3.2 

Wypadki powstağe w domu, w czasie uprawiania sportu, 
wypoczynku 
 

3.5 3.5 3.1 3.9 3.5 

Choroby nie zwiŃzane z pracŃ zawodowŃ 
 

50.2 56.6 55.8 44.8 50.3 

Nieznane przyczyny 
 

6.1 10.4 8.4 7.1 7.7 

Okres trwania poczŃwszy od wystŃpienia  
 

     

Mniej niŨ rok 
 

8.1 5.0 7.7 7.7 7.7 

1 = < lat <2 
 

7.8 5.8 7.7 7.4 7.5 

2 = < lat <3 
 

8.7 7.4 8.7 8.8 8.6 

3 = < lat <5 
 

13.7 13.6 13.9 13.7 13.8 

5 = < lat <10 
 

22.2 25.9 22.6 22.4 22.5 

> = 10 lat  
 

39.4 42.2 39.4 40.3 39.8 

 
Niezbňdne sŃ wiňc dodatkowe informacje dotyczŃce sytuacji os·b niepeğnosprawnych i ich 
udziağu w Ũyciu spoğecznym. Odniesienia do niepeğnosprawnoŜci powinny byĺ zawarte  
w liŜcie wskaŦnik·w uŨywanych do oceny polityki wğŃczenia spoğecznego24 

                                                 
24

 Handicap et exclusion sociale dans lôUnion europeenne  
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2 Ub·stwo i wykluczenie spoğeczne wŜr·d os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin 

 
Celem niniejszego studium jest identyfikacja i lepsze zrozumienie rozmiar·w wykluczenia 
spoğecznego i ub·stwa wŜr·d os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin. 
Oficjalne statystyki na poziomie krajowym i europejskim nie dostarczajŃ informacji 
dotyczŃcych tych grup. 
 

 
Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ (procentowo) 

 

        

Sğowenia        

        

Rumunia         

        

Portugalia          

        

Norwegia           

        

Holandia         

        

Litwa          

        

Irlandia          

        

Wňgry          

        

Grecja        

        

Niemcy        

        

Francja          

        

Estonia           

        

Dania         

        

Cypr           

        

Chorwacja            

        

Buğgaria           

        

BoŜnia/Hercegowina        

        

Austria        

        

 0.00 0.50 1.00    1.50      2.0     2.50      3.00 
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TrzydzieŜci szeŜĺ krajowych organizacji czğonkowskich Inclusion Europe stanowi waŨne 
Ŧr·dğo wiedzy o warunkach Ũyciowych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
Organizacje te przemawiajŃ w imieniu os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ oraz ich rodzin w cağej 
Europie a takŨe udzielajŃ im wsparcia. 
 
Uznaje siň powszechnie, Ũe tendencje w ub·stwie sŃ bezpoŜrednio zwiŃzane z poziomem  
i jakoŜciŃ zatrudnienia oraz systemem wspierania dochod·w25. Informacje zawarte w tej 
czňŜci niniejszego raportu pochodzŃ z 24 odpowiedzi na kwestionariusz (Aneks II) 
przeprowadzony w 21 europejskich krajach. 
 
Wedğug informacji pochodzŃcych od organizacji czğonkowskich Inclusion Europe, odsetek 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ r·Ũni siň pomiňdzy poszczeg·lnymi krajami. 
Odzwierciedla to r·Ũnice miňdzy definicjami niepeğnosprawnoŜci intelektualnej. 
 

Studium przypadku 
 
Eugenia ma 20 lat i umiarkowanŃ niepeğnosprawnoŜĺ intelektualnŃ. Uczňszcza do oŜrodka 
opieki dziennej w Timiĸoarze. Mieszka z dwojgiem rodzic·w w trzypokojowym domu 
wyposaŨonym w kuchniň, toaletň lecz bez ğazienki. Ma r·wnieŨ brata oraz 3 siostry. W 
zimie dogrzewane w domu jest tylko jedno pomieszczenie, nie ma centralnego ogrzewania 
i gorŃcej wody. 
Matka Eugenii ma problemy zdrowotne i czeka na operacjň, ojciec jest pracownikiem 
fizycznym. Dwie siostry nie majŃ pracy, trzecia jeszcze siň uczy. Brat jest niepeğnosprawny 
w stopniu ciňŨkim i wymaga ciŃgğej opieki medycznej. Co miesiŃc dostaje on z Krajowego 
Inspektoratu ds. Os·b Niepeğnosprawnych r·wnowartoŜĺ ok. 20 euro. Rolň osobistego 
asystenta w jego przypadku peğni matka. 
Doch·d rodziny to r·wnowartoŜĺ 150 euro, zaŜ niezbňdne wydatki przedstawiajŃ siň 
nastňpujŃco: 
Czynsz ï 14 euro 
Energia ï 9 euro 
Woda ï 11 euro 
Jedzenie ï 100 euro 
Opağ ï 152 euro 
Leki dla matki ï 20 euro 
Razem ï 306 euro   
Wiele rodzin jest wiňc permanentnie zadğuŨonych i nie jest w stanie zaspokoiĺ w peğni 
nawet podstawowych potrzeb typu ogrzewanie. 
 
ťr·dğo: Inclusion Rumunia, 2005 

 
WewnŃtrz kategorii niepeğnosprawnych intelektualnie r·Ũne sŃ szacunki dotyczŃce os·b o 
gğňbokim stopniu upoŜledzenia: od 4,1% takich os·b w Irlandii, 4,19% w Macedonii, 5% w 
Sğowenii i Grecji, przez 11,11% w Chorwacji, 13, 21% w Rumunii, 15% w Buğgarii, aŨ do 19% 
na Cyprze. 
 
Trudno jest jednoznacznie oddzieliĺ poszczeg·lne poziomy niepeğnosprawnoŜci wewnŃtrz 
omawianej grupy, poniewaŨ definicje niepeğnosprawnoŜci r·ŨniŃ siň od kraju do kraju. W 
statystykach niemieckich na przykğad osoby o ğagodnym i umiarkowanym stopniu 
niepeğnosprawnoŜci grupowane sŃ razem i stanowiŃ ok. 80% wszystkich os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, pozostağe 20% to osoby z gğňbokŃ niepeğnosprawnoŜciŃ. 
Ta ostatnia grupa na Litwie okreŜlana jest mianem ĂI grupy niepeğnosprawnoŜciò i stanowi 
13% niepeğnosprawnych intelektualnie. II grupa niepeğnosprawnoŜci to osoby o 
umiarkowanym jej stopniu i jest ich okoğo 60%, zaŜ III grupa to niepeğnosprawni intelektualnie 
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w stopniu ğagodnym ï tych jest 27%. W niekt·rych krajach urzňdy zbierajŃ informacje 
statystyczne w celu planowania polityki, w innych z kolei dostňpne sŃ tylko szacunkowe 
dane. 
 

 

 
2.1 Niskie dochody os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ 
 

Przy opracowywaniu kwestionariusza do niniejszego raportu zağoŨyliŜmy, Ũe dochody os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin pochodzŃ gğ·wnie z dw·ch Ŧr·değ: socjalnego 
(w got·wce lub w naturze) oraz z zatrudnienia. PotrzebowaliŜmy, wiňc informacji 
dotyczŃcych nastňpujŃcych potencjalnych Ŧr·değ wsparcia dochodu dostňpnych dla os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ i ich rodzin: 

 Renty / zasiğki / Ŝwiadczenia 

 Rekompensaty i zwroty za podr·Ũe 

 Zwolnienia podatkowe 

 Dodatki na opiekň 

 Dopğaty do szkoleŒ 

 Inne 
 
Pr·bowaliŜmy takŨe uzyskaĺ informacje o konkretnych wydatkach sğuŨŃcych wsparciu os·b 
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ na poziomie krajowym. W wiňkszoŜci przypadk·w takie 
dane byğy nieosiŃgalne, czasami dostňpne byğy dane dotyczŃce wydatk·w na wszystkie 
kategorie niepeğnosprawnoŜci. Tylko niekt·re kraje dysponujŃ danymi o wydatkach na osoby 
niepeğnosprawne intelektualnie: w Buğgarii jest to 13 650 000 euro, wliczajŃc koszt personelu 
instytucji i oŜrodk·w opieki dziennej. Na Cyprze wydaje siň okoğo 8 000 000 euro, zaŜ w 
Niemczech 10,9 miliard·w euro (kwota z 2003 roku). 
  

Studium przypadku 
Ub·stwo i niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna w Sğowenii 
 
Najbardziej typowym przykğadem ub·stwa w Sğowenii jest osoba niepeğnosprawna 
intelektualnie mieszkajŃca jedynie z jej/jego starszŃ matkŃ. JeŜli matka pracuje na roli (tak 
zdarza siň bardzo czňsto), ma bardzo niskŃ rentň, czasem poniŨej wysokoŜci zasiğk·w 
socjalnych. Jedynym dochodem osoby niepeğnosprawnej jest jej zasiğek dla 
niepeğnosprawnych co sprawia, Ũe og·lny doch·d gospodarstwa domowego jest na bardzo 
niskim poziomie. 
 
JeŜli Ũe osoba niepeğnosprawna otrzymuje 230 euro miesiňcznie, matka ï okoğo 100 euro, 
ğŃczny doch·d wynosi okoğo 330 euro. Taka kwota nie wystarcza na pokrycie koszt·w 
normalnego Ũycia w Sğowenii ï tym bardziej, jeŜli do obciŃŨeŒ dochodzŃ podatki, jakie 
trzeba pğaciĺ na przykğad z tytuğu posiadania domu. 
 
Czğonkowie sğoweŒskich stowarzyszeŒ to z reguğy sğabo zarabiajŃcy rodzice z niŨszych klas 
spoğecznych. Dziňki statusowi czğonka mogŃ siň przynajmniej ubiegaĺ o r·Ũnego rodzaju 
rekompensaty i dodatki (np. z tytuğu podr·Ũy itp.). Lepiej sytuowani zazwyczaj rozwiŃzujŃ 
swoje problemy wğasnymi Ŝrodkami finansowymi, opğacajŃc na przykğad specjalistycznŃ 
opiekň medycznŃ czy rehabilitacyjnŃ dzieci od wczesnych lat. Tego typu usğugi rzadko sŃ 
dostňpne bezpğatnie dla biedniejszych rodzin, co sprawia, Ũe przepaŜĺ miňdzy bogatymi i 
biednymi pogğňbia siň.  
 
ťr·dğo: Stowarzyszenie SOZITJE, Sğowenia,  2005 
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NajpowszechniejszŃ formŃ wsparcia finansowego jest zasiğek dla niepeğnosprawnych. Jego 
wysokoŜĺ r·Ũni siň w cağej Europie, od 40-45 euro w Buğgarii i Rumunii, 55-65 euro na 
Wňgrzech i w Estonii, 230 euro w Sğowenii, 250 w Grecji, 500 na Cyprze, 600-700 euro we 
Francji, Niemczech i Irlandii, aŨ do 1800 euro w Danii. 

 

Studium przypadku 
 
Florin ma 25 lat i cierpi na autyzm. Uczňszcza do oŜrodka dziennego Inclusion Rumunia 
dla dorosğych z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w Bukareszcie. Co miesiŃc otrzymuje 
zasiğek ï r·wnowartoŜĺ 40 euro. Jego owdowiağa matka pracuje jako osobisty opiekun syna 
i zarabia r·wnowartoŜĺ 90 euro miesiňcznie. Jej pensja finansowana jest przez 
bukaresztaŒski Wydziağ Opieki Spoğecznej. Miesiňczny doch·d Florina i jego matki wynosi 
wiňc 130 euro. 
 
