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Streszczenie: Spoteczny model niepetnosprawnosci stanowi obecnie w przestrzeni
europejskiej dominujaca perspektywe podejscia do istoty niepelnosprawnosci oraz
0s6Ob nig dotknigtych. Polska, przyjmujac w 1997 roku Uchwala Sejmu Karte Praw
Os6b Niepetnosprawnych oraz przystgpujac w 2012 roku do Konwencji o prawach
0s0b niepelnosprawnych, zobowiazata si¢ do przyjecia tej perspektywy w swoich re-
gulacjach i dziataniach na rzecz os6b z niepetnosprawnosciami. Celem artykutu byta
analiza i ocena dzialan Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie w latach
2013-2016, jako kluczowej instytucji w lokalnym systemie wsparcia 0sob niepet-
nosprawnych. Dla realizacji tak sformutowanego celu przyjeto nastgpujaca teze: na
poziomie lokalnym polski system instytucjonalnego wsparcia 0sob niepetnospraw-
nych nie realizuje w petni zatozen spotecznego modelu niepetnosprawnosci. Prze-
prowadzona w artykule charakterystyka dziatan MOPR w Koszalinie zweryfikowata
ja pozytywnie, wskazujac na prawno-instytucjonalne bariery w skutecznej pomocy
osobom niepetnosprawnym zgodnie ze spotecznym modelem niepetnosprawnosci.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, spoteczny model niepelnosprawnosci, polityka
spoteczna, rehabilitacja, wsparcie 0s6b niepelnosprawnych

1. Wprowadzenie

Niepe%nosprawnos’é, oprécz swojego indywidualnego wymiaru, roz-
patrywana jest rowniez jako kwestia spoteczna, czyli taka katego-
ria problemu, ktora jest szczeg6lnie dotkliwa dla zycia i wspotdziatania
cztonkow danej zbiorowosci (Danecki, 2001, s. 71-78) 1 jako taka, stano-
wi pole zainteresowania polityki spoteczne;.

Charakter tego zainteresowania ewoluowal wraz ze zmieniajagcym
si¢ stosunkiem do istoty niepetnosprawnosci oraz osob nig dotknigtych.
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Ewolucja tego podejscia przebiegata od medycznego modelu tego zjawi-
ska, czyli koncentracji na organizmie (ciele) jednostki i jej deficytach nie
mieszczacych sie¢ w ,,normie”, do modelu spolecznego, czyli uznania, iz
niepetnosprawnos¢ tworzg przede wszystkim warunki §rodowiska spo-
tecznego i1 fizycznego ograniczajace tym osobom petnienie rol spotecz-
nych (Klimeczuk, 2013, s. 191; Kubicki, 2015, s. 14). Uznanie okreslone-
go modelu za zasadniczy punkt wyjs$cia w projektowaniu dziatan polityki
spotecznej wobec 0séb niepelnosprawnych ma zasadniczy wptyw na in-
strumentarium przyjete przez t¢ polityke.

Rehabilitacja, opieka oraz pomoc socjalna to gldéwne narzegdzia
polityki spotecznej opartej o medyczny model niepetnosprawnosci
(Swietlik, 2018, s. 15), natomiast wiaczenie, rowno$é dostepu (do edu-
kacji, rynku pracy, zycia w przestrzeni publicznej we wszystkich jej
wymiarach) oraz integracja to fundamentalne zadania tej polityki re-
alizujacej spoteczny model niepelosprawnosci (Kolwitz, Radlinska,
2015, s. 274). Obecnie to ten ostatni stanowi dominujaca perspektywe
w europejskich politykach spotecznych, zarowno na poziomie strategii
i planoéw, jak i stosowanych narzedzi do ich realizacji (zob. Gelleta,
Grewinski, 2014, s. 7).

W polskim systemie prawno-instytucjonalnym, zgodnie z zasada
decentralizacji bedaca praktycznym urzeczywistnieniem idei subsydiar-
no$ci (Supinska, 2015, s. 78), realizacja zatozen polityki spotecznej,
roéwniez wobec 0sob z niepelnosprawnos$ciami, odbywa si¢ na réznych
szczeblach administracji rzadowej 1 samorzgdowe;.

