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W WYMIARZE DZIALALNOSCI
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NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

STRATEGIES FOR RAISING THE QUALITY OF LIFE AND THE POSSIBILITY
OF ACHIEVING WELL-BEING FOR PEOPLE WITH DISABILITIES IN TERMS
OF THE ACTIVITIES OF SELECTED NON-GOVERNMENTAL
ORGANIZATIONS WORKING FOR PEOPLE WITH DISABILITIES

Abstract

The main content of this article is to present the relationship between possible directions of NGO activity in
Poland, functioning for the benefit of people with disabilities, in the context of improving the quality of life
of their lives as a part of their well being, understood in terms of health improvement, individual and social
activity. Not only was the selected classification of such activity indicated, but also the essence of the elements
mentioned, noting the possible barracks and current shortcomings. The range of services that should be offered
to people with disabilities based on the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
proposed by the World Health Organization (WHO) is also indicated.
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WPROWADZENIE — ZAGADNIENIE JAKOSCI ZYCIA
W WYMIARZE HISTORYCZNYM, KONCEPCYINYM, INTERPRETACYINYM
ORAZ W PRZELOZENIU NA ZJAWISKO NIEPELNOSPRAWNOSCI

Problematyka jako$ci zycia interesowata ludzi niemalze od zarania dziejow czlowieka
rozumnego i spolecznego. Na temat uwarunkowan statusu oraz zadowolenia z zycia wy-
powiadali si¢ juz wielcy okresu starozytnego (Platon, Arystoteles, Seneka, Epikur) i epok
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p6ézniejszych (§w. Augustyn, $w. Tomasz). Na ogdt utozsamiano percepcj¢ oraz oceng
jakosci zycia z osigganiem i osiagnigciem poczucia szczescia i przyjemnosci z zycia,
takiego szczescia i takiej przyjemnosci, kiedy poziom egzystencji odpowiada oczekiwa-
niom, zaspokajane sa ludzkie potrzeby, indywidualne preferencje i osobiste wymagania.
Co prawda Platon nie wiazatl szczg$cia z przyjemnoscia, ale juz Arystoteles stat na stano-
wisku, ze osoba do$wiadczajaca cierpienia nie moze by¢ szczgsliwa. Epikur z kolei ro-
zumiat szczgscie jako przezycie subicktywne, wyjatkowo radosne i na og6t stosunkowo
intensywne, dajac tym samym wyraz tzw. hedonistycznemu rozumieniu danej kategorii
i danego stanu ludzkiego istnienia (hedone — przyjemnosc¢) (E. Skorek, 2009, s. 7).

Dopiero w wieku XVIII rozwini¢to koncepcje utylitaryzmu hedonistycznego
(J. Bentham), ktora identyfikuje szczgscie z przyjemnoscia, a na jej podstawie teorig he-
donizmu etycznego, postulujaca tezg, ze im wigeej przyjemnosci, im dluzej ona trwa, im
ma wigkszy zasig¢g 1 im wigcej ludzi dotyczy, tym lepiej dla ludzi i ludzkosci.

Szczegdlne zainteresowanie zagadnieniem jakosci zycia pojawia si¢ w wieku XX,
przede wszystkim w drugiej potowie tego stulecia. Mimo ze zasadniczo uwaza sig, iz
przedstawianym problemem zajgli si¢ jako pierwsi ekonomisci, rozpatrujacy kwestie ja-
kosci zycia ludzi z punktu widzenia ich egzystencji, konsumpcji dobr, to pojawiaja si¢
takze w peli uzasadnione glosy o niemalej roli przedstawicieli nauk medycznych i psy-
chologicznych, wprowadzajacych watek zdrowia i sprawno$ci w postrzeganiu zycia jako
jakosciowe i szczgsliwe (J. Czapinski, 2002).