Wedğug nadania Instytutu Gallupa (z paŦdziernika 2004 roku), w Rumunii kwota niezbňdna 
do przeŨycia na normalnym poziomie miesiŃca dla jednej osoby ŨyjŃcej w mieŜcie wynosi 
220 euro, zaŜ na obszarach wiejskich ï 105 euro. Opisana wyŨej rodzina Ũyje daleko 
poniŨej granicy ub·stwa. 
 
ťr·dğo: Inclusion Rumunia, 2005 

 
 
Powszechnie uznaje siň26, Ũe niepeğnosprawnoŜĺ decyduje o istnieniu dodatkowych 
wydatk·w dla osoby niepeğnosprawnej i/lub jej rodziny. Wyniki prezentowanych tu badaŒ 
pokazujŃ, Ũe najwiňkszym nie wyr·wnanym kosztem zwiŃzanym z niepeğnosprawnoŜciŃ jest 
koszt opieki (zar·wno formalnej, jak i nieformalnej). W dalszej kolejnoŜci jest opieka 
zdrowotna, wyposaŨenie i koszty usğug (rehabilitacja, terapia i opieka dzienna).  
 

 

Nie zrekompensowane wydatki 
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 Zob. na przykğad Noel Smith, Sue Middleton, Kate Ashton Brooks, Lynne Cox, Barbara Dobson w 
Lorna Reith Disabled peopleôs cost of living. More than you would think, Uniwersytet Loughborough, 
2004 
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Studium przypadku 
Ub·stwo i niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna w Estonii 
 
Ta rodzina mieszka w stolicy Estonii, Tallinie. Matka pracuje na uniwersytecie, jest 
psychologiem. Ojciec pracuje jako kierownik linii produkcyjnej. MajŃ dw·jkň dzieci; starszy 
syn ma 12 i jest niepeğnosprawny w stopniu gğňbokim, mğodszy ma 7 lat. MajŃ dziağkň w 
ğadnej czňŜci miasta. Mimo, iŨ rodzice pracujŃ, ich ğŃczne dochody pozostajŃ poniŨej 
estoŒskiej Ŝredniej.  
 
Ze wzglňdu na brak pieniňdzy i dodatkowe wydatki na niepeğnosprawne dziecko, ich 
warunki Ũyciowo-mieszkaniowe sŃ takŨe poniŨej Ŝredniej. Rodzina mieszka na trzydziestu 
metrach kwadratowych w drewnianym, piňĺdziesiňcioletnim domu bez toalety i gorŃcej 
wody. 
 
Brak pieniňdzy i dostňpu do usğug sprawia, Ũe rodzina nie moŨe wyjeŨdŨaĺ na wakacje ani 
wydawaĺ pieniňdzy na aktywnoŜĺ kulturalnŃ. Wszystkie pieniŃdze wydajŃ na zaspokojenie 
podstawowych potrzeb i jedzenie. W ich przypadku przyczynŃ ub·stwa nie jest bezrobocie 
jednego czğonka rodziny, lecz niskie pensje, dodatkowy koszt niepeğnosprawnoŜci, 
niedostateczne wsparcie ze strony rzŃdu i brak dostňpu do usğug. 
 
ťr·dğo: EstoŒska Organizacja Wsparcia Niepeğnosprawnych Intelektualnie, Estonia 2005  

 
 

2.2 Zatrudnienie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 
 
Powszechnie uznaje siň, Ũe ludzie niepeğnosprawni w mniejszym stopniu uczestniczŃ w 
rynku pracy27. Wedğug danych Eurostatu, 78% os·b w wieku 16-64 lat z ciňŨkŃ 
niepeğnosprawnoŜciŃ znajduje siň w grupie niezdolnych do pracy, w por·wnaniu z 27% 
ludzi nie cierpiŃcych z powodu dğugotrwağych problem·w zdrowotnych lub 
niepeğnosprawnoŜci (LSHPD). Nawet wŜr·d tych, kt·rych uznaje siň za czğonk·w siğy 
roboczej, bezrobocie jest dwa razy wyŨsze, niŨ wŜr·d os·b peğnosprawnych. Im gğňbsza 
niepeğnosprawnoŜĺ, tym mniejsze uczestnictwo w sile roboczej: 20% w por·wnaniu z 
68% wŜr·d os·b bez LSHPD. 
 

 
Rozkğad populacji ze wskazaniem stopnia LSHPD oraz procentowe wskazanie 

specyficznej charakterystyki w kaŨdym ze stopni LSHPD 
 
 

  
UE 15 

 
UE 12 

K. WSTŇ-
PUJłCE 

Og·ğem 

KOBIETY MŇŧCZYťNI OGčĞEM 

Og·ğem (%) 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
       
Bardzo gğňbokie LSHPD 5.2 5.4 6.3 5.8 5.5 5.7 
       
Gğňbokie LSHPD 4.3 4.4 3.7 4.2 4.0 4.1 
       
Umiarkowane LSHPD 3.1 2.8 1.3 2.7 2.7 2.7 
       
Ğagodne LSHPD 6.7 5.6 3.0 5.9 6.0 5.9 
       
Brak LSHPD 80.7 81.8 85.7 81.7 81.7 81.6 
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Zatrudnieni (%)       
       
Bardzo gğňbokie LSHPD 18.8 22.5 14.3 18.7 20.3 19.5 
       
Gğňbokie LSHPD 45.7 42.4 35.9 35.7 48.6 44.1 
       
Umiarkowane LSHPD 67.8 64.4 57.7 59.1 73.7 66.7 
       
Ğagodne LSHPD 76.6 67.8 69.1 68.3 82.3 75.6 
       
Brak niepeğnosprawnoŜci 68.8 64.7 66.4 58.1 77.2 67.6 

       
Bezrobotni (%)       
       
Bardzo gğňbokie LSHPD 2.8 3.0 3.9 2.6 3.4 3.0 
       
Gğňbokie LSHPD 5.6 5.5 9.3 5.5 6.6 6.0 
       
Umiarkowane LSHPD 6.2 5.8 6.9 5.4 7.0 6.2 
       
Ğagodne LSHPD 3.5 3.8 3.9 3.3 3.7 3.5 
       
Brak LSHPD 5.3 5.7 6.4 5.5 5.4 5.4 
       

Nieaktywni zawodowo 
(%) 

      

       
Bardzo gğňbokie LSHPD 78.4 74.6 81.8 78.7 76.3 77.5 
       
Gğňbokie LSHPD 48.7 52.2 54.8 54.8 44.7 49.8 
       
Umiarkowane LSHPD 26.0 29.8 35.5 35.5 19.3 27.1 
       
Ğagodne LSHPD 20.0 28.4 27.0 28.4 14.0 21.0 
       
Brak LSHPD 26.7 29.6 27.2 36.4 17.4 26.9 
       

Poziom bezrobocia (%)       
       
Bardzo gğňbokie LSHPD 12.8 11.7 21.6 12.2 14.2 13.3 
       
Gğňbokie LSHPD 10.9 11.4 20.6 12.1 12.0 12.1 
       
Umiarkowane LSHPD 8.4 8.3 10.6 8.4 8.6 8.5 
       
Ğagodne LSHPD 4.3 5.4 5.4 4.6 4.2 4.4 
       
Brak LSHPD 7.2 8.1 8.8 8.6 6.5 7.4 

 
ĂPoziom bezrobocia os·b niepeğnosprawnych oraz os·b z dğugotrwağymi problemami 
zdrowotnymi w roku 2002 byğ trzy razy wyŨszy niŨ wŜr·d os·b peğnosprawnych ï  i wynosiğ 
26 %ò 
ťr·dğo: EstoŒski Plan DziağaŒ na rzecz Spoğecznej Integracji, Lipiec 2004 

 
Z tych oficjalnych statystyk nie wyğania siň dokğadny obraz sytuacji os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Badania przeprowadzenie w niekt·rych krajach 
europejskich pokazujŃ, Ũe poziom bezrobocia moŨe siň istotnie r·Ũniĺ w zaleŨnoŜci od typu 
niepeğnosprawnoŜci. Zatem, Ăosoby z chorobami psychicznymi, upoŜledzonŃ umiejňtnoŜciŃ 
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uczenia siň, zaburzeniami psychicznymi z mniejszym prawdopodobieŒstwem znajdŃ 
zatrudnienie w stosunku do os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ fizycznŃò28. 
 
Kwestia zaleŨnoŜci wystňpujŃcej miňdzy ub·stwem lub ĂzagroŨeniem ub·stwemò os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ, i ich obecnoŜciŃ na rynku pracy zostağa r·wnieŨ odnotowana w 
Narodowych Planach Dziağania na rzecz wğŃczenia: 
ĂOpr·cz innych powod·w, osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ sŃ bardziej zagroŨone ub·stwem ze 
wzglňdu na fakt, Ũe ich uczestnictwo w rynku pracy i ich przych·d z zatrudnienia wyraŦnie 
plasujŃ siň poniŨej Ŝredniejò29. 
 
Dokonany przeglŃd pokazuje, Ũe osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ umysğowŃ majŃ bardzo 
niewielki dostňp do zatrudnienia:3% dla Buğgarii, 12 % dla Cypru, 0.5% w Danii, 2% w Grecji, 
7 % na Wňgrzech, 8.62 % w Portugalii oraz 1.24 % w Rumunii. Niemcy i Ukraina r·wnieŨ 
szacujŃ udziağ w zatrudnieniu na poziomie 1%. Irlandia uwzglňdniğa w swoich obliczeniach 
ukryte zatrudnienie, i tym samym osiŃgnňğa por·wnywalnie wysoki poziom 36 %. Badania 
pokazujŃ znaczŃce r·Ũnice pomiňdzy krajami europejskimi; dostarczajŃ r·wnieŨ szokujŃcych 
informacji, na przykğad na Litwie jedynie 17 os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 
znalazğo zatrudnienie na rynku pracy (spoŜr·d 22121 os·b z zaburzeniami psychicznymi czy 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, zgodnie ze spisem z 2001 roku). 
Badania wskazujŃ, Ũe spoŜr·d bezrobotnych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, 
wiňkszoŜĺ pozostaje bez zatrudnienia dğuŨej niŨ jeden rok. To dğugoterminowe bezrobocie 
jest gğ·wnŃ przyczynŃ ub·stwa. 
Pytani o moŨliwe powody bezrobocia wŜr·d os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, 
wiňkszoŜĺ respondent·w wskazywağa rozmaite bariery (postawň lub stosunek do tych os·b, 
bariery prawne, fizyczne lub spoğeczne) jako podstawowŃ przyczynň. Nastňpnie 
wskazywano na brak umiejňtnoŜci i wyksztağcenia, kt·re sŃ udziağem os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. TrzeciŃ wskazywanŃ przyczynŃ jest nieudzielanie 
wsparcia, za kt·rym podŃŨağy problemy z transportem i powszechny problem braku miejsc 
pracy (wysoki og·lny poziom bezrobocia). 
 