Instytucja, ktora na szczeblu lokalnym w gtéwnej mierze zobligowana
jest do wykonywania zadan z zakresu polityki spotecznej, w tym pomo-
cy i rehabilitacji spotecznej os6b niepelnosprawnych, sg miejskie (gmin-
ne) osrodki pomocy rodzinie (M/GOPR) (Florek-Luszczki, Lachowski,
2013, s. 482).

Celem artykutu jest charakterystyka i ocena funkcjonowania instytu-
cjonalnego systemu wsparcia 0sob niepelnosprawnych na szczeblu lo-
kalnym w kontekscie dostosowania go do spotecznego modelu niepet-
nosprawnos$ci. Za przedmiot analizy wybrano miejski osrodek pomocy
rodzinie, ktory poprzez prawnie przypisane kompetencje i obowigzki jest
w tym systemie instytucjg kluczowa.

Realizacja tak zarysowanego celu osiggnigta zostanie poprzez weryfi-
kacje nastepujacej tezy: Na poziomie lokalnym polski system instytucjo-
nalnego wsparcia 0so6b niepetnosprawnych nie realizuje w petni zatozen
spotecznego modelu niepetnosprawnosci.
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W czesci teoretycznej artykutu zastosowana zostala krytyczna analiza
wybranych pozycji literatury przedmiotu, natomiast w czes$ci empirycz-
nej postuzono si¢ analiza przypadku, do ktérej wybrano Miejski OSro-
dek Pomocy Rodzinie w Koszalinie, wykorzystujac sprawozdania z jego
dziatalno$ci za lata 2013-2016.

2. Niepelnosprawnos¢ i modele niepelnosprawnos$ci.
Kwestie terminologiczne

W zaleznos$ci od przyjetego podejscia i kontekstu, niepetnosprawnos¢
definiowana jest w bardzo r6znorodny sposob. Najczesciej funkcjonujace
W przestrzeni teoretyczno-prawnej definicje niepelnosprawnosci reprezen-
tuja dwa, podstawowe podejscia do tej kwestii (Wozniak, 2008, s. 27-28):
medyczne oraz spoteczne (Gielda, 2015, s. 26; Bieganowska, 2015, s. 14;
Barnes, Mercer, 2008, s. 7; Karas, 2012, s. 4). To pierwsze koncentruje si¢
na indywidualnym wymiarze niepetnosprawnosci i, w zaleznosci od punk-
tu widzenia, odwotuje si¢ do takich poje¢ jak choroba, uszkodzenie czy
zaburzenie oraz opieka i rehabilitacja (Wilinski, 2010, s. 32-34).

Podejscie medyczne jest pierwotnym spojrzeniem na istote niepetno-
sprawnosci, wigzac ja z kategoriami uposledzenia i utrudnienia (Wilinski,
2010, s. 18). Ta perspektywa stanowi zrodto definicji przyjetych przez
jedna z najwazniejszych organizacji miedzynarodowych i jej agende,
czyli Organizacje Narodow Zjednoczonych (ONZ) oraz Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO).

Wedhug tej ostatniej istote niepelnosprawno$ci, wedlug przyjetej
w roku 1980 definicji, mozna opisa¢ za pomocg zwigzanych ze sobg
1 wspotoddzialujacych na siebie, nastgpujacych kategorii. Po pierwsze,
utraty sprawnosci lub nieprawidtowosci w budowie lub funkcjonowaniu
organizmu pod wzgledem anatomicznym, psychofizycznym lub psycho-
logicznym. Po drugie, kazdego ograniczenia lub niemozno$ci prowadze-
nia aktywnego zycia w sposob uznawany za typowy dla cztowieka. I po
trzecie, utrudnienia (upo$ledzenia) w pehieniu rél spolecznych, czyli
utomnosci okre§lonej osoby wynikajacej z niesprawnosci lub niepetno-
sprawnosci, ktdra ogranicza lub uniemozliwia petng realizacje 16l spo-
tecznych odpowiadajacych wiekowi, pici oraz zgodng z uwarunkowania-
mi spotecznymi i kulturowymi (Vademecum, 2009, s. 9).