W latach 60. XX wieku, w Stanach Zjednoczonych, wraz z rozwojem spolecznym,
ale tez rozwojem zjawisk niepozadanych (przestgpczos¢, narkomania, zwyzkujaca liczba
samobojstw, zagrozenia dla §rodowiska naturalnego) intensyfikuje si¢ zainteresowanie
tematyka jakosci zycia, ktéra ujmowana jest w tym czasie jako wszelakie dobra, dzigki
ktorym zycie ludzi staje si¢ bardziej szczesliwe. Szybko jednak okazato sig, ze sam po-
step cywilizacyjny nie determinuje w petni zadowolenia z zycia, co pozwolito na jeszcze
wigksze, szersze, bardziej intensywne zainteresowanie réznymi aspektami jako$ci zycia
i generalnie rzecz ujmujac danym zagadnieniem, ktdre zaczgto pojmowac jako indywi-
dualne zadowolenie, satysfakcja z zycia wlasnego, mierzona jakoscia wykazywanych
emocji oraz uczu¢ (A. Campbell, P.E. Converse, W.L. Rodgers, 1976). Pojawiaja si¢
postulaty holistycznego podejscia do zycia ludzkiego i jego jakosci, tzn. relacji pomig-
dzy srodowiskiem i cztowiekiem o okreslonej osobowosci oraz relacji cztowieka o okre-
$lonej osobowosci z tym $rodowiskiem. W latach 90. ubieglego stulecia nastapito upo-
rzadkowanie nagromadzonego na ten temat dorobku teoretycznego i metodologicznego
(E. Skorek 2009, s. 8-9).

W analizie zagadnienia jakosci zycia, ktore postrzegane jest w kategoriach zagad-
nienia o charakterze interdyscyplinarnym skrystalizowaly si¢ trzy podstawowe stanowi-
ska (wymiary) dokonywanego dyskursu: ekonomiczne, medyczne i spoteczne. Stanowi-
sko ekonomiczne, powstale jako pierwsze i przez dhugi okres dominujace (lata 60. XX
wieku), nie tylko poszukuje obiektywnych, normatywnych wyznacznikéw jakosci zycia
ludzi i ich sktadowych, ale rowniez drég i mozliwosci poprawy bytu, codziennej egzy-
stencji, ktora czgstokro¢ jest niezalezna od nich samych (S. Sadowska, 2006). W opisy-
wanym podejs$ciu zwraca si¢ wigc uwagg na dochody, konsumpcjg¢, minimum socjalne
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pozwalajace na zaspokojenie podstawowych potrzeb, stopien zaspokojenia potrzeb ma-
terialnych 1 kulturalnych (E. Skorek 2009, s. 10-11).

Stanowisko medyczne bada, ocenia, wskazuje i analizuje nie tylko obiektywne (jak
to bylo na poczatku istnienia tego stanowiska), ale takze w zasadniczej mierze subiektyw-
ne wyznaczniki jako$ci zycia wspotczesnych ludzi. Wiaze si¢ z rozumieniem istotnych
dla medycyny pojg¢ zdrowia i choroby, ktore szczegolnie od poczatku lat 80. XX wieku
przeszly znaczaca transformacjg. Zdrowie bowiem, zgodnie z aktualnymi propozycjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), rozumiane jest nie tylko z czysto medyczne-
g0, biologicznego punktu widzenia, ale rowniez jako stan odniesiony do indywidualnej
aktywnosci ludzi i ich relacji z otoczeniem spolecznym (Migdzynarodowa Klasyfikacja
funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia — ICF, 2009; M. Zaorska 2015; M. 3a-
opcka, 3. Suumescka-Hecrepyk, C. Camoscka, 2015). Tak wigc z medycznego punktu
widzenia wyznacznikami jako$ci zycia sa nie tylko brak lub obecnos¢ choroby i jej kon-
sekwencji, czy obecnos¢, dostgpnosc i efektywnos¢ w przypadku choroby wymaganych
terapii medycznych, ale réwniez percepcja choroby i jej skutkéw oraz funkcjonowanie
chorego w roznych rolach indywidualnych i spotecznych, wykazywana aktywnos¢ indy-
widualna i spoteczna.

Stanowisko spoteczne, bez wzgledu na to, jakiej dziedziny nauki dotyczy (filozofii,
socjologii, psychologii, pedagogiki), ujmuje zagadnienie jakosSci zycia ludzkiego w wy-
miarze oceny obiektywnej i subiektywnej, przy oczywistym uwzglednianiu tozsame;j
sobie istoty, postulowanych zalozen, przedmiotu, pola zainteresowan naukowych (teo-
retycznych i empirycznych), ukierunkowania realizacji dziatan praktycznych oraz ich
celowosci.