PrzeglŃd dostarcza informacji na temat poziomu zatrudnienia i bezrobocia wŜr·d os·b  
z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, jednakŨe ustalenie poziomu bezczynnoŜci, braku chňci 
zaangaŨowania siň w rynek pracy wŜr·d tych os·b. 
 
 

                                                 
28

 The Employment Situation of People with Disabilities in the European Union ï studium 
przygotowane przez EIM Business and Policy Research, ze wsparciem Komisji Europejskiej, Dyrekcji 
Generalnej do spraw Spoğeczenych i Zatrudnienia, 2001, str. 43 
29

 Republika Austrii ï Drugi Plan Dziağania na rzecz WğŃczenia Spoğecznego 2003-2005, WiedeŒ, 
Lipiec 2003, str.11. Dokument ten okreŜla wsp·ğczynnik zagroŨenia ub·stwem wŜr·d os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ na poziomie 20% (str.41). 
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Studium przypadku 
Rodzina Dona Joeôego, BoŜnia i Hercegowina 
 
ĂRodzina mieszka w wiosce poğoŨonej 15 km od miejscowoŜci Tuzla. Rodzina skğada siň z 
rodzic·w i dzieci, tylko ojciec pracuje jako pracownik budowlany. Matka ukoŒczyğa edukacjň 
w zakresie podstawowym i nie jest zatrudniona. Spňdza czas wykonujŃc prace domowe i 
stanowi gğ·wne wsparcie dla swojego syna z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Starszy 
syn nie jest upoŜledzony i uzyskağ kwalifikacje mechanika samochodowego, ale nie ma 
pracy. Najmğodszy czğonek rodziny, niepeğnosprawny intelektualnie, urodziğ siň w roku 1986. 
Ma epilepsjň, problemy ze wzrokiem, dwa lata temu ujawniğa siň u niego cukrzyca i 
aktualnie przechodzi terapiň insulinowŃ. UkoŒczyğ specjalnŃ szkoğa podstawowŃ dla os·b z 
problemami psychicznymi. P·Ŧniej uczňszczağ do szkoğy Ŝredniej dla kucharzy, r·wnieŨ z 
programem dla os·b z takimi problemami. 
Jest zarejestrowany w urzňdzie pracy, ale nie przedstawiono mu Ũadnej propozycji 
zatrudnienia. Ponadto nie otrzymuje wsparcia z od opieki spoğecznej, z wyjŃtkiem 
bezpğatnej opieki zdrowotnej, poniewaŨ jest zarejestrowany w urzňdzie pracy. 
UkoŒczyğ swojŃ edukacjň z duŨym wsparciem ze strony rodziny. W czasie okresu szkolnego 
jednym wsparciem, kt·re otrzymywağ od paŒstwa byğ bezpğatny transport dla niego oraz 
osoby towarzyszŃcej w drodze do szkoğy i z powrotem. Korzystağ poŜrednio r·wnieŨ z 
miesiňcznego dodatku na dziecko w wysokoŜci 30 KM (okoğo 15 euro) przyznanego przez 
OŜrodek Opieki Spoğecznej w Tuzli. 
Rodzina Ũyje wyjŃtkowo skromnie. Ojciec chğopca, jako jedyny zatrudniony w ciŃgu 
ostatnich oŜmiu lat, ma miesiňcznŃ pensjň w wysokoŜci 200 do 250 KM (102 do 127 euro). 
Rodzinie udaje siň przetrwaĺ dziňki dodatkowym zasobom (uprawiajŃ okoğo 1.000 mĮ ziemi, 
hodujŃ krowy i kury). WydajŃ wiňkszoŜĺ dochod·w na leki, poniewaŨ muszŃ kupowaĺ 
insulinň, ale r·wnieŨ inne leki. MieszkajŃ we wğasnym domu, w dobrych warunkach 
Ũyciowych.  
Relacje pomiňdzy czğonkami rodziny sŃ przewaŨnie dobre. NiepeğnosprawnoŜĺ umysğowa 
syna spotyka siň ze zrozumieniem, ale niewystarczajŃce wsparcie ze strony wsp·lnoty 
lokalnej pozostawiğo Ŝlady w rodzinie. Matka cağkowicie oddağa siň swojemu synowi. W 
efekcie zaniedbağa wğasne potrzeby jak r·wnieŨ potrzeby innych czğonk·w rodziny. 
To typowa sytuacja rodziny, kt·rej czğonkiem jest osoba obarczona niepeğnoprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ, wskazujŃca na nastňpujŃcŃ charakterystykň: 

1. Zğa sytuacja finansowa rodziny 
2. NiewystarczajŃce wsparcie ze strony paŒstwa 
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3. NiewystarczajŃco rozwiniňty system ochrony spoğecznej i prawnej 
4. Brak doradztwa rodzinnego 
5. Wyksztağcenie i szkolenia nie sŃ zgodne zapotrzebowaniem w danej spoğecznoŜci 
6. Brak jest wsparcia zatrudnienia os·b z niepeğnoprawnoŜciŃ intelektualnŃ.ò 

 
ťr·dğo: Stowarzyszenie ĂKorak po korakò, Tuzla, BoŜnia i Hercegowina  

 
 

2.3 Dostňp do edukacji os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ  

 
Wiele badaŒ akcentuje okolicznoŜĺ, Ũe wyksztağcenie ma istotny wpğyw na spoğeczne i 
zawodowe Ũycie jednostki.  
 

 
Kraj % Bez 

wyksztağcenia 
% 
Wyksztağcenie 
podstawowe  

% 
Wyksztağcenie 
Ŝrednie  

% 
Wyksztağcenie 
wyŨsze 

Austria - - - - 

BoŜnia/Hercegowina - 60 30 - 

Buğgaria 25 35 25 15 

Chorwacja - - - - 

Cypr 15 75 10 0 

Dania - 70 0 0 

Estonia - 80 2 18 

Francja - - - - 

Niemcy - 92 - - 

Grecja 88 10 2 0 

Wňgry 34 46 12 8 

Irlandia - - - - 

Ğotwa - 95 - - 

Litwa 0 20 70 10 

Macedonia - - - - 

Holandia - - - - 

Norwegia - - - - 

Portugalia 5 45 20 30 

Rumunia 70 20 9 1 

Sğowenia  0 95 4 1 

Ukraina 10.5 50 20 9 
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Procentowe przedstawienie iloŜci os·b uczňszczajŃcych do szk·ğ na r·Ũnych 
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Wyniki badania wskazujŃ, Ũe w wiňkszoŜci badanych kraj·w osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ majŃ problem z dostňpem do gğ·wnego nurtu systemu edukacyjnego. 
 
Jako przyczyny takiego stanu rzeczy wskazywane sŃ (wedğug wagi przyczyny): 

1. Negatywne nastawienie systemu szkolnego i spoğecznoŜci lokalnej w stosunku od 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ zamierzajŃcych uzyskaĺ dostňp do 
powszechnej edukacji. 

2. Brak wsparcia szk·ğ, gğownie w kwestii zasob·w. 
3. Brak szkoleŒ dla nauczycieli z zakresu WğŃczenia tych os·b. 
4. Nieadekwatne polityki paŒstwowe. 
5. Niedostosowanie programu nauczania. 

 
 

 
Problemy z dostňpem do gğ·wnego nurtu edukacji 

 

1. Nie - 21%

2. Brak odpowiedzi- 4%

3. Tak - 75 %
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Przyczyny problem·w w dostňpie do gğ·wnego nurtu edukacji  
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Studium przypadku 
Osoby niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ŨyjŃce w ub·stwie w Rumunii 
 
P.V. jest dzieckiem z umiarkowanym stopniem niepeğnosprawnoŜci intelektualnej. 
Uczňszcza do specjalnej szkoğy. W pierwszej klasie korzystağ z powszechnej edukacji, ale 
nie ukoŒczyğ dw·ch kolejnych klas.Kiedy miağ 14 lat jego matka wyjechağa do pracy za 
granicň. Pozostawiono go pod opiekŃ ojca. Jego ojciec jest bezrobotny. Do momentu 
wyjazdu jego matki dziecko przejawiağo zainteresowanie r·ŨnŃ aktywnoŜciŃ, takŃ jak 
malowanie, uprawianie sport·w, i miağo wielu koleg·w. 
P.V. ma brata, kt·ry jest dwa lata starszy. Dzieci sŃ w tej samej klasie. Ojciec mieszka z 
nimi w tym samym pokoju i nie angaŨuje siň w sprawy ich edukacji. P.V. radzi sobie gorzej 
w szkole i ma coraz mniej przyjaci·ğ. 

 
ťr·dğo: Inclusion Romania, 2005 
 

 
 

2.4 Bariery w dostňpie do gğ·wnego nurtu opieki 
zdrowotnej dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ 

 
Poprzednie badania pokazağy, Ũe osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ majŃ gorszy 
stan zdrowia niŨ wiňkszoŜĺ populacji powodu utrudnionego dostňpu do powszechnej opieki 
zdrowotnej oraz niŨszego standardu Ũycia. Zgodnie z wynikami badaŒ, osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ czňsto doŜwiadczajŃ problem·w w dostňpie do 
powszechnej opieki zdrowotnej: 
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Problemy z dostňpem 
do gğ·wnego nurtu opieki medycznej 

1. Brak odpowiedzi 

2. Tak

3. Nie

 

 
Problemy sŃ gğ·wnie spowodowane nieadekwatnoŜciŃ system·w powszechnej opieki 
medycznej, negatywnŃ postawŃ personelu medycznego, niechňciŃ do Ŝwiadczenia usğug 
medycznych osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ oraz brak przeszkolenia personelu 
medycznego. Koszty wydajŃ siň byĺ mniej istotnym czynnikiem w dostňpie do system·w 
powszechnej opieki zdrowotnej. 
 
WiňkszoŜĺ kraj·w Unii Europejskiej 15 paŒstw (UE15), wğŃczajŃc Cypr oraz kraje 
Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EEA), kt·re odpowiedziağy na badanie nie 
zidentyfikowağy problem·w w dostňpie do powszechnych system·w opieki zdrowotnej. 
Sytuacja wyglŃda inaczej w krajach Europy środkowo-Wschodniej, kt·re zidentyfikowağy (z 
wyjŃtkiem Sğowenii) problemy os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ z dostňpem do 
powszechnej opieki zdrowotnej. Nie ma wiňkszych r·Ũnic w przyczynach wystňpowania tych 
problem·w, z wyjŃtkiem koszt·w, kt·re zdecydowanie czňŜciej sŃ wspominane w drugiej 
grupie kraj·w. 

 
 

Przyczyny wystňpowania problem·w w dostňpie 
do system·w gğ·wnego nurtu opieki zdrowotnej 
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Studium przypadku 
 
P.R. to 10 letnia dziewczynka, z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. OdkŃd jŃ 
zdiagnozowano zostağa poddana kilku zabiegom w r·Ũnych miejscach. Zabiegi te sŃ bardzo 
kosztowne dla rodziny dziewczynki. Kiedy P.R. miağa 4 lata, opuŜciğ jŃ ojciec. Obecnie 
dziecko mieszka z matkŃ, kt·ra nie zawsze ma wystarczajŃcŃ iloŜĺ pieniňdzy Ũeby kupiĺ 
lekarstwa dla c·rki. Dziewczynka nie ma przyjaci·ğ, jej jedynym towarzyszem w wyprawach 
do parku i na r·Ũne wydarzenia artystyczne jest matka. 
 
