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Wsparcie instytucjonalne
i nieformalne oséb
niepetnosprawnych

Streszczenie

Niepetnosprawnos$¢ to zjawisko spoteczne, ktore suk-
cesywnie przybiera na rozmiarach w Polsce, jak i wielu
innych krajach europejskich. To jednocze$nie jeden z naj-
wazniejszych aspektow stanu zdrowia. Wsrdd jego gléwnych
przyczyn znajduje si¢ regresywna struktura spoteczna, ktéra
wyraza si¢ stopniowym starzeniem si¢ spoteczenstw, wyni-
kajacym z malejacej liczby urodzef przy jednoczesnym wy-
dtuzaniu si¢ dlugosci zycia, a co za tym idzie pogorszeniem
sprawnosci zaréwno fizycznej, jak i psychiczne;j. Inne zZrodta
niepelnosprawnosci to urazy doznane podczas wypadkéw,
a takze choroby. Z danych ostatniego Narodowego Spis Po-
wszechnego wynika, ze w 2002r. co siddma osoba zamiesz-
kujaca Polske byla niepetnosprawna, podczas gdy w 1988r.
byla to co dziesigta osoba, a w 1978r. co czternasta. Biorac
pod uwage ogdt niepetnosprawnych daje si¢ zauwazyc, ze
w populacji tej dominujq kobiety i mieszkaficy wsi.

Populacja 0s6b niepelnosprawnych poza ograniczeniami
wynikajacymi ze stanu ich zdrowia bardzo czgsto napotyka
na szereg innych ograniczef oraz barier, ktére w znaczacy
spos6b utrudniaja im funkcjonowanie w spoteczefnstwie.
Ze wzgledu na ich istot¢ zwykle dzieli si¢ je na: spoleczne
i fizyczne, a te z kolei na fizjograficzne oraz techniczne
(w tym architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne
i funkcjonalne).

W celu poprawy jakosci zycia 0oséb z niepetna spraw-
no$cia prowadzone sa dzialania ustawodawcze, powotujace
podmioty polityki rehabilitacyjnej. Funkcjonuje tez szereg
instytucji i organizacji o réznym profilu i zasiegu oddzia-
tywania. Obok tych inicjatyw, réwnolegle realizowane sa
inicjatywy niesformalizowane, oparte na bezpoSrednich
kontaktach migdzyludzkich (m.in. grupy samopomocowe,
pomoc wolontariuszy).

Zaréwno dzialania instytucjonalne, jak i nieformalne
podejmowane na rzecz osOb niepetnosprawnych ukierun-
kowane sa na wyréwnywanie ich szans zZyciowych oraz in-
tegracje spoleczna.

Stowa kluczowe: niepelnosprawno§é, wsparcie, instytucje,
nieformalna pomoc.

Institutional and informal support
for disabled people

Summary

Disability is a social phenomenon gradually increasing
in size both in Poland and in many other European coun-
tries. At the same time, it is one of the most important
aspects of the health status. Its causes include a regressive
social structure manifested in aging of societies due to a
decrease in birth rate with a simultaneous increase in the
span of life, followed by a deteriorated physical and mental
dexterity. Other sources of disability are traumas sustained
in accidents, and diseases. According to the recent General
National Census, in 2002 every seventh person living in
Poland was disabled, while in 1988 — it was every tenth per-
son, and in 1978 — every fourteenth one. Women and rural
inhabitants prevail in the total number of the disabled.

The population of disabled people, apart from their
health status, experience a number of other limitations
and barriers that are significant hindrances for them to
function properly in the society. The barriers are usually
divided according to their nature into social and physical,
and the latter — into physiographic and technical (including
architectural, urban, communication and functional).

In order to improve the quality of life of people with
disabilities, legislative activities are conducted to establish
the actors of rehabilitation policy; there are also institutions
and organizations, with varying profiles and range of impact.
Along with the institutionalised initiatives, there are also
informal ones, based on direct interpersonal contacts (e.g.
self-help groups, volunteers assistance).