Podejscie z perspektywy medycznej do niepelnosprawnosci repre-
zentuje réwniez definicja zawarta w Konwencji o Prawach Osoéb Nie-
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petosprawnych przyjeta przez Zgromadzenie Ogélne ONZ 13 grudnia
2006 roku. Mowi ona, iz niepetnosprawng jest osoba, ktora ma trwale
naruszong sprawnos¢ fizyczng, umystowa, intelektualng lub w zakresie
zmyslow, co moze w potaczeniu z innymi barierami utrudniaé jej peiny
1 skuteczny udziat w Zzyciu spolecznym na zasadzie rownos$ci z innymi
osobami (Konwencja).

Spoteczny model niepelnosprawnos$ci niejako odwraca perspektywe
spojrzenia na jej istote, zwracajac przede wszystkim uwage na otoczenie
spoteczne, ktore uniemozliwiajac osobie z dysfunkcjami fizycznymi/psy-
chicznymi petnienie podstawowych rdl spotecznych czyni z niej osobe
niepelnosprawng. Model ten, opierajac si¢ na takich pojeciach jak opre-
sja, bariera czy wykluczenie, uznaje zatem, iz zrodtem niepelnospraw-
nos$ci nie jest samo ,,uszkodzenie”, ale organizacja i warunki otoczenia
spotecznego oraz stosunek jego cztonkéw do osoby niepetnosprawnej
(Waszczak, 2000, s. 92).

Do perspektywy spolecznej nawigzuje wiele wspotczesnie formu-
towanych definicji niepelosprawnosci. Jedng z nich jest definicja bry-
tyjskiego stowarzyszenia zrzeszajacego osoby niepetnosprawne (Union
of Physically Impaired Against Segregation — UPIAS), wedlug ktorej
niepetnosprawnos¢ to ,,[...] niedogodnos¢ albo ograniczenie aktywno-
$ci spowodowane przez wspotczesng spoteczng organizacje, ktora nie
bierze w ogoéle lub w niewielkim stopniu pod uwage ludzi, ktorzy maja
uszkodzenia lub wady fizyczne wskutek tego wyklucza ich z uczestnic-
twa w gldwnym nurcie aktywnosci spotecznej” (Gaciarz, 2014, s. 19).
Kolejna z definicji oparta na spotecznym modelu niepetnosprawnosci
sformutowana zostata w roku 1994 przez Europejskie Forum Niepelno-
sprawnosci. Wedtug niej ,,0sobg niepetnosprawng jest jednostka w petni
swych praw, znajdujaca si¢ w sytuacji uposledzajacej ja na skutek barier
srodowiskowych, ekonomicznych i spotecznych, ktérych z powodu wy-
stepujacych u niej uszkodzen nie moze przezwycieza¢ w taki sposob jak
inni ludzie. Bariery te zbyt czgsto sa zwiekszane przez deprecjonujace
postawy ze strony spoteczenstwa. Do zadan spoteczenstwa nalezy elimi-
nowanie, zmniejszanie lub kompensowanie tych barier, aby kazdej jedno-
stce umozliwi¢ korzystanie z dobr publicznych jednoczes$nie respektujgc
jej prawa i przywileje” (Gatkowski, 1997, s. 32).

Mariaz perspektywy medycznej i spotecznej, przenoszacy indywidu-
alny wymiar niepetnosprawnosci w przestrzen zycia zbiorowego, stanowi
dzisiaj podstawe europejskich polityk spotecznych. Oprocz dziatania sys-
temu indywidualnej pomocy osobom z niepetnosprawnosciami, gtowny
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nacisk ktadzie si¢ w nich na zmiany w przestrzeni publicznej, dostosowu-
jace ja do ich potrzeb.

Przyktadem rozwigzan, ktére zatozenia spotecznego modelu niepetno-
sprawnos$ci wprowadzajg do praktyki dziatania systemow wsparcia 0sob
niepetnosprawnych, jest m.in. instytucja osobistego asystenta, funkcjonu-
jaca w systemie niemieckim, francuskim czy szwedzkim. Co istotne, jego
pracodawcg jest sama osoba z niepetnosprawnoscia, co daje jej poczucie
sprawstwa i kontroli nad swoim zyciem. Podobng funkcje petnig tzw. bu-
dzety osobiste, czyli srodki finansowe pozostawiane do dyspozycji osoby
niepetnosprawnej, ktora z zachowaniem wolno$ci wyboru, ale 1 prawa,
moze wydac¢ je na wlasne potrzeby zwigzane z najszerzej pojeta rehabi-
litacja. Taka forma wsparcia funkcjonuje m.in. we Francji, Niemczech
czy Wielkiej Brytanii (wigcej: Wozniak-Szymanska, 2011, s. 22—44; Asy-
stent, 2014, s. 9-10, 71).