Filozofia zasadniczo analizuje kwestie jakosci zycia ludzkiego, jak juz wspomnia-
no wyzej, poprzez pryzmat szczgscia, ujmowanego jako kategoria trwata i obiektyw-
na. W interpretacji obiektywnej za$ oznacza posiadanie dobr mozliwych do zyskania
(B. Andrzejewski, 1996). To takze — za W. Tatarkiewiczem (1990) — petne, trwale
i uzasadnione zadowolenie z zycia obejmujace przesztose, jak i przysztos¢ osoby. Szczg-
$cie zdaniem cytowanego autora posiada egzemplifikacje subiektywna — dotyczy od-
czuwanej, uzyskiwanej przyjemnosci, obiektywna — jej obiektywne podtoze. Moze by¢
realne i idealne (niezwykle trudne do osiagnigcia) oraz jest elementem, ktory towarzyszy
ludzkiej aktywnosci. Karol Wojtyta (2008) natomiast postrzega szczescie jako spetnianie
siebie, szczegbdlnie w wymiarze zycia psychicznego, duchowego, w relacjach z Bogiem.

Socjologia analizuje jakos$¢ zycia w przestrzeniach ogolnospotecznych. Jakos¢ zycia
poszczegolnych ludzi buduje jako$¢ zycia spoleczenstwa, a jakos$¢ zycia spoteczenstwa
zalezy od jakosci zycia jego czlonkow. Zdaniem socjologéw obiektywna jako$¢ zycia
wpisuje si¢ w sytuacj¢ ekonomiczng, Srodowisko naturalne, warunki zamieszkiwania,
a subiektywna — w oceng tych warunkow z punktu widzenia szczeécia oraz pojawiaja-
cych si¢ obaw. Takze w opinie cztowieka co do wlasnych potrzeb i stopnia ich zaspoko-
jenia (A. Kaleta, 1985).

Psychologia, mowiac o jakosci zycia, podkresla kategorie szczg$cia, zadowole-
nia, dobrostanu, satysfakcji z zycia — ktora jest relacja pomigdzy suma odczu¢ pozy-
tywnych i negatywnych zwiazanych z wlasnym zyciem (A. Zalewska, 2003). Zdaniem
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S. Kowalika (1995, 2000, 2003, 2007) jako$¢ zycia to zasadniczo odczuwana przez ludzi
subiektywna ocena swojego zycia, determinowana do§wiadczeniami zycia codziennego;
posiada aspekt emocjonalny (odczuwanie zycia poprzez przezywanie) oraz poznawczy
(satysfakcja z zycia, ktora jest efektem jego oceny na podstawie informacji dostarcza-
nych dzigki procesom poznawczym). Psychologia zajmuje si¢ przede wszystkim subiek-
tywnym wymiarem jakosci zycia ludzkiego, tzn. subiektywna ocena tego co ich spoty-
ka w roznych zakresach istnienia i dziatania i tego co jest dla nich istotne i warto$ciowe
(A. Zalewska, 2003). W opinii wielu psychologow (np. A. Banka, 2005) podejscie osoby
do problematyki jakosci wlasnego zycia ma charakter rozwojowy, zmienia si¢ zaleznie od
wieku i w nastgpujacych po sobie fazach rozwojowych przyjmowane sa inne priorytety.
Z pedagogicznego punktu widzenia tematyka jakos$ci zycia koncentruje si¢ na ce-
lach, dazeniach zyciowych oraz preferowanych, zasadniczo indywidualnych, warto-
$ciach, ksztattowaniu cztowieka i poczucia wtasnej godnosci w procesie edukacji i socja-
lizacji. Zdaniem pedagogow jako$¢ zycia, a precyzyjniej rzecz ujmujac poczucie jakosci
zycia jest wynikiem nie tylko uwarunkowan obiektywnych, ale rowniez subiektywnych,
ktore stanowia dokonywane witasne wybory co do jego ksztaltowania oraz przebiegu.
Uwarunkowania subiektywne to migdzy innymi: poznawanie siebie, umiejgtnos¢ stero-
wania swoim zyciem, praca zawodowa, dziatalno$¢ spoteczna, uczestnictwo w kulturze
i inne (B. Suchodolski, 1990). To tez indywidualne poczucie zyciowej satysfakcji, wy-
razanej mozliwoscia ksztaltowania wlasnego wielowymiarowego rozwoju i autokreacji,
realizacja aspiracji i celow zyciowych, zgodnie z przyjgtymi wartosciami, oczekiwaniami
i z uwzglednieniem materialnych uwarunkowan spotecznych (J. Daszykowska, 2007).
Jakos¢ zycia to takze ten obszar i zakresy zycia, ktore sa istotne, wazne i znaczace dla
konkretnego cztowieka i jego bezposrednio dotycza (R. Kijak, 2007). Zdaniem S. Sa-
dowskiej (20006), z pedagogicznego punktu widzenia, o jako$ci zycia decyduje rozlegtosé
czasowo-przestrzenna otoczenia, zréznicowanie i bogactwo rzeczywistosci zewngtrzne;j,
ktére stanowia o angazowaniu dynamizmoéw wewngtrznych konkretnej osoby.
W ujeciu S. Sadowskiej:
Metaforycznie mozna powiedzieé, ze jakos¢ zycia to wicloglowy stwor, tajemniczy i zagad-
kowy. Historia jako$ci zycia to historia $cierania si¢ uje¢ danych i nowych, pogladéow przed-
stawicieli jednej dyscypliny z pogladami przedstawicieli innych dyscyplin nauki. Mimo tych
sporow jako$¢ zycia jest figura retoryczna, ktora taczy rozne srodowiska naukowe. Wigkszo$¢
os$rodkow naukowych, stowarzyszen i organizacji na calym $wiecie zajmujacych si¢ badania-
mi nad jakoscia zycia ma charakter interdyscyplinarny (2006, s. 16).