Both institutional and informal activities undertaken on
behalf of the disabled are oriented towards creating equal
opportunities for the disabled and social integration.

Key words: disability, support, institutions, informal help.
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Niepelnosprawnos¢ to zjawisko spoleczne, ktore sukce-
sywnie przybiera na rozmiarach w Polsce, jak i wielu innych
krajach europejskich. To jednoczesnie jeden z najwazniej-
szych aspektow stanu zdrowia. WSrod jego gtéwnych przy-
czyn znajduje si¢ regresywna struktura spolteczna. Wyraza
sie stopniowym starzeniem si¢ spoleczenstw, wynikajacym
z malejacej liczby urodzen przy jednoczesnym wydtuzaniu
sie dtugosci zycia, a co za tym idzie pogorszeniem sprawnosci
zaréwno fizycznej, jak i psychicznej populacji. Inne Zrédla
niepetnosprawnosci to urazy doznane podczas wypadkow,
a takze choroby. Te ostanie zwykle dzieli si¢ na: choroby
nagte (udar mézgu, zawat serca, schorzenia neurologiczne,
uraz psychiczny), choroby dziedziczne i wady wrodzone oraz
choroby przewlekte (m.in. choroby uktadu krazenia, choroby
nowotworowe, schorzenia narzadu ruchu, schorzenia neurolo-
giczne, uszkodzenia i choroby narzadu stuchu i wzroku) [1].

DEFINICJE NIEPEENOSPRAWNOSCI I JEJ KATE-
GORIE

Samo pojecie niepelnosprawnosci przechodzito ewo-
lucje. Przez pierwsza cze$¢ XX wieku w spoteczefistwach
Zachodu byla ona utozsamiana z ,,wada” ciata lub umystu.
Ludzie niepetnosprawni kojarzeni byli wytacznie z osobami
»przykutymi” do wézkéw inwalidzkich, kalekimi, ,,ofiara-
mi” chordb takich jak porazenie mézgowe, niewidzacymi
i nie slyszacymi oraz uposledzonymi psychicznie [2]. Po-
mimo rozwoju wiedzy dotyczacej sfery niepetnosprawnosci
w rozwazaniach na jej temat wcigz brak jest ujednolicone;j
terminologii.

W literaturze oraz w przepisach prawnych spotka¢ mozna
rézne nazewnictwo okreslajace stan niepelnosprawnosci, sa
to: kalectwo, inwalidztwo, utomnos$¢, odchylenie od normy,
defekt fizyczny lub psychiczny, uposledzenie [3]. Pewna
prébe uporzadkowania i ujednolicenia okreslen zwigzanych
z niepelnosprawnoscia podjeta Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organization - WHO) wyré6zniajac i defi-
niujac trzy pojecia uwzgledniajace stan zdrowia cztowieka:
* Uszkodzenie (impairement) — odnoszace si¢ do dysfunk-

cji, nieprawidlowosci organizmu wyrazonych w katego-

riach biomedycznych;

* Niepetnosprawno$¢ (disability) — oznaczajace ogranicze-
nia w wykonywaniu podstawowych czynnosci fizycznych
i psychicznych;

* UpoSledzenie (handicap) — pokazujace, jaki jest zakres
ograniczenia sprawno§ci uniemozliwiajacej jednostce
pelnienie rdl spolecznych [4].