ťr·dğo: Inclusion Romania, 2005 

 

2.5 Sytuacja rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ 

 
Badania dotyczŃce kosztu niepeğnosprawnoŜci30 pokazujŃ jasno zwiŃzek pomiňdzy 
niepeğnosprawnoŜciŃ i zğŃ sytuacjŃ finansowŃ; rezultatem niepeğnosprawnoŜci jest zazwyczaj 
ub·stwo osoby niepeğnosprawnej i jej rodziny. 
 
ĂGospodarstwa domowe z osobŃ przewlekle chorŃ, niepeğnosprawnŃ, lub 
bezrobotnŃ sŃ najbardziej zagroŨone ub·stwem, przy czym dwie trzecie 
gospodarstw os·b chorych i niepeğnosprawnych znajduje siň poniŨej granicy 
ub·stwaò 
ĂRyzyko znalezienia siň poniŨej granicy 60% Ŝredniego dochodu dla gospodarstw 
domowych prowadzonych przez osobň chorŃ lub niepeğnosprawnŃ wynosi 66,5 % w 
por·wnaniu z 21,9 % dla wszystkich gospodarstw domowych.ò 
 
ťr·dğo: Krajowy Plan Dziağania przeciw ub·stwu i wykluczeniu spoğecznemu, 2003-2005 

Irlandia.  
 

Rodziny odgrywajŃ najwaŨniejszŃ rolň w zapewnieniu opieki osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ. Wedğug naszych badaŒ wiňkszoŜĺ os·b upoŜledzonych umysğowo (58, 52 %) 
mieszka wciŃŨ z rodzinami, a odsetek ten jest szczeg·lnie wysoki w Grecji, BoŜni i 
Hercegowinie, na Cyprze oraz w Portugalii. 
 

Studium przypadku 
Wňgry- niepeğnosprawnoŜĺ intelektualna i ub·stwo 
 
Matka z piňciorgiem dzieci zostağa opuszczona przez mňŨa. Jej opiece podlega r·wnieŨ 
jedno dziecko niepeğnosprawne w gğňbokim stopniu, z kt·rym mieszka w bardzo mağej 
wiosce. Matka musi siň opiekowaĺ dzieckiem wiňc nie moŨe pracowaĺ. UtrzymujŃ siň z 
zasiğku. Dziecko nie ksztağci siň poniewaŨ nauczyciel nie dociera do ich domu. 
Pieluchy i ubrania dziecka muszŃ byĺ zmieniane wiele razy dziennie i matce  nie starcza na 
nie pieniňdzy. Jest wiňc skazana na ciŃgğe pranie pieluch. 

 
ťr·dğo; Stowarzyszenie  EFOESZ, Wňgry, 2005 
 

 

                                                 
30

 Noel Smith, Sue Middleton, Kate Ashton Brooks, Lynne Cox, Barbara Dobson, Lorna Reith, 
Disabled people cost of living ï more than you would think 
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Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ zamieszkujŃce  
ze swoimi rodzinami (procentowo) 
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Prawie wszystkie odpowiedzi udzielone w trakcie badania wskazujŃ, Ũe to matka jest 
czğonkiem rodziny, kt·ry najprawdopodobniej bňdzie siň zajmowağ osobŃ z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. W jednym przypadku wspomniany zostağ r·wnieŨ ojciec 
(Niemcy) razem z matkŃ, a w innym babcia (Ukraina) razem z matkŃ. 
 



 31 

Badania nad sytuacjŃ rodzin os·b niepeğnosprawnych w Belgii31 pokazujŃ trudnoŜci kt·rych 
doŜwiadczajŃ rodzice w wysiğkach zmierzajŃcych do pogodzenia ich pracy i Ũycia 
rodzinnego, z powodu koniecznoŜci sprawowania opieki nad zaleŨnym od nich dzieckiem. 
JakoŜĺ Ũycia tych rodzic·w jest daleka od moŨliwej do zaakceptowania. Dla tych, kt·rzy sŃ 
zatrudnieni, posiadanie pğatnej pracy oznacza dodatkowy stres, poniewaŨ muszŃ 
jednoczeŜnie stawiĺ czoğa sprawowaniu opieki i obowiŃzkom zawodowym. Rodzice, kt·rzy 
pozostali w domu, Ũeby opiekowaĺ siň niepeğnosprawnym dzieckiem, muszŃ sprostaĺ dosyĺ 
trudnej sytuacji finansowej, kt·ra kreuje napiňcie w rodzinie. Ostatecznie doŜwiadczajŃ teŨ 
niepewnoŜci ekonomicznej oraz spoğecznego wykluczenia.  
 
WyğŃczenie spoğeczne jest poprzedzone dwoma fazami: niemoŨnoŜciŃ znalezienia pracy 
oraz ub·stwem, po kt·rych nastňpuje wğaŜciwe wyğŃczenie spoğeczne, czyli Ăutrata poczucia 
uŨytecznoŜci spoğecznejò32. 
Rodzice dzieci z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ sŃ czňsto ofiarami dyskryminacji, 
poŜredniej lub bezpoŜredniej, powiŃzanej z dyskryminacjŃ ich dzieci. Restauracja, kt·ra 
zabrania wstňpu osobom niepeğnosprawnym odmawia go takŨe rodzinom os·b. 
 
Rodziny czňsto muszŃ kupiĺ lub wynajŃĺ mieszkanie przystosowane do potrzeb dziecka 
niepeğnosprawnego i przez to prawdopodobnie znacznie droŨsze od zwykğych mieszkaŒ ze 
wzglňdu na konieczne remonty i adaptacje. Kolejnym przykğadem powiŃzanej dyskryminacji 
jest ograniczanie czasu pracy przez rodzic·w, by mogli oni poŜwiňciĺ siň opiece nad 
dzieckiem ï opiece, kt·ra powinna spoczywaĺ na barkach paŒstwa. 
Respondenci w naszym badaniu przewaŨnie okreŜlajŃ warunki Ũyciowe os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ w skali od zğych do dostatecznych. 
PaŒstwa bağkaŒskie (BoŜnia i Hercegowina, Macedonia, Chorwacja) oraz kraje byğego 
ZwiŃzku Radzieckiego (Ukraina, Ğotwa) podajŃ informacje o zğych i bardzo zğych warunkach 
Ũyciowych rodzin z osobami niepeğnosprawnymi intelektualnie. Inne kraje Europy środkowo-
Wschodniej (Buğgaria, Wňgry, Rumunia) informujŃ o zğych do dostatecznych warunkach 
Ũyciowych takich rodzin. Kraje skandynawskie okreŜlajŃ warunki jako dobre. 
 

Studium przypadku 
Wywiad z Myriam 
 
Myriam ma 44 lata i pracuje jako asystentka w biurze. OdkŃd siň rozwiodğa mieszka 
jedynie z dzieĺmi (2 syn·w i 2 c·rki) w mağym domu koğo Charlreroi. Najstarszy syn 
przejŃğ obowiŃzki ojca, zaŜ drugi syn cierpi na gğňbokŃ niepeğnosprawnoŜĺ intelektualnŃ, 
tzw. Syndrom Westa. PrzypadğoŜĺ tň charakteryzuje nadaktywnoŜĺ fizyczna: cağy czas 
jest w ruchu i wymaga ciŃgğej opieki w dzieŒ i w nocy. Siostry chğopca czňsto opiekujŃ 
siň nim w weekendy i sŃ z nim bardzo zŨyte; nie pozwalajŃ matce zostawiaĺ Erica na 
stağe w instytucjach opiekuŒczych. Co dwa tygodnie Eric odwiedza ojca na 8 godzin. 
Matka chğopca wolağaby, by spňdzağ maksimum czasu w domu, jednak to oznaczağoby 
koniecznoŜĺ rezygnacji z pracy, na kt·rŃ jej nie staĺ. Dlatego chğopiec przebywa od 
niedzielnego wieczora do piŃtkowego popoğudnia w Instytucie Medyczno-
Pedagogicznym. Gdyby miağ byĺ w domy, potrzebowağby opiekuna od 7 rano do 17 ï 
taki system indywidualnej opieki nie istnieje w regionie a prywatne zapewnienie opieki 
kosztowağoby fortunň. 
W instytucji opiekuŒczej Erica kğadzie siň do ğ·Ũka o 19 i zamyka siň jego pok·j aŨ do 
ranka nastňpnego dnia. 
   
ťr·dğo: Handicap de Grande Dependance: concilier vie profesionelle et vie personelle pour les 
parents  

                                                 
31

 Handicap de Grande Dependance: concilier vie professionnelle et vie personnelle pour les patrents, 
ANAHM, 2003, str. 56 
32

 R. Castel, LôInsecurit® sociale, quôest ce que etre prot®g®, Paris, Seuil, 2003 
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Studium przypadku 
Osoby niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ŨyjŃce w ub·stwie w Chorwacji  
 
Jest to historia dw·ch si·str z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ kt·re mieszkağy w mağej 
wiosce. Po Ŝmierci ich rodzic·w, ich sŃsiad zostağ wyznaczony na ich przybranego ojca. 
Siostry nie zamieszkağy z nim, pozostajŃc w domu swoich rodzic·w. SŃsiad nie zajmowağ 
siň siostrami, a dom w kt·rym zamieszkiwağy byğ w zğym stanie, bez instalacji sanitarnej  i 
kanalizacji. Pojawiağy siň nawet plotki o wykorzystywaniu si·str przez przybranego ojca. 
Siostry nie miağy dostňpu do wydarzeŒ we wsp·lnocie lokalnej i Ũyğy w zupeğnej spoğecznej 
izolacji. 
 
Czğonkowie stowarzyszenia na rzecz Promocji WğŃczenia kilkakrotnie powiadamiali 
instytucje publiczne. Wreszcie wğaŜciwy oŜrodek pomocy spoğecznej zdecydowağ o 
przeniesieniu si·str z ich domu rodzinnego i umieszczeniu ich w mieszkaniu, gdzie 
otrzymağy wsparcie od czğonk·w stowarzyszenia. Lokalny oddziağ naszego stowarzyszenia 
pr·buje r·wnieŨ zebraĺ Ŝrodki na renowacjň domu ich rodzic·w. 
 
Jest to tylko jeden z przypadk·w ub·stwa, w rzeczywistoŜci moŨna powiedzieĺ Ũe 
wiňkszoŜĺ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w Chorwacji Ũyje w ub·stwie, 
poniewaŨ wiňkszoŜĺ z nich pozostaje w zupeğnym spoğecznym wykluczeniu. 

 
ťr·dğo: Stowarzyszenie na rzecz Promocji WğŃczenia, Chorwacja, 2005 
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2.6 ZaangaŨowanie os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ i ich rodzin w Ũycie publiczne 

 
Zgodnie z dokonanym przeglŃdem, czğonkowie organizacji Inclusion Europe wydajŃ siň mieĺ 
satysfakcjonujŃce i dobre relacje z wğadzami publicznymi. 
 
W efekcie nasi czğonkowie nakreŜlili pozytywny obraz odnoŜnie koncepcji wğŃczenia os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w procesy Ũycia publicznego. 
 
W kontekŜcie prac nad Narodowymi Planami Dziağania, majŃcych na celu zaangaŨowanie 
szerokiego spektrum interesariuszy uznaliŜmy, Ũe ciekawe bňdzie zbadanie, w jakim 
wymiarze organizacje czğonkowskie Inclusion Europe w krajach Unii Europejskiej brağy udziağ 
w procesie przygotowania tych dokument·w. 
 