W Polsce obowigzujaca definicjg niepelnosprawnosci jest ta zawarta
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spo-
tecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych, wedhug ktorej niepet-
nosprawno$¢ jest ,.trwalg lub okresowa niezdolnoscig do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dlugotrwatego naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczego6lnosci powodujacg niezdolnosé do pracy” (Ustawa
1). Niezdolno$¢ ta potwierdzona musi by¢ orzeczeniami o zakwalifiko-
waniu przez organy orzekajace do jednego z trzech stopni niepelnospraw-
nosci lub o catkowitej lub czgsciowej niezdolnosci do pracy na podstawie
odrebnych przepiséw albo o niepelnosprawnos$ci, wydanym przed ukon-
czeniem 16. roku zycia (Brazkowski, 2014, s. 5).

Powyzsze zapisy w sposob formalny okres$laja tzw. niepetnospraw-
no$¢ prawna, czyli legitymowang odpowiednimi dokumentami, stad dos¢
znacznie odbiegaja one od spotecznego kontekstu tego zjawiska.

Blizsza spotecznemu modelowi niepelnosprawnosci definicje zawarto
w Karcie Praw Osob Niepelnosprawnych, ktora uchwalona zostata przez
Sejm RP 1 sierpnia 1997 roku. Wedtug jej zapisow niepetnosprawno-
$cig jest sytuacja, ktora utrudnia, ogranicza, lub uniemozliwia zycie co-
dzienne, nauke, prac¢ oraz petnienie rol spotecznych, zgodnie z normami
prawnymi i zwyczajowymi (Uchwala).

Swoja definicjg niepetnosprawnosci postuguje si¢ Gtowny Urzad Sta-
tystyczny, ktory obok niepetnosprawnosci prawnej, wprowadza kategorie
niepelnosprawnosci biologicznej, oznaczajaca sytuacje, w ktorej osoba
odczuwa catkowicie lub powaznie ograniczong zdolno$¢ do wykonywa-
nia podstawowych czynno$ci zyciowych.
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3. Dzialania MOPR w Koszalinie na rzecz osob niepelnosprawnych
w latach 2013-2016

Wedlug polskiego prawa, podstawowym instrumentem realizowania
polityki spotecznej jest pomoc spoteczna, ktdrg na poziomie samorza-
dowym wykonuja miejskie (powiatowe) centra pomocy rodzinie (Usta-
wa 2, art. 2.1, 112.1]. Przepisy ustawy definiujg pomoc spoteczng jako
dziatania umozliwiajgce osobom i rodzinom przezwyci¢zanie trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sg w stanie samodzielnie pokonac przy
wykorzystaniu wlasnych uprawnien, zasobow i mozliwosci. Wérdd wielu
powodow przyznania pomocy ustawa wymienia réwniez niepetnospraw-
no$¢ [ibidem, art. 7].

Z kolei aktem dedykowanym jedynie osobom o ograniczonej spraw-
nosci jest wspomniana ustawa z dnia 27 sierpnia z 1997, ktora naktada
na miejskie osrodki pomocy rodzinie obowigzki m.in. zwiazane z: re-
habilitacja spoteczng, przestrzeganiem praw 0sOb niepelosprawnych,
podejmowaniem dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkow niepet-
nosprawnosci czy dofinansowywaniem dzialan zwigzanych z rehabilita-
cja spoteczng, co czyni z nich kluczowy element lokalnych systemow
wsparcia dla tych osob (Ustawa 1, art. 35al).

Zacytowane wczesniej definicje do$¢ znacznie odbiegaja od siebie,
co m.in. wplywa na trudnosci w precyzyjnym okre$leniu rozmiaru zjawi-
ska niepelnosprawno$ci w skali ogdlnokrajowej, regionalnej i lokalnej.
Swoimi zbiorami danych dysponujg Gtowny Urzad Statystyczny, Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, a w skali regionalnej — Miejskie (Powiatowe)
Zespoty ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.