Zgodnie z polskim prawodawstwem za niepelnospraw-
nych uwaza si¢ ,,0soby, ktérych stan fizyczny, psychiczny
lub umystowy trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza badz
uniemozliwia wypelnianie rél spotecznych, a w szczegdl-
nosci ogranicza zdolnoSci wykonywania pracy zawodowe;j,
jesli uzyskaly orzeczenie: o zakwalifikowaniu do jednego
z trzech stopni niepelnosprawnosci albo orzeczenie o cal-
kowitej lub czeSciowej niezdolnoSci do pracy, a jezeli nie
ukoniczyty 16 roku zycia — orzeczenie o rodzaju i stop-
niu niepetnosprawnosci” [5]. Wéréd wspomnianych trzech
stopni niepelnosprawnosci, zgodnie z ustawa, wyrdznia
sie stopien: 1) znaczny, 2) umiarkowany, 3) lekki. Znaczny
stopien niepelnosprawnosci odnosi si¢ do 0sdb z naruszona
sprawnoscia organizmu, niezdolnych do pracy albo zdolnych
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagaja-
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cych, w celu pelnienia rdl spotecznych, statej lub dtugotrwa-
fej opieki i pomocy innych 0séb w zwiazku z niezdolnoscia
do samodzielnej egzystencji. Do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza si¢ z kolei osoby z naruszona
sprawnoscig organizmu, niezdolnych do pracy albo zdolnych
do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymaga-
jacych czasowej albo czg¢Sciowej pomocy innych os6b w celu
petnienia rél spotecznych. Lekki stopien niepetnosprawnosci
dotyczy natomiast osob o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujacej w sposob istotny obnizenie zdolnoSci do wyko-
nywania pracy, w porownaniu do zdolnosci, jaka wykazuja
osoby o podobnych kwalifikacjach zawodowych z peing
sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majacych ogranicze-
nia w pelnieniu rél spotecznych dajace si¢ kompensowaé
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne,
Srodki pomocnicze lub §rodki techniczne [5].

W literaturze przedmiotu oraz w analizach statystycznych
charakteryzujacych skalg niepetnosprawnosci stosuje si¢
zwykle podzial na dwie podstawowe grupy, tj. osoby niepet-
nosprawne prawnie (posiadajace odpowiednie orzeczenie
wydane przez organ do tego uprawniony) oraz osoby nie-
petnosprawne biologicznie (czyli osoby, ktére nie posiadaja
takiego orzeczenia, ale odczuwaja ograniczenia sprawnosci
w wykonywaniu czynnosci podstawowych dla swojego wieku,
takich jak np. praca, zabawa, nauka, samoobstuga).

SKALA NIEPEENOSPRAWNOSCI W POLSCE

Z danych ostatniego Narodowego Spis Powszechnego
(NSP) wynika, ze w 2002r. co sibdma osoba zamieszku-
jaca Polsce byta niepetnosprawna (5 456700 oséb — 14,3%
ogoétu ludnosci), podczas gdy w 1988r. byla to co dziesiata
osoba, a w 1978r. co czternasta. Biorac pod uwage ogot
niepetnosprawnych daje si¢ zauwazy¢, ze populacji tej do-
minowaly kobiety (52,9%), udziat procentowy mezczyzn
wyniost 47,1%. Niepetnosprawno$¢ czeéciej dotyczyta miesz-
kancow wsi (15,3%), anizeli mieszkancéw miast (13,6%)
[6]. Ostatnie badania stanu zdrowia przeprowadzone przez
Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS) na zlecenie Ministerstwa
Zdrowia w 2004 pokazaty, ze w poréwnaniu do NSP 2002r.
nastapil wzrost liczby oséb niepetnosprawnych o ponad 630
tys. 0s6b, co oznacza, ze pod koniec 2004r. w Polsce zyto
ponad 6,2 mln 0s6b niepetnosprawnych (z czego 4,8 mln to
niepetnosprawni prawnie). Utrzymana zostata tendencja,
z ktérej wynika, ze wskaznik os6b niepetnosprawnych jest
nieco wyzszy wsrod kobiet niz wSréd mezczyzn oraz wSréd
mieszkancéw wsi anizeli miast [7].