Jak siň okazuje, tylko 6 z 14 organizacji z paŒstw Unii Europejskiej byğo konsultowanych w 
trakcie prac nad Narodowymi Planami Dziağania dotyczŃcym koncepcji wğŃczenia 33. 

 

                                                 
33

 Te szeŜĺ organizacji czğonkowskich Inclusion Europe to krajowe organizacje dla os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin w nastňpujŃcych krajach: Austria, Grecja, Wňgry, 
Ğotwa, Holandia i Sğowenia. 
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2.7 Spoğeczne wğŃczenie w Europie Wschodniej i krajach 
euroazjatyckich: wyjŃtkowe wyzwania 

 
Bank światowy opublikowağ ostatnio raport na temat Milenijnych Cel·w Rozwojowych 
zatytuğowany ĂPostňp i Perspektywy w Europie i Azji Centralnejò, kt·ry wskazuje na 
wyjŃtkowe wyzwania stojŃce przed krajami z tego regionu. ĂPrzed okresem transformacji 
kraje Europy i Azji Centralnej byğy przykğadem bezpieczeŒstwa spoğecznego od urodzin aŨ 
do Ŝmierci, z gwarancjŃ zatrudnienia dla wiňkszoŜci, niskimi, lecz pewnymi 
wynagrodzeniami, i czňstym obowiŃzkiem zatrudnienia, dotyczŃcym zar·wno mňŨczyzn, jak 
i kobiet oraz emeryturami dla wszystkich. [é] Zmiany zwiŃzane z przemiana gospodarczŃ 
wymagağy kompletnego przeprojektowania system·w opieki spoğecznej. Oznaczağo to 
zmiany w programach rynku pracy, systemach emerytalnych, systemach opieki spoğecznej, 
uzupeğnionych funduszami socjalnymi i innymi instrumentami, kt·rych zadaniem byğo 
podniesienie poziomu zaangaŨowania wsp·lnot lokalnych i zmniejszenie wymiaru 
spoğecznego wykluczenia.ò34 
 
Wiemy, Ũe wŜr·d os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin transformacja do 
gospodarki rynkowej oznaczağa dodatkowe pokrzywdzenie i wzrost spoğecznego 
wykluczenia. Bank światowy wskazuje w szczeg·lnoŜci na spoğecznoŜĺ romskŃ oraz osoby 
niepeğnosprawne jako przykğady grup, kt·rych spoğeczne wykluczenie jest wyjŃtkowo 
zauwaŨalne w tym regionie. StosujŃc Milenijne Cele Rozwojowe jako ramy do zmierzenia 
postňpu w rozwoju moŨemy uzyskaĺ pewne generalne obserwacje dotyczŃce tego regionu: 
 
 
 

                                                 
34

 http://web.worldbank.org/WBSITE/EXTERNAL/COUNTRIES/ECAEXT/EXTECAREGTOPSOCPRO/ 
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CELE ROZWOJU W NOWYM 

MILLENIUM 
OBRAZ WYNIKAJłCY Z 

PRZEKAZANYCH DANYCH 
INFORMACJE UZYSKANE OD 

OSčB 

#1 
UPORANIE SIŇ Z OGROMNYM 

UBčSTWEM OSčB Z 
NIEPEĞNOSPRAWNOśCIł 

INTELEKTUALNł I ICH RODZIN 

W Moğdawii jedna trzecia 
gospodarstw domowych, w 
kt·rych jest dziecko z 
upoŜledzeniem plasuje siň w 
najniŨszej kategorii 
przychod·w. 
W Rumunii gospodarstwa 
domowe, w kt·rych jest dziecko 
z upoŜledzeniem, uzyskujŃ 65 
% przychodu per capita 
pozostağych. Na Wňgrzech 
gospodarstwa domowe, w 
kt·rych jest dziecko z 
upoŜledzeniem, osiŃgajŃ 79 % 
przychodu pozostağych. W 
Estonii gospodarstwa z 
upoŜledzonym czğonkiem 
rodziny w wieku od 0 do 24 lat 
osiŃgajŃ przychody wynoszŃce 
85% przychod·w gospodarstw, 
w kt·rych nie ma os·b 
niepeğnosprawnych.  
   

Brak edukacji, podstawowych 
ŜwiadczeŒ, i opieki zdrowotnej 
realizujŃcych koncepcjň 
wğŃczenia os·b 
niepeğnosprawnych powoduje, 
Ũe osoby niepeğnosprawne nie 
integrujŃ siň ze 
spoğeczeŒstwem. Badania 
pokazujŃ, Ũe osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ majŃ niewielki 
dostňp do zatrudnienia: 3% w 
Buğgarii, 7 % na Wňgrzech, i 
1,24 % w Rumunii. R·wnieŨ 
Ukraina okreŜla poziom 
zatrudnienia na nie wiňcej niŨ 
1%. Przeprowadzone badania 
pokazujŃ, Ũe koszty 
spowodowane 
niepeğnosprawnoŜciŃ w spos·b 
oczywisty ğŃczŃ 
niepeğnosprawnoŜĺ z 
niekorzystnŃ sytuacjŃ 
finansowŃ; niepeğnosprawnoŜĺ 
z duŨym 
prawdopodobieŒstwem 
spowoduje ub·stwo os·b 
niepeğnosprawnych i ich rodzin. 

# 2 
UZYSKANIE SYSTEMčW 

EDUKACYJNYCH ZGDONYCH Z 
KONCEPCJł WĞłCZENIA 

W AzerbejdŨanie tylko 5,000 
dzieci z niepeğnosprawnoŜciŃ 
korzysta ze szkolnictwa 
specjalnego. W Kirgizji liczba 
niepeğnosprawnych dzieci w 
wieku szkolnym, kt·re nie 
uczňszczajŃ do Ũadnej szkoğy 
wzrosğa z 1500 w roku 1997 do 
2300 w 2002 roku. 
W TadŨykistanie tylko 25% 
niepeğnosprawnych dzieci w 
wieku 7 do 15 lat uczňszcza do 
szkoğy. W roku 1989  w cağym 
regionie 873 000 os·b objňtych 
byğo edukacjŃ podstawowŃ w 
specjalnych szkoğach dla os·b 
umysğowo lub psychicznie  
upoŜledzonych. 
W 2001 roku okoğo 1 miliona 
dzieci korzystağo z systemu 
podstawowej edukacji  
specjalnej. 

ĂWarunki r·ŨniŃ siň istotnie w 
zaleŨnoŜci od szkoğy i pomimo 
pewnych ulepszeŒ, najgorzej 
wypadajŃ te dla dzieci 
niepeğnosprawnych. Warunki 
Ũycia nie speğniajŃ 
szczeg·lnych wymagaŒ w 
takich przypadkach. Dotyczy to 
r·wnieŨ wyŨywienia, standardu 
sanitarnego, moŨliwoŜci 
kontakt·w miňdzyludzkich.ò 
Narodowy Raport dla Kirgizji, 
2002 
Badania fokusowe pokazağy, Ũe 
uczniowie z 
niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ spotykajŃ siň z 
utrudnieniami w dostňpie do 
publicznej edukacji z powodu 
negatywnych postaw, braku 
wsparcia ze strony szkoğy 
(gğ·wnie ze wzglňdu na braki 
sprzňtowe i materialne), braku 
szkoleŒ dla nauczycieli z 
zakresu wğŃczenia 
spoğecznego, niedopasowanych 
polityk paŒstwowych i 
niedostosowania program·w 
nauczania. 
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#3 
PROMOWANIE RčWNOśCI PĞCI 

UNICEF szacuje, Ũe jedynie 
okoğo 1 % dziewczynek 
obarczonych 
niepeğnosprawnoŜciŃ umie 
czytaĺ i pisaĺ. 

Prawie wszystkie odpowiedzi 
udzielone w trakcie badania 
wskazujŃ, Ũe to matka jest tym 
czğonkiem rodziny, kt·ry 
najprawdopodobniej bňdzie siň 
zajmowağ osobŃ z 
niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ. 

# 4 
OGRANICZENIE 

śMIERTELNOśCI DZIECI 
NIEPEĞNOSPRAWNYCH 

W Moğdawii w latach 1991 do 
1996 szacunkowo ok. 4 na 10 
dzieci z niepeğnosprawnoŜciŃ 
rodziğo siň przedwczeŜnie ( w 
por·wnaniu do 1 na 10 dzieci 
bez niepeğnosprawnoŜci). 
Wiňcej niŨ jedna trzecia matek 
potwierdza, Ũe cierpi na 
chroniczne schorzenia a co 
czwartej matce majŃcej 
niepeğnosprawne dziecko 
doradzano usuniňcie ciŃŨy. 

Badania fokusowe pokazağy, Ũe 
osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ doŜwiadczajŃ 
trudnoŜci w dostňpie do opieki 
zdrowotnej z powodu 
nieadekwatnoŜci powszechnej 
opieki zdrowotnej, braku 
odpowiedniego przeszkolenia 
pracownik·w opieki zdrowotnej, 
negatywnego stosunku 
personelu medycznego oraz 
niechňci w Ŝwiadczeniu usğug 
medycznych osobom z 
niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ; a takŨe z powodu 
koszt·w opieki zdrowotnej dla 
rodzin ŨyjŃcych w ub·stwie. 

# 5 
FAKTYCZNA REALIZACJA 
UPRAWNIEő DZIECI I ICH 

RODZIN 

Szacuje siň, Ũe jedynie 2 % 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ w 
krajach rozwijajŃcych siň ma 
dostňp do rehabilitacji i 
odpowiednich podstawowych 
ŜwiadczeŒ. 

Wyniki badan fokusowych 
pokazağy, Ũe w kraje bağkaŒskie 
(BoŜnia i Hercegowina, 
Macedonia, Chorwacja), jak 
r·wnieŨ w kraje byğego ZwiŃzku 
Radzieckiego (np. Ukraina, 
Ğotwa) zgğaszajŃ, iŨ rodziny, w 
kt·rych czğonkami sŃ osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ znajdujŃ siň 
bardzo trudnych lub trudnych 
warunkach Ũyciowych. 

# 6 
WALKA Z HIV/AIDS 

Bank światowy przeprowadziğ 
miňdzynarodowe badania 
wskazujŃce, Ũe zakaŨenia HIV i 
AIDS sŃ istotnym i zupeğnie 
nierozpoznanym problemem 
wŜr·d populacji 
niepeğnosprawnych na cağym 
Ŝwiecie. Podczas gdy wszystkie 
osoby niepeğnosprawne 
zagroŨone sŃ zakaŨeniem, 
podgrupy w ramach populacji 
os·b niepeğnosprawnych ï w 
szczeg·lnoŜci kobiety oraz 
czğonkowie mniejszoŜci i grupy 
etniczne sŃ naraŨone na 
szczeg·lnie wzmoŨone ryzyko. 