Wedhug danych z Narodowego Spisu Powszechnego przeprowadzo-
nego przez GUS w 2011 roku, Koszalin zamieszkiwato 13 580 0sdb nie-
petosprawnych, z czego niepelnosprawnych prawnie (czyli legitymuja-
cych si¢ orzeczeniem o niepelnosprawnosci) — 8658 0sdb, co oznacza, ze
w momencie spisu ponad 36% niepetnosprawnych koszalinian odczuwa-
jacych znaczng lub catkowitg niezdolnos¢ do wykonywania podstawo-
wych czynno$ci zyciowych nie miato na to zadnego potwierdzenia odpo-
wiednich instytucji. Wedlug tych danych, populacja niepelnosprawnych
stanowita ok. 12% ogétu mieszkancow Koszalina (GUS, 2011).

Aktualniejszych informacji dostarczaja dane Miejskiego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnosci w Koszalinie. W latach 2013-2016 Zesp6t
wydat tacznie 7464 orzeczen, z czego tych po raz pierwszy — 2657. Wsrod
nich decyzje o znacznym stopniu niepelnosprawnosci stanowity w anali-
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zowanych latach od 24% do niemal 30% orzeczen ogoétem (w roku 2013
—25,9%, 2014 — 26%, 2015 — 29,9%, w 2016 — 28,3%) (Informacja, s. 5-7).

W lokalnych systemach pomocy wydanie orzeczenia o niepetno-
sprawnos$ci uruchamia dalsze dziatania pomocowe, zarowno materialne,
jak i obejmujace rehabilitacj¢ spoteczng i zawodowa. Wiekszo$¢ z nich
realizowana jest przez miejskie o$rodki pomocy rodzinie.

Zasilek pielegnacyjny' oraz $wiadczenie pielegnacyjne’ to glowne in-
strumenty pomocy materialnej dedykowane osobom niepelnosprawnym
oraz rodzinom, w ktérych funkcjonuje osoba niepetosprawna. Ich skale
na terenie Koszalina zobrazowano na wykresie 1.

Wykres 1. Pomoc materialna dla oséb niepelnosprawnych
realizowana przez MOPR w Koszalinie w latach 2013-2016

2500 -
[ liczba korzystajacych z zasitku pielegnacyjnego
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1500
1000 |
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Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Sprawozdanie z dzialalnosci Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie za 2015, 2016 rok, s. 26 (2015), 28 (2016).

! Zasitek pielggnacyjny jest $wiadczeniem przyznawanym osobie niepetno-
sprawnej ponizej 16 roku zycia oraz osobie niepetnosprawnej, ktora ten wiek ukon-
czyla i legitymuje si¢ orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci. W roku
2016 jego wysokos¢ wynosita 153 zt na miesiac.

2 Swiadczenie pielegnacyjne stanowi rekompensate rezygnacji lub niepodjecia
pracy przez jednego z rodzicow (lub opiekunow) w celu sprawowania opieki nad
osobg niepetnosprawna. W roku 2016 jego wysoko$¢ wynosita 1300 zt na miesigc.
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Z tytutlu niepetnosprawnséci pomoca MOPR w Koszalinie objgtych
zostato w 2013 roku 1285 rodzin, w 2014 roku — 1230 rodzin, w roku
nastgpnym 1167 rodzin, a w 2016 roku — 1093 rodziny. Stanowily one
odpowiednio: 43, 49, 49 1 50% ogdlnej populacji rodzin korzystajacych
Z pomocy, co oznacza, ze niepetnosprawnos$¢ byta jednym z gtéwnych
powodow przyznawania wsparcia w omawianych latach. Jednoczesnie
nalezy zwroci¢ uwage na do$¢ znaczny spadek liczby osdb objetych
wsparciem finansowym z tytutu niepetnosprawnosci. Ttumaczy¢ to moz-
na m.in. znaczng poprawa sytuacji gospodarczej w Polsce w ostatnich
dwoch latach omawianego okresu, ktora, z jednej strony skutkowata
spadkiem bezrobocia i poprawa materialnej sytuacji osob (rodzin), w tym
0s6b niepelnosprawnych, z drugiej, brakiem waloryzacji progéw docho-
dowych uprawniajacych do pobierania $wiadczenia przy jednoczesnym
wzro$cie ptacy minimalne;.