BARIERY NAPOTYKANE PRZEZ OSOBY O NIE-
PELNEJ SPRAWNOSCI

Populacja 0s6b niepelnosprawnych poza ograniczeniami
wynikajacymi ze stanu ich zdrowia bardzo czesto napotyka
na szereg innych ograniczen oraz barier, ktére w znaczacy
sposob utrudniaja im funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Ze wzgledu na ich istote zwykle dzieli si¢ je na: spotecz-
ne i fizyczne, a te z kolei na fizjograficzne oraz techniczne
(w tym architektoniczne, urbanistyczne, komunikacyjne
i funkcjonalne) [8,9]. Biorac pod uwage charakter barier
mozna podzieli¢ je na wzgledne (stwarzajace utrudnienia
i niewygode, dajace si¢ jednak pokonac si¢ poprzez zastoso-
wanie odpowiedniego wyposazenia lub zaopatrzenia w sprzet
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pomocniczy) oraz bezwzgledne (te, ktorych niepelnosprawna
osoba nie moze pokonaé samodzielnie, np. zbyt waskie drzwi
nie pozwalajace na przemieszczenie si¢ na wozku) [10].

Istotnym i dotkliwym problemem, z jakim borykaja si¢
osoby o niepetnej sprawnoSci sa bariery spoteczne, czesto
wynikajace charakterystycznej dla wspdtczesnych spote-
czefistw sktonnoSci do wartoSciowania. Niepelnosprawni
traktowani sg jako nieproduktywni ekonomicznie cztonko-
wie spoteczenstwa, stanowigcy dodatkowe obcigzenie dla
budzetu pafnstwa. Funkcjonujace stereotypy nie pozwalaja
na uznanie 0séb z ograniczona sprawnoscia za wartoscio-
wych, a jedynie za niezaradnych zyciowo i nastawionych
roszczeniowo wobec otoczenia [11].

Walka z napotykanymi ograniczeniami przez osoby
o niepelnej sprawnosci czesto wymaga wsparcia ze strony
powotanych do tego instytucji, ale takze ze strony ludzi
tworzacych inicjatywy poza instytucjonalne.

PRAWO WOBEC NIEPEENOSPRAWNYCH I INSTY-
TUCJE ICH WSPIERAJACE

Konstytucja RP w art. 68 ust. 3 naklada na wtadze pub-
liczne obowigzek zapewnienia szczegdlnej opieki zdrowotne;j
osobom niepelnosprawnym, a w art. 69 naktada obowiazek
okreSlenia w ustawie pomocy dla osob niepetnosprawnych
w zabezpieczeniu ich egzystencji, przysposobieniu do pracy
oraz komunikacji spotecznej [12]. WejScie Polski w struktury
Unii Europejskiej obliguje ja do respektowania unijnych ak-
téw prawnych. Jednym z najwazniejszych krokéw w polityce
UE wobec niepetnosprawnosci byto podpisanie w 1997r.
Traktatu Amsterdamskiego. Byt on pierwszym traktatem,
w ktérym Unia odniosta si¢ bezposrednio do kwestii niepet-
nosprawnosci. Natozono w nim obowiazek przeciwdziatania
dyskryminacji oséb niepelnosprawnych, czego efektem byto
znaczne zwigkszenie si¢ tez zakresu inicjatyw podejmowa-
nych przez Unie w kierunku prowadzenia spéjnej polityki na
rzecz osob z niepetnosprawnoscia. W 2002r. na Europejskim
Kongresie na rzecz Oséb Niepetnosprawnych w Madrycie
uchwalono Deklaracj¢ Madrycka, ktéra akcentuje réwnos$¢
0sOb o niepelnej sprawnosci wynikajaca z Deklaracji Praw
Czlowieka i nawotuje m.in. do zmiany postaw spolecznych
wobec niepetnosprawnych, wsparcia ich rodzin, aktywizacji
zawodowej, zmiany uregulowan prawnych.