WyjŃtkowe ub·stwo oraz 
spoğeczne sankcje przeciwko 
mağŨeŒstwom os·b 
niepeğnosprawnych oznaczajŃ, 
Ũe z duŨym 
prawdopodobieŒstwem osoby 
bňdŃ siň angaŨowaĺ w 
niestabilne zwiŃzki. WğaŜciwie 
nie ma program·w 
edukacyjnych skierowanych do 
os·b niepeğnosprawnych. 
Globalny poziom umiejňtnoŜci 
czytania i pisania wŜr·d os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ jest 
szacowany na 3 %, wiňc 
przekazywanie informacji o 
wychowaniu seksualnym i HIV i 
AIDS jest utrudnione, w 
szczeg·lnoŜci wŜr·d os·b 
gğuchych i/lub niewidomych. 

# 7 
ZAPEWNIENIE śRODOWISKA 
ŧYCIA OPARTEGO NA 

ZRčWNOWAZONYM ROZWOJU 

Statystyki Narod·w 
Zjednoczonych wskazujŃ, Ũe 
okoğo 20 % przypadk·w 

Zğe odŨywianie, szkodliwe 
Ŝrodowisko pracy i Ũycia, 
ograniczony dostňp do 
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niepeğnosprawnoŜci jest 
spowodowana niedoŨywieniem, 
a ponad 10 % chorobami 
zakaŦnymi. 

szczepieŒ i opieki zdrowotnej, w 
tym poğoŨniczej, brak higieny, 
nieodpowiednia informacja o 
przyczynach upoŜledzeŒ, wojny 
i konflikty zbrojne, katastrofy 
naturalne - wszystkie te 
czynniki sŃ przyczynŃ 
powstawania upoŜledzenia. 

#8 
UPOWSZECHNIANIE 

GLOBALNEGO PARTNERSTWA 
NA RZECZ ROZWOJU 

Ostatnie szacunki wskazujŃ, Ũe 
w krajach rozwijajŃcych siň Ũyje 
okoğo 450 milion·w os·b 
obarczonych 
niepeğnosprawnoŜciŃ. 
Przeciňtnie od 30% do 40% 
gospodarstw domowych 
opiekuje siň niepeğnosprawnym 
czğonkiem rodziny. Wedğug 
UNICEFU liczba dzieci 
niepeğnosprawnych w regionie 
znaczŃco wzrosğa: w Albanii i 
TadŨykistanie dwukrotnie, w 
Kirgizji dwa i p·ğ razy w 
Uzbekistanie trzykrotnie, na 
Ğotwie czterokrotnie i 
piňciokrotnie w Rosji. 

Wszystkie kraje Europy 
środkowo-Wschodniej i CIS, 
tak jak inne wysoko i Ŝrednio 
rozwiniňte kraje cağy czas 
traktujŃ niepeğnosprawnych 
przede wszystkim jak problem 
natury medycznej a dopiero w 
dalszej kolejnoŜci jako problem 
spoğeczny. WiňkszoŜĺ kraj·w 
jednak wprowadziğa w Ũycie 
ustawodawstwo przyznajŃce 
uprawnienia osobom z 
niepeğnosprawnoŜciŃ.  
Wykluczenie spoğeczne i 
niedocenianie os·b 
niepeğnosprawnych utrwala 
bğňdne koğo ub·stwa i izolacji. 
JeŜli os·b niepeğnosprawnych 
nie wprowadzi siň do gğ·wnego 
nurtu rozwoju spoğecznego 
niemoŨliwe bňdzie korzystanie 
przez nie z  peğnego spektrum 
praw czğowieka oraz praw 
ekonomicznych. 

  
 

Wysiğki w rejonie Europy Wschodniej i Eurazji skupiğy siň na piňciu podstawowych 
wyzwaniach majŃcych konsekwencje dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 

 Trudne rynki pracy 
Restrukturyzacja rynk·w pracy rodzi wiňkszŃ niepewnoŜĺ, co do zatrudnienia  
i kr·tkoterminowy wzrost bezrobocia ï wszystko to sprawia, Ũe rodziny z osobami 
niepeğnosprawnymi sŃ szczeg·lnie podatne na niekorzystne wpğywy i ub·stwo 

 Potrzeba reformy systemu rent 
Wydatki rzŃdowe na renty prowadzŃ do wiňkszych obciŃŨeŒ podatkowych i uszczuplenia puli 
Ŝrodk·w na inne wydatki (infrastrukturň, edukacjň, opiekň zdrowotnŃ). Renty w obecnym 
ksztağcie czňsto sŃ ograniczone i nieodpowiednie, a brak dostňpu do dodatkowego wsparcia 
stawia osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w niezwykle trudnej sytuacji, jeŜli chodzi  
o dotarcie do niezbňdnych im usğug. ĂPrzed rokiem 2000 nie byğo w Rumunii dzieci 
niepeğnosprawnych intelektualnie zintegrowanych w gğ·wnym nurcie szkolnictwa, poniewaŨ 
odg·rnie rekomendowano umieszczanie ich w plac·wkach specjalnych, jeŜli w og·le 
rekomendowano jakŃkolwiek edukacjň.ò35 

 Potrzeba stworzenia program·w pomocy spoğecznej 
W pierwszych latach trwania transformacji realne zarobki spadğy nawet o 60% zwiňkszajŃc 
poziom ub·stwa, zwğaszcza wŜr·d grup spoğecznych juŨ wyğŃczonych spoğecznie oraz 
zmniejszajŃc zdolnoŜĺ rzŃd·w do stworzenia efektywnych program·w pomocowych. 

 środowisko post-konfliktowe 

                                                 
35

 Rights of People with Intellectual Disabilities: Access to Education and Emplyment in Romania, 
Open Society Institute, 2005 
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Gwağtowne konflikty na tle etnicznym zwiňkszyğy podziağy w niekt·rych spoğeczeŒstwach, 
wpğywajŃc tym samym na formalne i nieformalne sieci spoğeczne. Rodziny ŨyjŃce w izolacji 
spoğecznej majŃ zmniejszonŃ zdolnoŜĺ wspierania swoich niepeğnosprawnych czğonk·w. 

 Wykluczenie spoğeczne 
Osoby niepeğnosprawne sŃ poprzez brak odpowiedniej infrastruktury fizycznie oddzielone od 
swoich spoğecznoŜci. IstniejŃ znaczne bariery natury spoğecznej, bariery w podejŜciu wielu 
ludzi do niepeğnosprawnych, kt·re sprawiajŃ, Ũe wielu niepeğnosprawnych pozostaje w 
instytucjach. Wraz z decentralizacjŃ podjňto wysiğki deinstytucjonalizacyjne w opisywanym 
regionie, jednak czynniki makroekonomiczne oraz spoğeczne stanowiŃ wciŃŨ znacznŃ 
barierň dla spoğecznego uczestnictwa os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 
 

 

3 Wnioski i rekomendacje dotyczŃce dziağaŒ przeciwko 
ub·stwu i wyğŃczeniu spoğecznemu w Europie 

 
Wyniki badaŒ na temat ub·stwa i wykluczenia spoğecznego w Europie przedyskutowano z 
ponad stoma osobami z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ, czğonkami ich rodzin, 
specjalistami i decydentami z 36 europejskich kraj·w podczas konferencji w Bukareszcie, 21 
i 22 paŦdziernika 2005 roku. Dyskusje dağy cenny wkğad w opracowywanŃ przez Inclusion 
Europe politykň walki z ub·stwem i wykluczeniem spoğecznym os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ. OkreŜlono dziesiňĺ waŨnych obszar·w dziağania: 

1. Poprawa dostňpu os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ do edukacji i ksztağcenia 
ustawicznego 

2. Walka z dyskryminacjŃ w zatrudnieniu os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 
3. Stworzenie r·wnego i sprawiedliwego dostňpu do gğ·wnego nurtu opieki zdrowotnej 
4. Opieka w domu: pomoc rodzinom os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualna 
5. Zapewnienie zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych i dostňpu do praw dla kaŨdego 
6. Zajňcie siň zwiŃzkiem miedzy ub·stwem, wykluczeniem i instytucjonalizacjŃ 
7. Rekompensowanie dodatkowych koszt·w niepeğnosprawnoŜci 
8. Rozwiniňcie konkretnych Ŝrodk·w pomocowych dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 

intelektualnŃ w Europie środkowo-Wschodniej 
9. Stworzenie lepszej bazy danych do monitorowania polityk wğŃczenia spoğecznego 
10. Wprowadzanie niepeğnosprawnoŜci intelektualnej do gğ·wnego nurty Ũycia 
spoğecznego na poziomie polityki krajowej, europejskiej i globalnej. 

PoniŨej wyszczeg·lniono rekomendacje dla kaŨdego z wymienionych obszar·w dziağania. 
 

3.1 Poprawa dostňpu do edukacji i ksztağcenia 
ustawicznego 

 
Ksztağcenie przedszkolne, podstawowe i ponadpodstawowe to waŨne, podstawowe 
elementy wğŃczenia spoğecznego os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Edukacja nie 
tylko zwiňksza ich umiejňtnoŜci i kompetencje; jest takŨe moŨliwoŜciŃ poznania i interakcji z 
dzieĺmi peğnosprawnymi. Badania innych grup wyğŃczonych spoğecznie potwierdzajŃ, Ũe 
edukacja jest kluczowym czynnikiem skutecznej integracji, a takŨe przeciwdziağa ub·stwu. 
 
Ze wzglňdu na naturň swojej niepeğnosprawnoŜci, osoby intelektualnie niepeğnosprawne 
potrzebujŃ ğatwego dostňpu do edukacji przez cağe Ũycie. W krajach, gdzie dzieci 
niepeğnosprawne nie majŃ moŨliwoŜci chodzenia do szkoğy, szczeg·lnŃ rolň ma ksztağcenie 
ustawiczne dla os·b dorosğych, kt·re powinno nadrabiaĺ straty zwiŃzane z brakiem 
podstawowej edukacji w dzieciŒstwie. 
 
UderzajŃce jest r·wnieŨ to, Ũe wiňkszoŜĺ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w 
Europie doŜwiadcza trudnoŜci w dostňpie do gğ·wnego nurtu edukacji ze wzglňdu na 
negatywny stosunek spoğecznoŜci lokalnych i samych szk·ğ. WiňkszoŜĺ Ŝrodk·w na 
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poziomie krajowym koncentruje siň na zwiňkszaniu wsparcia (tj. zapewnieniu wyposaŨenia 
szk·ğ, szkoleŒ dla personelu, zmian w programach nauczania),  kt·re ma uğatwiĺ dostňp 
dzieci niepeğnosprawnych do edukacji. Nie wolno jednak zapominaĺ o tym, Ũe poza 
kwestiami technicznymi wielkŃ barierŃ w peğnym dostňpie moŨe byĺ negatywne podejŜcie 
r·Ũnych podmiot·w. 
 