Oprocz wsparcia materialnego, koszalinski MOPR realizuje szereg
zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej 0sob niepetnosprawnych. Przy-
biera ona przede wszystkim form¢ dofinansowania do sprz¢tu rehabilita-
cyjnego i ortopedycznego, a takze do likwidacji barier architektonicznych
w komunikowaniu si¢ i technicznych oraz organizacji warsztatow terapii
zajeciowej 1 turnuséw rehabilitacyjnych. Jednocze$nie nalezy zaznaczyc,
ze MOPR gra tu rolg, w pierwszym przypadku, redystrybutora srodkow
przekazywanych przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepet-
nosprawnych (PFRON), w drugim — merytorycznego nadzoru nad wy-
konawcg. W tabeli 1 przedstawiono liczbg 0sob, ktore skorzystaly z tych
instrumentéw pomocy w latach 2013-2016.

Tabela 1
Zadania z zakresu rehabilitacji spolecznej zrealizowane przez MOPR
w Koszalinie w latach 2013-2016

. 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Zadanie . g
liczba o0s6b niepelnosprawnych
. . 229 283 292 164
Dofinansowanie do sprz¢tu rehabilita- ‘ ‘ ‘
eyjnego i ortopedycznego wydatkowana kwota w tys. zt
258 [ 3814 [ 5073 [ 3346
liczba 0s6b niepel h
Dofinansowanie likwidacji barier ar- 54 lCZ‘ 2 05(2) 4 mep‘e nos‘[‘)rawn‘yc 1
chitektonicznych w komunikowaniu
sie i techniczmych wydatkowana kwota w tys. zi
1391 | 596 | 195 | 984
Warsztaty teranii zaicciowei liczba o0s6b niepelnosprawnych
fy terapli zajgelowe] 103 | 107 | 107 | 118
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liczba 0s6b niepelnosprawnych
103 [ 713 | 56 [ sl
liczba opiekun6w o0s6b niepelnosprawnych
55 ] 60 | 44 44

Turnusy rehabilitacyjne

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Sprawozdanie z dzialalnosci Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie za 2015, 2016 rok, Koszalin 2016, 2017, s. 42
(2015), 43 (2016).

Poroéwnujac dane z tabeli 1 1 wykresu 1, oraz informac;ji o liczbie ro-
dzin, ktore uzyskaly wsparcie finansowe w ramach pomocy spotecznej
(z tytulu niepetnosprawnosci) i liczbie osdb niepetnosprawnych, ktore
skorzystaly z r6znych form pomocy z zakresu integracji spotecznej, oka-
zuje si¢, iz skala tej ostatniej byla niewspdtmiernie mata do liczebnos$ci
populacji objetej stricte socjalnymi transferami.

Oprocz dziatan z zakresu rehabilitacji spolecznej przewidzianych
ustawa, w Koszalinie realizowany byl rowniez pilotazowy, samorzgdowy
program wsparcia 0sob niepetnosprawnych w tej sferze, pt. ,,Aktywny
Samorzad”, ktorego jednym z wykonawcow byt koszalinski MOPR?.

Glownym celem programu byto zmniejszenie barier ograniczajacych
uczestnictwo 0séb niepetnosprawnych w zyciu spoltecznym, zawodowym
1 w dostepie do edukacji. Na poziomie praktycznym dziatania te przy-
braly forme¢ indywidualnego, materialnego wsparcia na zrealizowanie
okreslonych potrzeb osdb niepetnosprawnych. Ich katalog przedstawiono
w tabeli 2.

Przeprowadzona charakterystyka aktywnos$ci koszalinskiego MOPR
na rzecz 0s6b niepetnosprawnych wskazuje na znaczng ich réznorodnos$¢.
Jednoczes$nie nalezy zwroci¢ uwage na fakt, iz natozone na t¢ instytucje
zadania i kompetencje sg o wiele szersze, wigc dziatania z zakresu rehabi-
litacji spotecznej stanowia jedynie waski wycinek jej dziatalnos$ci.

Bioragc pod uwage przedstawione dane nalezy zauwazy¢, iz w anali-
zowanych latach skala pomocy spadta, a w niektorych formach wsparcia
spadek ten byt znaczacy.