W literaturze naukowej przytaczanych jest wiele definicji jako$ci zycia. Wystepuja
w nich zasadniczo trzy elementy sktadowe: ogdlne poczucie dobrostanu, okolicznosci
sprzyjajace realizacji potencjalnosci oraz odczuwania zaangazowania spolecznego. Pod-
kreslaja perspektywe jednostkowa, jak rowniez subiektywna percepcje ocenianych czyn-
nikéw (A. Zawislak 2011, s. 42).

W opinii A. Firkowskiej-Mankiewicz w$rod elementdow oceniajacych jakos¢ zycia
znajduja si¢ przede wszystkim: ,,obiektywne warunki zycia oraz subiektywna ich ocena,
a takze samopoczucie czy precyzyjniej dobrostan jednostki oraz jej poglad na $wiat i sys-
tem wartosci” (1999, s. 16).
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W dorobku naukowym istnieje aktualnie wiele skal, pozwalajacych na oceng jakoS$ci
zycia, co $wiadczy o wielosci podejs¢ do danego zagadnienia, jego interdyscyplinarnym
charakterze czy konkretyzacji ulokowania badan w okres$lonej dyscyplinie naukowej. Do
najpopularniejszych narzedzi badawczych naleza migdzy innymi: Drabinka H. Cantrila
(1967), Skala Jakosci Zycia A. Campbella (1976), Kwestionariusz Poczucia Jakosci Zy-
cia R.L. Schalocka i K.D. Keitha (1993) czy kwestionariusz jako$ci zycia zwigzanej ze
zdrowiem (HRQOL) (N. Oldridge, M. Gottlieb, G. Guyatt 1998; N. Oldridge, H. Saner,
H.M. McGee 2005).

Wisrdéd naukowcodw zajmujacych si¢ zagadnieniami jako$ci zycia na gruncie peda-
gogiki specjalnej mozna wymieni¢ Stanistawa Kowalika (1995, 2000, 2003, 2007), Sta-
womirg Sadowska (2006), Aleksandre Zawislak (2011), Ann¢ Firkowska-Mankiewicz
(1999), Zofig Palak i Ewg Pomaranska (2006).

STRATEGIE DZIALAN ORGANIZACJI POZARZADOWYCH,
FUNKCJONUJACYCH NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ZAKRESIE PODWYZSZANIA JAKOSCI ZYCIA TYCH OSOB

Podejmujac analizg zagadnienia relacji pomigdzy dzialaniami organizacji pozarza-
dowych, funkcjonujacych na rzecz osob niepetnosprawnych w Polsce w kontekscie pod-
wyzszania jakoS$ci zycia danej grupy ludzkiej oraz nacelowania tych dziatan na uzyskiwa-
nie przez osoby niepelnosprawne stanu tzw. dobrostanu nalezy przede wszystkim odnies¢
si¢ do rozumienia terminu dobrostan, jak rowniez korelujacych z nim — za Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) — wybranych okreslen, takich miedzy innymi jak: stan
zdrowia i dziedziny zdrowia, stany zwigzane ze zdrowiem i dziedziny zwiazane ze zdro-
wiem, stan chorobowy, funkcjonowanie.