 NastňpujŃce dziağania mogŃ zostaĺ wdroŨone na r·Ũnych poziomach w celu poprawy 
moŨliwoŜci edukacyjnych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 
 
Wğadze lokalne 

 Powinny zapewniĺ kaŨdemu dostňp do edukacji przedszkolnej i szkolnej 

 MuszŃ organizowaĺ szkolenia majŃce na celu stworzenie spoğecznej 
ŜwiadomoŜci niepeğnosprawnoŜci w gğ·wnym nurcie edukacji dla wszystkich 
nauczycieli 

 
RzŃdy 

 Powinny dopilnowaĺ, by kaŨde dziecko miağo zapewnionŃ edukacjň na poziomie 
podstawowym 

 Powinny wspieraĺ rozw·j edukacji dla dorosğych z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

 Powinny organizowaĺ kampanie informujŃce o potrzebach i umiejňtnoŜciach os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

 MuszŃ tworzyĺ systemy edukacji opartej na wğŃczeniu dla os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

 Powinny zapewniĺ wğaŜciwe szkolenie nauczycieli zintegrowanej edukacji na kaŨdym 
poziomie nauczania 

 
Unia Europejska 

 Powinna zajŃĺ siň problemem nieobecnoŜci kwestii edukacji i ksztağcenia 
ustawicznego w polityce przeciwdziağania ub·stwu i wyğŃczeniu spoğecznemu 

 MoŨe organizowaĺ wymianň doŜwiadczeŒ i najlepszych praktyk wğŃczenia 
spoğecznego w nauczaniu os·b niepeğnosprawnych intelektualnie 

 Musi monitorowaĺ polityki i dziağania prowadzone w ramach Krajowych Plan·w 
Dziağania (NAPs) 

 Powinna zachňcaĺ kraje czğonkowskie do wykorzystywania Ŝrodk·w z funduszy 
strukturalnych w celu poprawy warunk·w edukacyjnych dla os·b niepeğnosprawnych 
intelektualnie 

 Powinna wsp·ğfinansowaĺ dziağania na rzecz zintegrowanej edukacji i ksztağcenia 
ustawicznego w krajach kandydujŃcych przy uŨyciu Ŝrodk·w przedakcesyjnych. 

 
Organizacja Narod·w Zjednoczonych i organizacje miňdzynarodowe 

 Powinny uwzglňdniĺ  tematykň zwiŃzanŃ z wğŃczeniem spoğecznym i prawem do 
edukacji podczas Konwencji NZ na temat praw os·b niepeğnosprawnych 

 MuszŃ wğŃczyĺ tematykň wğŃczenia spoğecznego dzieci niepeğnosprawnych do 
inwestycji i program·w zwiŃzanych z osiŃganiem Milenijnych Cel·w Rozwojowych, 
oraz w zakresie programu UNESCO Edukacja dla Wszystkich 

 
 

3.2 Walka z dyskryminacjŃ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ w zatrudnieniu 

 
R·Ũnego rodzaju bariery (prawne, materialne, spoğeczne) utrudniajŃ lepsze uczestnictwo 
os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ w rynku pracy. Podejmuje siň r·Ũne dziağania 
majŃce na celu poprawň tej sytuacji: organizuje siň programy zachňcajŃce pracodawc·w do 
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zatrudniania niepeğnosprawnych, dodatkowe szkolenia dla niepeğnosprawnych oraz ciŃgğe 
wsparcie dla pracujŃcych niepeğnosprawnych. środki te jednak nie wydajŃ siň znaczŃco 
wpğywaĺ na stopň zatrudnienia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: wciŃŨ pozostaje 
ona na zdecydowanie niŨszym poziomie niŨ Ŝrednia dla reszty spoğeczeŒstwa. PrzyczynŃ 
takiego stanu rzeczy jest poŜrednia i bezpoŜrednia dyskryminacja niepeğnosprawnych. Ma 
ona swoje Ŧr·dğo przede wszystkim w negatywnym podejŜciu pracodawc·w i pracownik·w 
do os·b upoŜledzonych umysğowo. 

 
Polityka zwalczania bezrobocia wŜr·d os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ powinna 
byĺ oparta na postulatach sformuğowanych przez same osoby niepeğnosprawne: 

 Chcemy wybieraĺ gdzie i jak Ũyjemy. 

 Chcemy wiňcej zwyczajnych miejsc pracy na otwartym rynku pracy. 

 Chcemy wiňcej szkoleŒ zawodowych. 

 Przedsiňbiorstwa, kt·re nie zatrudniajŃ odpowiedniej liczby os·b 
niepeğnosprawnych, powinny pğaciĺ wyŨsze kary. 

 Chcemy mieĺ prawo do wsparcia w miejscu pracy i ksztağcenia ustawicznego. 

 Chcemy, Ũeby byğo dla nas finansowane wszelkie dodatkowe wsparcie. 

 Chcemy byĺ traktowani jak prawdziwi koledzy z pracy. 

 Chcemy r·wnych praw jeŜli chodzi o urlopy wypoczynkowe i zdrowotne. 

 Chcemy sprawiedliwych pensji za naszŃ pracň. 
ťr·dğo: Catalogue of Demands by People First, Niemcy, 2002 

 
Stopniowe przejŜcie od podejŜcia tradycyjnego do zatrudnienia os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ powinno odbywaĺ siň w spos·b aktywniejszy i bardziej przekrojowy: 
 

PodejŜcie tradycyjne Nowe podejŜcie 

 środki pasywne, na przykğad renty 
dla niepeğnosprawnych 

 Systemy kwot ï narzuconych 
ograniczeŒ w zarobkach 

 Ochrona przed zwolnieniami z pracy 

 Dopğaty, ulgi podatkowe 

 Modyfikacja pracy 

 Rehabilitacja, ponowne szkolenia 
zawodowe 

 Zakğady pracy chronionej 

 PodejŜcie oparte na tworzeniu 
specjalnego systemu 

 środki aktywne: wsparcie w szukaniu 
pracy i w rozmowach o pracň, praca 
tymczasowa, zbieranie 
doŜwiadczenia zawodowego w 
r·Ũnych miejscach pracy 

 Ustawodawstwo skierowane przeciw 
dyskryminacji 

 Kampanie informacyjne dotyczŃce 
niepeğnosprawnych 

 Oferty Ăszyte na miarňò: zatrudnienie 
wspomagane, planowanie oparte na 
jednostce (Person Centered 
Planning, PCP) 

 Szkolenia praktyczne, szkolenia w 
miejscu pracy 

 Firmy dziağajŃce na zasadzie 
integracji spoğecznej 

 PodejŜcie przekrojowe 

 
Niedawne publikacje Inclusion Europe w ramach projektu Fighting for our Rights (ĂwalczŃc o 
nasze prawaò) ukazujŃ wagň przepis·w dotyczŃcych zapobiegania dyskryminacji dla 
polepszenia dostňpu os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ do otwartego rynku pracy. 
Peğna interpretacja Dyrektywy WE 2000/78/EC36 o r·wnym traktowaniu w zatrudnieniu na 
terenie UE moŨe znacznie poprawiĺ pozycjň os·b niepeğnosprawnych oraz ich dostňp do 

                                                 
36

 Legal Interpretation Guidance Note for the Council Directive 2000/78/EC, Inclusion Europe, 
Bruksela, 2005 
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pracy. Podobne regulacje prawne wydajŃ siň niezbňdne takŨe w pozostağych krajach 
europejskich. 
 
NastňpujŃce dziağania moŨna podjŃĺ na r·Ũnych poziomach w celu poprawy moŨliwoŜci 
zawodowych os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 
 
Wğadze lokalne 

 Powinny zatrudniaĺ osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ tam, gdzie to tylko 
jest to moŨliwe. 

 
RzŃdy 

 MuszŃ zapewniĺ adekwatnŃ ochronň prawnŃ osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ w miejscu pracy 

 MuszŃ dziağaĺ aktywnie na rzecz zapewnienia finansowania Ŝrodk·w uğatwiajŃcych 
osobom niepeğnosprawnym podjňcie i utrzymanie pracy. 

 Powinny wspieraĺ kampanie informacyjne dŃŨŃce do poprawy wizerunku os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 

 Powinny podjŃĺ aktywne dziağania na rynku pracy, uğatwiajŃc na przykğad dostňp do 
szkoleŒ zawodowych. 

 
Unia Europejska 

 Musi zapewniĺ odpowiedniŃ transpozycjň Dyrektywy 2000/78/EC tak, aby byğa 
ona skuteczna takŨe wobec os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 

 Powinna wspieraĺ wymianň doŜwiadczeŒ i najlepszych praktyk w zatrudnieniu 
wspomaganym. 

 Powinna zachňcaĺ rzŃdy do rozwijania aktywnej polityki zatrudniania os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. 

 Powinna zajmowaĺ siň stratami natury ekonomicznej zwiŃzanymi z 
nieaktywnoŜciŃ zawodowŃ os·b niepeğnosprawnych 

 
ONZ i organizacje miňdzynarodowe 

 Powinny uwzglňdniĺ obecnoŜĺ tematyki prawa anty-dyskryminacyjnego i prawa os·b 
z niepeğnosprawnoŜciŃ do zatrudnienia podczas obrad Konwencji NZ na temat praw 
os·b niepeğnosprawnych 

 Powinny przyjŃĺ strategie oparte na wğŃczeniu we wszystkich dziağaniach na rzecz 
aktywizacji zawodowej os·b niepeğnosprawnych i ich rodzin. 

 Powinny wğŃczyĺ kwestie zwiŃzane z osobami niepeğnosprawnymi oraz ich rodzinami 
do dziağaŒ zwiŃzanych z Milenijnymi Celami Rozwojowymi. 

 
 

3.3 Tworzenie r·wnego dostňpu do gğ·wnego nurtu opieki 
zdrowotnej 

 
Osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ muszŃ borykaĺ siň z negatywnym podejŜciem 
takŨe podczas korzystania z gğ·wnego nurtu opieki zdrowotnej, w duŨej mierze 
niedopasowanej do potrzeb takich os·b ï zwğaszcza w Europie środkowo-Wschodniej, ale 
problem ten dotyczy takŨe kraj·w Ăstarejò Unii. Niepeğnosprawni i ich rodziny czňsto muszŃ 
ponosiĺ wysokie koszty opieki zdrowotnej, co w prostej linii wpğywa na kondycjň finansowŃ 
gospodarstw domowych. KonsekwencjŃ tej sytuacji jest r·wnieŨ gorszy stan zdrowia wŜr·d 
os·b niepeğnosprawnych w por·wnaniu z resztŃ spoğeczeŒstwa. 
 
NastňpujŃce dziağania mogŃ zostaĺ podjňte na r·Ũnych poziomach w celu uğatwienia 
dostňpu do gğ·wnego nurtu opieki zdrowotnej: 
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Wğadze lokalne: 

 PodnoszŃ ŜwiadomoŜĺ niepeğnosprawnoŜci intelektualnej wŜr·d specjalist·w ï 
lekarzy 

 
RzŃdy: 

 Powinny zapewniĺ niezbňdne szkolenia i podnoszenie kwalifikacji personelu 
medycznego w celu zapewnienia odpowiedniej opieki osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ. 

 Powinny zapewniĺ dodatkowe wsparcie osobom z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ 
ï jeŜli tylko jest to konieczne. 

 
Unia Europejska: 

 Powinna przeprowadziĺ badania dostňpu grup wyğŃczonych spoğecznie do gğ·wnego 
nurtu opieki zdrowotnej we wszystkich krajach UE. 

 Powinna zapewniĺ wszystkim swoim obywatelom dostňp do opieki zdrowotnej bez 
jakiejkolwiek dyskryminacji. 

 
ONZ i organizacje miňdzynarodowe: 

 Powinny zapewniĺ uznanie prawa os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ do Ũycia 
na najwyŨszym moŨliwym poziomie bez jakiejkolwiek dyskryminacji przez Konwencjň 
NZ na temat praw os·b niepeğnosprawnych. 

 Powinny promowaĺ wğŃczenie spoğeczne os·b niepeğnosprawnych w kontekŜcie 
kwestii zdrowotnych dotykajŃcych cağe spoğeczeŒstwo jak HIV/AIDS i inne choroby 
zakaŦne. 