Strategia Unii Europejskiej wobec niepelnosprawnosci
to przede wszystkim :

— wyréwnywanie regionalnych nieréwnoSci w sytuacji nie-
pelnosprawnych obywateli Wspdlnoty w poszczegdlnych
krajach cztonkowskich,

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

— wzmacnianie wspotpracy miedzy krajami cztonkowskimi,
zbieranie i wymiana informacji, danych statystycznych
i przyktadéw dobrej praktyki,

— uwrazliwianie spoleczefistwa oraz wtadz panstwowych
na prawa i potrzeby osdb z niepetnosprawnoscia,

— Scista wspdtpraca Komisji Europejskiej z organizacjami
pozarzadowymi dzialajacymi na rzecz os6b niepelno-
sprawnych [13].

Tworzenie podstaw prawnych majacych na celu ochrone
i wsparcie oséb niepetnosprawnych zajmuje istotne miejsce
réowniez w polityce Organizacji Narodéw Zjednoczonych
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(m.in. Swiatowy Program Dziataf na Rzecz Os6b Niepet-
nosprawnych z 1982r., Wytyczne dla Dzialan z Rozwoju Za-
sobow Ludzkich w Dziedzinie Niepetnosprawno$ci z Tallina
z 1990r., Standardowe Zasady Wyréwnywania Szans Os6b
Niepetnosprawnych z 1993r.) [14].

W Polsce osoby niepelnosprawne uzyskuja wsparcie od
instytucji, organizacji i fundacji. Na mocy ustawy z dnia
27 sierpnia 1997r. (o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych) [5] powota-
na zostata Krajowa Rada Konsultacyjna ds. Os6b Niepel-
nosprawnych. Utworzony zostal takze Rzadowy Program
Dziataf na Rzecz Os6b Niepetnosprawnych i ich Integracji
ze Spoteczenstwem. Wspomniana ustawa okre§la podmioty
polityki rehabilitacyjnej, ktorych celem jest wspieranie os6b
o niepelnej sprawnosci. Sa to: Pelnomocnik Rzadu do Spraw
Os6b Niepetnosprawnych, Wojewodowie, Powiatowe Cen-
tra Pomocy Rodzinie, organizacje pozarzadowe (fundacje,
stowarzyszenia) oraz Pafistwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych (PFRON).

PFRON jest najbardziej rozpowszechniong i rozpozna-
walnag zinstytucjonalizowana forma dziatan. Utworzony on
zostal moca ustawy z dnia 9 maja 1991 r. jest PFRON. Jest to
fundusz celowy, ktérego gtéwnym zadaniem jest finansowe
wspomaganie systemu rehabilitacji zawodowej i spolecznej
0sOb niepetnosprawnych. Fundusze przeznaczane sa m.in.
na likwidacje barier architektonicznych i komunikacyjnych,
zaopatrzenie osob indywidualnych w sprzet rehabilitacyj-
ny ortopedyczny oraz Srodki pomocnicze, przystosowanie
i wyposazenie nowych i istniejacych miejsc pracy dla os6b
niepetnosprawnych, tworzenie warsztatow terapii zajeciowe;j
i zaktadéw aktywnoSci zawodowej [15].

Na terenie Polski od wielu lat dziata tez wiele innych
instytucji, stowarzyszen i fundacji o zasiegu krajowym.
Wsréd nich znajduja si¢ m.in. Zwiazek Niewidomych, Pol-
ski Zwiazek Gtluchych, Polski Zwiazek Sportu Niepelno-
sprawnych «START», Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom
Niepetnosprawnym w Zamosciu, Stowarzyszenie na Rzecz
Os6b z Uposledzeniem Umystowym, Polskie Stowarzy-
szenie Diabetykow, Polskie Towarzystwo Walki z Kale-
ctwem, Ogolnopolski Sejmik Oséb Niepetnosprawnych,
Krajowa Rada Oséb Niepetnosprawnych, Fundacja Ochro-
ny Zdrowia Inwalidéw, Organizacja Pracodawcow Osob
Niepetnosprawnych, Zaktadowe Organizacje Zwiazkowe
Pracownikéw SpoéltdzielczoSci Inwalidéw, Sekcja Krajowa
Os6b Niepetnosprawnych NSZZ «Solidarno$¢», Federacja
Spoéltdzielczych Zwiazkéw Zawodowych, Krajowa Izba Go-
spodarczo — Rehabilitacyjna, Krajowy Zwiazek Rewizyjny
Spoétdzielni Inwalidéw i Spétdzielni Niewidomych [16].