Uwzgledniajac interpretacjg przywotanych poje¢ za Migdzynarodowa Klasyfikacja
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) Swiatowej Organizacji Zdrowia
mozna zaznaczy¢, iz termin dobrostan (tj. dobre samopoczucie) rozumiany jest jako
ogolne okreslenie obejmujace catoksztalt dziedzin zycia ludzkiego, wraz z fizycznymi,
psychicznymi i spolecznymi aspektami wlacznie, ktore tworza to co mozna nazwac ,,do-
brym zyciem”. Dziedziny zwigzane ze zdrowiem stanowia podgrupg tych dziedzin, ktore
konstruuja ogot ludzkiego zycia (ICF 2009, s. 211). Zaleznosci wybranych elementow
sktadowych dobrostanu pokazuje rys. 1.

Stan zdrowia natomiast rozumiany jest jako poziom funkcjonowania w zakresie
danego obszaru zdrowia uwzglednionego w ICF. Dziedziny zdrowia oznaczaja obsza-
ry zycia, ktére interpretowane sa poprzez pojecie ,,zdrowia”, jak i te, ktore dla celow
systemu ochrony zdrowia moga by¢ identyfikowane jako podstawowe obowiazki tegoz
systemu. ICF nie narzuca ustalonych granic pomigdzy zdrowiem a dziedzinami zwia-
zanymi ze zdrowiem. Moga one stanowi¢ szara strefg, zaleznie od r6znych koncepcji
zdrowia i elementéw zwiazanych ze zdrowiem, ktdre pdzniej moga by¢ zlokalizowane
w roznych dziedzinach ICF. Stan zwiazany ze zdrowiem stanowi poziom funkcjonowa-
nia w obr¢bie danej dziedziny zdrowia w oparciu o propozycje ICF. Dziedziny skore-
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Rysunek 1

Ogolne elementy dobrostanu

Inne dziedziny
dobrostanu:

Dziedziny dobrostanu
zwiazane ze zdrowiem:
— ksztatcenie - widzenie
— zatrudnienie —mowa
—$rodowisko — zapamigtywanie
—inne

~—

Zréddlo: ICF 2009, s. 212

—inne

lowane ze zdrowiem to te obszary funkcjonowania, ktore posiadaja Scisty zwiazek ze
stanem zdrowia i nie naleza do zakresu obowiazkoéw systemu ochrony zdrowia, ale ra-
czej innych systemow, majacych wplyw na ogdlny dobrostan. ICF obejmuje tylko te
dziedziny dobrostanu, ktore sa taczone ze zdrowiem. Stan choroby z kolei jest szerokim
terminem definiujacym chorobg (ostra lub przewlekta), zaburzenie, obrazenie albo uraz.
Stan chorobowy moze obejmowacé tez inne sytuacje, takie jak ciaza, starzenie sig, stres,
wada wrodzona lub sktonnos$¢ genetyczna. Stany chorobowe sa kodowane z zastosowa-
niem ICD-10. Funkcjonowanie za$ to szerokie pojgcie dla czynnosci ciata, struktur ciata,
aktywnosci i uczestniczenia. Oznacza pozytywne aspekty wzajemnych relacji pomigdzy
osoba (z okreslonym stanem chorobowym) a czynnikami wyplywajacymi z kontekstu,
w ktorym znajduje sig ta osoba (czynniki srodowiskowe i osobowe) (ICF, 2009, s. 212).

Wobec zaprezentowanych rozwazan o charakterze terminologiczno-definicyjnym
mozna pokusi¢ si¢ o podanie hipotetycznie mozliwej typologii strategicznych dziatan
organizacji pozarzadowych, realizujacych zadania zwiazane z poprawa jakosci zZycia osob
z niepetnosprawnoscia, takich miedzy innymi jak: Polskie Forum Os6b Niepetnospraw-
nych, Polski Zwiazek Niewidomych, Polski Zwiazek Gluchych, czy Stowarzyszenie na
Rzecz Osob z Niepelnosprawnoscia Intelektualng (dawne Stowarzyszenie na Rzecz Osob
z Upo$ledzeniem Umystowym).

Wisrdd przywotywanej typologii lokuja si¢ nastgpujace rodzaje dziatan: 1) politycz-
no-prawne, 2) ,,pefronowskie”, 3) statutowe, 4) wojewddzko-marszatkowskie, 5) stricte
socjalne (socjalno-zawodowe), 6) projektowe, 7) rehabilitacyjno-terapeutyczno-eduka-
cyjne, 8) informacyjno-integracyjno-rekreacyjne, 9) religijne, 10) jubileuszowe.