 
 

3.4 Opieka w domu: rodziny os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ 

 
W wielu europejskich krajach Ŝwiadczenia i renty dla os·b z niepeğnosprawnych sŃ 
nieadekwatne do potrzeb os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ. Koszty zwiŃzane z 
opiekŃ sŃ najwiňkszŃ finansowŃ troskŃ rodzic·w os·b niepeğnosprawnych. Ze wzglňdu na to, 
Ũe (zgodnie z wynikami badaŒ) wiňkszoŜĺ os·b mieszka z rodzicami, opieka obciŃŨa gğ·wnie 
matki, co z kolei wpğywa na ich sytuacjň finansowo-zawodowŃ. Rodzice majŃ problemy z 
pogodzeniem Ũycia rodzinnego i opieki nad dzieckiem z aktywnoŜciŃ zawodowyŃ. 
Dyskryminacja dzieci niepeğnosprawnych prowadzi wiňc w prostej linii do dyskryminacji 
rodzic·w. 
 
Zmniejszone dochody i niezrekompensowane koszty opieki majŃ bardzo czňsto wpğyw na 
pogorszenie warunk·w Ũyciowych rodzin ï warunk·w, kt·re w badaniach przewaŨnie 
okreŜlane sŃ jako zğe. Ryzyko ub·stwa jest wiňc w tej grupie bardzo duŨe, zwğaszcza w 
krajach Europy środkowo-Wschodniej. 
 
W Moğdawii jedna trzecia gospodarstw domowych z dzieckiem niepeğnosprawnym naleŨy do 
najbiedniejszych 20% spoğeczeŒstwa, a tylko 8% znajduje siň w najzamoŨniejszych 20%37. 
 Na Wňgrzech doch·d gospodarstwa domowego z niepeğnosprawnym podopiecznym wynosi 
79% Ŝredniego dochodu gospodarstwa domowego z dzieĺmi. W Estonii natomiast jest to 
84%. 
Dane z Rumunii z kolei pokazujŃ, Ũe dwa razy wiňcej gospodarstw z dzieĺmi 
niepeğnosprawnymi niŨ bez nich cierpi z powodu ub·stwa (25% - 12%). 
ťr·dğo: UNICEF 2005 

                                                 
37

 Moldova Country Report, 2002, in: Innocenti Insight Children and Disability in Transition in CEE/CIS 
and Baltic States, UNICEF 2005, str. 25.  
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Koszty zwiŃzane z niepeğnosprawnoŜciŃ bezpoŜrednio wpğywajŃ na poziom ub·stwa. 
 
NastňpujŃce dziağania na r·Ũnych poziomach mogŃ zrekompensowaĺ rodzicom koszty 
dodatkowej opieki nad niepeğnosprawnym czğonkiem rodziny: 
 
Wğadze lokalne: 

 MogŃ zachňcaĺ sŃsiad·w i innych czğonk·w lokalnych spoğecznoŜci do udzielania 
wsparcia na zasadzie wolontariatu 

 MogŃ zadbaĺ o dodatkowe Ŝwiadczenia dla rodzin w postaci na przykğad bilet·w do 
teatru, zaproszeŒ na imprezy kulturalne itd. 

 Powinny wspieraĺ oŜrodki opiekuŒcze zakğadane w spoğecznoŜciach w celu 
periodycznego odciŃŨenia rodzic·w (tzw. Respite Centres). 

 
RzŃdy: 

 Powinny podnosiĺ ŜwiadomoŜĺ spoğecznŃ ub·stwa wŜr·d os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ i ich rodzin. 

 Powinny zapewniĺ wğaŜciwe wsparcie finansowe na pokrycie koszt·w opieki. 

 Powinny zadbaĺ o dostňpnoŜĺ rozrywki i rekreacji dla os·b niepeğnosprawnych. 
 
Unia Europejska: 

 Powinna promowaĺ opiekň na zasadzie wolontariatu. 

 Powinna wspieraĺ kampanie spoğeczne promujŃce wolontariat. 
  
ONZ i organizacje miňdzynarodowe: 

 Powinny uznaĺ za niezwykle istotnŃ rolň rodzin os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ i zapewniĺ tym osobom moŨliwie najwyŨszy stopieŒ wğŃczenia 
spoğecznego, potwierdzony w Konwencji NZ o prawach os·b niepeğnosprawnych. 

 

3.5 Zapewnienie zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych i 
peğnego dostňpu do praw 

 
Jak wspomniano wczeŜniej, ub·stwa nie naleŨy mierzyĺ jedynie w kategoriach finansowych 
ale takŨe kryterium dostňpnoŜci prawa i wymiaru sprawiedliwoŜci. Badania przeprowadzone 
w ramach projektu Justice, Rights and Inclusion for People with Intellectual Disabilities 
pokazujŃ, ze osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ majŃ utrudniony dostňp do prawa 
we wszystkich europejskich krajach. 
 
W niekt·rych przypadkach doroŜli z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ nie sŃ w stanie w 
peğni zrozumieĺ transakcji prawnych i ich konsekwencji. Instrumenty prawne formalnego 
ubezwğasnowolnienia i czňŜciowego ubezwğasnowolnienia czy opieki bardzo r·ŨniŃ siň 
miňdzy sobŃ. Rezultatem sŃ kompletnie r·Ũne standardy wsparcia os·b w kontekŜcie 
proces·w decyzyjnych i korzystania z peğnych praw obywatelskich. 
 
JeŜli chodzi o reprezentacjň prawnŃ os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ ï nie powinna 
ona byĺ narzucana tylko dlatego, Ũe osoba podejmuje decyzje, z kt·rymi nie zgadzajŃ siň 
inni. JeŜli taka osoba dorosğa jest w stanie dochodziĺ swoich praw korzystajŃc z pomocy i 
doradztwa, nie powinno siň jej odbieraĺ prawa do autonomicznego dziağania. JeŜli 
reprezentacja prawna jest niezbňdna, powinna byĺ proporcjonalna do indywidualnych 
warunk·w i potrzeb konkretnej osoby niepeğnosprawnej. 
 
Brak struktur doradczych, kt·re umoŨliwiajŃ podejmowanie decyzji przez dorosğe osoby z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ prowadzi do czňŜciowego lub peğnego 
ubezwğasnowolnienia. W takich przypadkach osoby sprawujŃce opiekň majŃ za zadanie 
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zorganizowaĺ wsparcie spoğeczne oraz opiekň wymaganŃ przez osobň, co do minimum 
powinno zmniejszyĺ ingerencjň w jej status prawny. Usğugi dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ powinny w najwyŨszym moŨliwym stopniu odpowiadaĺ na  ich potrzeby. 
 
KolejnŃ waŨnŃ kwestiŃ sŃ Ŝrodki ustawodawcze. Powinny one wziŃĺ pod uwagň, iŨ ocena 
zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ nie powinna 
byĺ zaleŨna od diagnozy medycznej oraz to, Ũe zdolnoŜĺ do samoreprezentacji osoby moŨe 
r·Ũniĺ siň pomiňdzy przypadkami i zaleŨeĺ od stopnia trudnoŜci decyzji, dostňpnoŜci 
doradztwa, wsparcia i innych czynnik·w. KoniecznoŜĺ wprowadzenia reprezentacji prawnej 
powinna byĺ jasno udowodniona w przewodzie sŃdowym i powodowana nade wszystko 
bezpieczeŒstwem osoby. Osoba musi zostaĺ poinformowana o sytuacji tak szybko, jak to 
jest moŨliwe (jňzykowo lub innymi Ŝrodkami) i musi zostaĺ osobiŜcie wysğuchana przez 
sňdziego odpowiedzialnego za procedurň. Adekwatne i bezpğatne wsparcie podczas procesu 
takŨe musi byĺ zapewnione. Ustalenie reprezentacji nie oznacza jednak odebrania prawa do 
mağŨeŒstwa, sporzŃdzenia testamentu, gğosowania w wyborach, wyraŨania zgody na 
interwencjň zdrowotnŃ czy podejmowania innych decyzji o charakterze osobistym. 
 
R·wny dostňp do praw jest takŨe kwestiŃ fundamentalnŃ przy zwalczaniu ub·stwa i 
wykluczenia spoğecznego oraz sğuŨy wzmocnieniu struktur demokratycznych. Konieczne 
zatem jest odpowiednie dostosowanie system·w: administracyjnego i wymiaru 
sprawiedliwoŜci tak, aby speğniağy one wymogi odpowiednie dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ 
intelektualnŃ. Brak dostňpu do praw ogranicza udziağ spoğeczny, wyb·r, przejrzystoŜĺ i 
moŨliwoŜĺ wpğywania na rzeczywistoŜĺ. 
 
Tak jak pozostali obywatele, osoby z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ majŃ prawo w peğni 
korzystaĺ z usğug zapewnianych przez paŒstwo. RzŃdy muszŃ odwoğywaĺ siň do og·lnych 
zasad mainstreamingu, zwalczania dyskryminacji i nieograniczonego dostňpu przy 
organizowaniu administracji i wymiaru sprawiedliwoŜci. Efektywna polityka dostňpu os·b z 
niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ do peğnego wachlarza praw musi byĺ wynikiem 
wsp·ğdziağania wielu interesariuszy. 
 
Administracja publiczna powinna rozwijaĺ i wprowadzaĺ w Ũycie plany jakoŜciowe 
zapewniajŃce r·wne szanse obywatelom niepeğnosprawnym. Takie plany powinny zawieraĺ 
wskaŦniki jakoŜciowe oraz wytyczne dotyczŃce najlepszych praktyk. Istnieje koniecznoŜĺ 
stworzenia pewnego rodzaju Ăcertyfikatu dobrej praktykiò w zakresie traktowania 
niepeğnosprawnoŜci. 
 
Inclusion Europe intensywnie wspiera reformy administracyjne majŃce na celu uproszczenie 
procedur. Osobiste wsparcie dla os·b majŃcych trudnoŜci w czytaniu, pisaniu i rozumieniu 
powinno byĺ dostňpne na kaŨdym poziomie administracji za darmo i bez koniecznoŜci 
formalnego ubiegania siň o nie. Pomocna byğaby tu zasada jednego okienka dla os·b 
niepeğnosprawnych w urzňdach publicznych. 
 
świadomoŜĺ prawna os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ jest kwestiŃ fundamentalnŃ w dostňpie do 
praw  i powinna byĺ ona promowana zar·wno przez rzŃdy, jak i organizacje pozarzŃdowe. 
Dodatkowo, dostňpne powinny byĺ programy pomocy prawnej zorganizowane zar·wno w 
wymiarze finansowym, jak i spoğecznym. 
 
NastňpujŃce dziağania na r·Ũnych poziomach mogŃ polepszyĺ dostňpnoŜĺ praw i wymiaru 
sprawiedliwoŜci dla os·b z niepeğnosprawnoŜciŃ intelektualnŃ: 
Wğadze lokalne: 

 Powinny zatroszczyĺ siň o wğŃczenie kwestii zwiŃzanych z niepeğnosprawnoŜciŃ do 
gğ·wnego nurtu dziağaŒ. 

 Powinny podjŃĺ konkretne dziağania w celu udostňpnienia swoich usğug osobom z 
niepeğnosprawnoŜciŃ. 