Celem dziatalnoSci wymienionych instytucji i organizacji,
jak tez innych, ktére licznie funkcjonuja w Polsce, jest pro-
wadzenie szeroko pojetej rehabilitacji. Pojecie rehabilitacji
0s6b niepetnosprawnych definiowane jest jako komplekso-
wy proces zespotowych dziatan (medycznych, zawodowych
i spotecznych), ktére maja na celu przywrécenie tym osobom
petnej lub maksymalnie mozliwej do osiagniecia sprawnoSci
fizycznej i psychicznej, zdolnoSci do pracy i zarobkowania
oraz zdolno$ci do brania czynnego udzialu w zyciu spo-
fecznym [17].

* Rehabilitacja medyczna (lecznicza) — to proces opieki
leczniczej, majacy na celu zapobieganie, przywracanie

i rozwdj funkcjonalnych sprawnosci osoby w celu umoz-

liwienia jej uzyskania samodzielnoSci i prowadzenia ak-
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tywnego zycia (zmniejszenie lub ztagodzenie skutkow
choréb i urazéw oraz skorygowanie wad wrodzonych przy
pomocy srodkéw leczniczych).

* Rehabilitacja zawodowa - jest procesem przygotowania
osoby niepetnosprawnej do pracy zgodnej z jej psycho-
fizycznymi mozliwo$ciami i kwalifikacjami. W procesie
tym przestrzegane sa 4 etapy: poradnictwo zawodowe,
przygotowanie zawodowe, zatrudnienie i opieka rehabi-
litacyjna oraz socjalna.

* Rehabilitacja spoteczna — to czgS§¢ procesu rehabilita-
cja, ktéra ma na celu integracje cztowieka o naruszonej
sprawnosci psychicznej lub fizycznej ze Srodowiskiem
spotecznym.

* Rehabilitacja Srodowiskowa — to system skoordynowa-
nych dzialan w miejscu zamieszkania, wykorzystujacy
wszystkie instytucje i organizacje oraz ushugi stuzace
rehabilitacji danej osoby, w celu zaspokojenia jej potrzeb
zdrowotnych, psychicznych, zawodowych i spotecznych
[18].

NIEFORMALNE WSPARCIE OSOB O NIEPELNE]
SPRAWNOSCI

Poza ogromna rolg uporzadkowanych prawnie, zinstytu-
cjonalizowanych dziatah na rzecz os6b niepetnosprawnych
duze znaczenie odgrywaja inicjatywy niesformalizowane,
tzw. oddolne, ludzkie. Ich realizacja wymaga pewnego
poziomu wiedzy u os6b niosacych pomoc i znajomosci
potrzeb konkretnych jednostek dotknietych niepetno-
sprawnoscia.

Nalezy mie¢ swiadomos¢, ze ludzie petnosprawni niezbyt
czesto potrafia przezwycigezy¢ pewne uprzedzenia wobec
niepelnosprawnych powstate na podbudowie funkcjonu-
jacych w spoteczefistwie stereotypow i przesadéw. Ich ni-
welacji najefektywniej pomagaja indywidualne kontakty
obydwu stron, a takze upowszechnienie wiedzy o mozliwos-
ciach i ograniczeniach niepelnosprawnych [19]. W trudnych
chwilach zycia osoba o niepelnej sprawnoSci potrzebuje
psychicznego wsparcia, ktérego jedynym zrédtem sa bli-
skie kontakty miedzyludzkie. Wiezi spoleczne chronia taka
osobe przed poczuciem osamotnienia i zaspokajaja wazna
potrzebe przynaleznosci i spotecznej integracji, a dodat-
kowo poczucie blisko$ci z innymi ludZzmi (m.in. czlonkami
rodziny, przyjaciétmi), Swiadomos$¢ zrozumienia i akceptacji
z ich strony wzmacniaja odporno$¢ psychiczna i utatwiaja
rozwigzywanie zyciowych problemoéw [20].