W roku 2016 (w stosunku do roku 2013) o ponad 36 punktéw procen-
towych obnizyta si¢ liczba 0sob pobierajacych $wiadczenie rehabilita-
cyjne, znacznie, bo niemal o potowe¢ zmalata réwniez liczba 0sob uczest-
niczacych w turnusach rehabilitacyjnych. Podobna sytuacja dotyczyta
takze ograniczania barier edukacyjnych (spadek objetych pomoca o po-
nad 60 punktéw procentowych), czy barier architektonicznych, transpor-

3 Program finansowany byt z funduszy PFRON.
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towych, w komunikowaniu si¢ 1 poruszaniu ($redni spadek w roku 2016
w stosunku do roku 2013 wynidst 82 punkty procentowe).

Tabela 2
Dzialania MOPR w Koszalinie w ramach programu ,,Aktywny Samorzad”
w latach 2013-2016

2013 | 2014 | 2015 [ 2016

Zadanie liczba oséb niepelnosprawnych
Ograniczanie barier transportowych* 6 ‘ 2 ‘ 0 ‘ 1
Ograniczanie barier w dostepie do uczestniczenia w | liczba 0s6b niepelnosprawnych
spoteczenstwie informacyjnym** 13 ‘ 14 ‘ 0 ‘ 12

liczba oséb niepelnosprawnych

Likwidacja barier w poruszaniu si¢***

4 ‘ 6 ‘ 2 ‘ 8
. . . . liczba os6b niepelnosprawnych
sesfesiosk
Ograniczenie barier edukacyjnych 04 ‘ 37 ‘ 71 ‘ a1

* pomoc w zakupie i montazu oprzyrzadowania do posiadanego samochodu; pomoc
w uzyskaniu prawa jazdy kategorii B; ** pomoc w zakupie sprzgtu elektronicznego lub
jego elementdw oraz oprogramowania oraz szkolenia w zakresie obstugi nabytego w ra-
mach programu sprz¢tu elektronicznego; *** pomoc w utrzymaniu sprawnosci technicznej
posiadanego wozka inwalidzkiego, pomoc w zakupie protezy konczyny, pomoc w utrzy-
maniu sprawnosci technicznej posiadanej protezy konczyny; **** dofinansowanie lub re-
fundacja kosztow uzyskania wyksztalcenia na poziomie wyzszym.

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie: Sprawozdanie z dzialalnosci Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie w Koszalinie za 2013, 2014, 2015, 2016 rok, Koszalin 2014,
2015, 2016, 2017, s. 43, 48 (2016).

Stosunkowo niewielka 1 systematycznie spadajgca skala pomocy

z zakresu integracji spotecznej 0sob niepelnosprawnych wskazuje na jej

systemowo-administracyjne stabosci. Jej zrodet upatrywaé nalezy m.in.

w takiej organizacji systemu, ktora:

— po pierwsze tgczy w jednej instytucji pomoc socjalng z dziataniami
integracyjnymi. Ta pierwsza wymaga bowiem skrupulatno$ci i mak-
symalnego formalizmu, druga natomiast odpowiedniej dozy elastycz-
nosci i kreatywnosci. Jednoczesnie przyczynia si¢ to do utozsamiania
polityki spolecznej z pomoca spoteczng, co w konsekwencji — spro-
wadza pomoc osobom niepelnosprawnym do opieki, a nie aktywizacji
(Woycicka, 2010, s. 84-96);

— po drugie zaktada negatywna form¢ weryfikacji uprawnien do sko-
rzystania z okre$lonych instrumentéw wsparcia poprzez wyznaczanie
takich kryteriow dostepu jak orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
czy limity dochodowe. Mechanizmy te, o segregacyjnym charakterze,



SSP 1 °20 Spoleczny model niepetnosprawnosci a lokalny system... 143

w praktyce pelnig funkcje¢ ograniczania dostgpu do $wiadczen (zob.
Gaciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014, s. 119);

— po trzecie nie wspomaga, a wrecz nie zaklada wspolpracy migdzy
podmiotami tworzgcymi ten system. Prowadzi to do sytuacji, w ktorej
osoba niepetnosprawna na kazdym etapie swojego zycia spotyka si¢
ze swoistymi podsystemami pomocowymi, ktore wyznaczaja wlasne
zasady 1 kryteria udzielania wsparcia. Rodzi to ryzyko powstawania
tzw. wezlow krytycznych, tj. determinant dalszych mozliwosci inte-
gracji spotecznej ich beneficjenta (ibidem, s. 117);