Coraz czesciej podkresla sig, ze wsparcie nieformalne jest
komplementarne, a czasami catkowicie zastepujace instytu-
cjonalne dzialania na rzecz niepelnosprawnych. Wskazuje
to na konieczno$¢ zmiany podejscia do oséb niepeino-
sprawnych u pracownikéw realizujacych sformalizowane
inicjatywy. Nowe spojrzenie na problemy ludzi dotknigtych
niepeinosprawnoscia nakazuje by traktowac ich jako osoby
z konkretnymi potrzebami, a nie anonimowych pacjentow
lub klientéw domagajacych si¢ pomocy.

Takiemu podejsciu ,,hotduja” jednostki wspierajace osoby
doSwiadczone niepetnosprawno$cia w ramach wolontaria-
tu, gdyz wychodza one z zatozenia, ze oprocz kompetencji
zawodowych réwnie wazna, a moze nawet wazniejsza jest
ludzka wrazliwo$¢ i empatyczne ich rozumienie [21]. Istotna
role odgrywaja tez dziatania wspierajgce niepetnosprawnych
w ramach spotecznosci lokalnych, w ktérych tworzone sa
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tzw. grupy samopomocowe. Dzieki uczestnictwu w takich
grupach osoby o niepetnej sprawnosci staja si¢ nie tylko
,biorcami” ustug i wsparcia ze strony innych, ale tez sami po-
magaja innym, przez co czuja si¢ potrzebni i wartoSciowi.

Podsumowujac, nalezy podkresli¢, ze na skutek nega-
tywnych zmian strukturze demograficznej naszego spote-
czenstwa, jak tez wielu spoteczefistw europejskich (w tym
Europy Potudniowej przede wszystkim), problem niepetno-
sprawnos$ci bedzie istotna kwestia spoteczng. Wymusza to na
rzadach wielu krajéw podjecie krokéw prawnych w ramach
ich polityki spolecznej, ktorych celem jest zabezpieczenie
spoleczne i socjalne 0sdb o niepetnej sprawnosci.

Weréd pozytywnych zmian, jakie daje si¢ zauwazyé w spo-
feczenstwie polskim jest rosngca tolerancja i akceptacja dla
tychze os6b, nawet wsrdéd mieszkancéw tradycyjnych wsi,
w ktérych do niedawna kalectwo byto powodem do wstydu
i swoistego pietnowania spotecznego [22]. Nalezy przypusz-
czad, ze nie bez znaczenia pozostaje tu wzrost poziomu wie-
dzy o niepelnoprawnos$ci, o problemach oséb nia dotknie-
tych, dzieki prowadzonym akcjom informacyjnym. Wszelkie
dziatania instytucjonalne i nieformalne prowadzone obecnie
na rzecz osob niepetnosprawnych ukierunkowane sa na
wyrownywanie szans, czyli udostepnianie wszystkim ogol-
nych systemoéw wystepujacych w spoteczenstwie, takich jak:
srodowisko fizyczne i kulturalne, mieszkania i transport,
ushugi spoleczne i zdrowotne, szansa ksztalcenia i pracy,
zycie kulturalne i spoteczne, sport i rekreacja. Podejmowane
inicjatywy maja tez na celu integracje¢ spoteczna, ktora wy-
raza sie¢ wlaczeniem do spoteczefistwa i zaakceptowaniem
0sOb niepelnosprawnych jako réwnych i pelnoprawnych
jego czlonkdw, tak, aby mogli korzystaé ze wszystkich dobr
kultury i cywilizacji danego spoleczenstwa oraz przyczyniad
sie do ich pomnazania.
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