— po czwarte wreszcie, poprzez system orzeczniczy, ktory majac nega-
tywny charakter i postrzegajac osobe niepetnosprawng przez pryzmat
jej deficytow i1 ograniczen, a nie mozliwos$ci, tworzy warunki dla se-
gregacji i podzialu, zamiast sprzyja¢ integracji (Golinowska, Sowa,
Wilmowska-Pietruszynska, 2012, s. 26-31).

4. Podsumowanie

W polskim systemie pomocy osobom niepelnosprawnym na poziomie
regionalnym miejskie (gminne) osrodki pomocy spolecznej peinig role
kluczows, stanowigc, z jednej strony, instytucje odpowiedzialng za wy-
ptate $wiadczen pienigznych osobom niepetnosprawnym (zasitki, §wiad-
czenia pielggnacyjne), z drugiej koordynatora i administratora dziatan
z zakresu rehabilitacji spotecznej. Wynika to wprost z zapiséw ustawo-
wych przytoczonych w niniejszym opracowaniu.

Biorgc pod uwage istote spotecznego modelu niepetnosprawnosci,
wydaje sig, ze przyjeta w Polsce konwencja, wedtug ktorej instytucja po-
wotana do realizowania pomocy spotecznej, rownocze$nie ma ten model
implementowac do praktyki swoich dziatan, stwarza wiele barier w jego
skutecznej realizacji.

Wsrdd nich kluczowa wydaje sie swoisty rozdzwiek migdzy moz-
liwo$ciami merytorycznymi, organizacyjnymi i finansowymi, w ktore
miejskie osrodki pomocy spolecznej zostaty wyposazone, a zadaniami,
ktore polska polityka spoteczna, ustawowymi przepisami, na nie nakta-
da. Wsparcie osob niepetnosprawnych jest jednym z wielu tych zadan,
co w praktyce oznacza, ze wsrod szerokiego wachlarza obowigzkow
w pierwszym rzedzie realizowane sg gtdéwnie te zwigzane z pomocg ma-
terialng (wyptata §wiadczen), na dalszy plan usuwajac pozostate, zwigza-
ne z integracja i rehabilitacjg spoteczng.
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Przyblizenie lokalnych systemdw wsparcia 0s6b niepetnosprawnych
do spolecznego spojrzenia na niepetnosprawnos¢ wymaga zatem przede
wszystkim dzialan systemowo-instytucjonalnych i prawnych, ktoérych
dysponentem jest wladza centralna, a nie samorzagdowa. Zmiany w sys-
temie orzecznictwa oraz podziale kompetencji miedzy instytucje, zarow-
no w uktadzie poziomym, jak i wertykalnym to tylko niektore z wielu
dziatan, ktore nalezy podjac, by przywrdci¢ osobie niepetnosprawnej
podmiotowos¢, ktora stanowi podstawe systemu wsparcia opartego na
spotecznym modelu niepelnosprawnosci.
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Institutional support of people with disabilities in Koszalin on the example
of activities of the Municipal Family Assistance Center in 2013-2016
and the social model of disability

Summary

The social model of disability is now the dominant perspective taken in Europe
on the essence of disability and people affected by it. In 1997, Poland adopted the
Resolution of the Parliament on the Charter of Rights of Disabled Persons and joined
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities in 2012, thereby assuming
an obligation to adopt this perspective in its regulations and actions for people with
disabilities. The aim of the article was to analyze and evaluate the activities of the
Municipal Family Assistance Center (MOPR) in Koszalin in 2013-2016 as a key
institution in the local support system for people with disabilities. To accomplish the
goal, the following thesis was adopted: at the local level, the Polish system of institu-
tional support for the disabled does not fully meet the assumptions of the social model
of disability. The description of the activity of MOPR in Koszalin in the article con-
firmed the thesis, pointing to the legal and institutional barriers to effective assistance
for disabled people in accordance with the social model of disability.

Key words: support for people with disabilities, disability, social disability model,
social policy, rehabilitation
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