Dziatania polityczno-prawne koncentruja si¢ zasadniczo na zabieganiu o przestrze-
ganie praw o0sob niepelnosprawnych w kontekscie obowiazujacych praw cztowieka
zawartych w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka ONZ (1948), jak roéwniez w Kon-
wencji o Prawach Oséb Niepelnosprawnych ONZ (2006, 2012), na dostosowaniu prawa
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migdzynarodowego do aktow prawnych obecnych w podstawowych i szczegdtowych

aktach normatywnych prawa polskiego, w tym migdzy innymi w Konstytucji Rzeczypo-

spolitej Polskiej (1997, Dz. U., nr 78, poz. 483), Ustawie o zmianie ustawy o systemie
oswiaty oraz niektérych innych ustaw (2016, Dz. U., poz. 1010), Ustawie o rehabilita-

cji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (1997, Dz. U.,

nr 123, poz. 776), Ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, finansowanych ze

srodkow publicznych (2004, Dz. U., nr 210, poz. 2135), Ustawie o ochronie zdrowia

psychicznego (1994, Dz. U., nr 111, poz. 535), Ustawie o pomocy spotecznej (2004,

Dz. U, nr 64, poz. 593). Celem wspomnianych dziatan jest ponadto dbato$¢ o zgodnos¢

zapiséw prawa migdzynarodowego z zapisami prawa polskiego, rzeczywiste egzekwo-

wanie praw przystugujacych osobom niepelnosprawnym, przeciwdziatanie nieréwno-
$ci praw oraz pigtnowanie wszystkich mozliwych obszaréw i1 zachowan o znamionach
dyskryminacji, ograniczania dost¢pnosci, naznaczania z powodu niepetnosprawnosci.

Dodatkowa jest prewencja w zakresie naduzywania praw przystugujacych osobom nie-

petnosprawnym (np. przywilejow) ze strony osob niespetniajacych kryteriow pomoco-

wych, organizacji, instytucji, pracodawcoéw indywidualnych naginajacych prawo dla
wlasnych celow lub korzysci.

Dzialania ,,pefronowskie” — to dzialania wykonywane w ramach zadan stawia-
nych przed Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON).
Wsrod nich obecna jest polityka realizowana przez PFRON, dominujace oraz prefe-
rowane, a zaleznie od przyjetych priorytetow, ukierunkowanie realizacji zadan danej
instytucji, jako$¢ i celowos¢ tych dziatan, ich efektywnos$¢, szczegélnie w kontekscie
wydatkowanych $rodkéw finansowych. Srodki PFRON, na mocy Ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (1997, Dz. U., nr 123,
poz. 776) przeznaczane sg zasadniczo na:

— rekompensatg pracodawcom chronionego i otwartego rynku pracy podwyzszonych
kosztow zwiazanych z zatrudnianiem osob niepetnosprawnych (dofinansowanie do
wynagrodzen),

— refundacj¢ pracodawcom kosztéw przystosowania, adaptacji i wyposazenia miejsc
pracy osob niepetnosprawnych,

— dofinansowanie tworzenia i funkcjonowania warsztatow terapii zajgciowej oraz za-
ktadow aktywnosci zawodowej,

— zlecanie organizacjom pozarzadowym i fundacjom realizacji zadan z zakresu reha-
bilitacji zawodowej i spolecznej 0sdb niepetnosprawnych,

— wspdtfinansowanie projektow systemowych realizowanych ze $rodkow pomoco-
wych Unii Europejskiej,

— wspierane indywidualnych osob niepetnosprawnych poprzez:

a) udzielanie dotacji na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej lub

whniesienie wktadu do spétdzielni socjalnej,

b) refundacje sktadek na ubezpieczenia spoteczne dla 0so6b prowadzacych dziatal-

no$¢ gospodarcza, niepelnosprawnych rolnikoéw oraz rolnikdw zobowiazanych
do optacania sktadek za niepelnosprawnego domownika,
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¢) dofinansowanie: likwidacji barier architektonicznych w komunikowaniu si¢
i technicznych, zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow ortopedycz-
nych i $rodkéw pomocniczych oraz turnuséw rehabilitacyjnych,

d) finansowanie aktywnych instrumentéw rynku pracy dla osob zarejestrowanych

jako bezrobotne lub poszukujace pracy (szkolenia, staze itp.),

e) programy PFRON.

Czgsé¢ $rodkow finansowych PFRON — wpierajacych przede wszystkim indywi-
dualne osoby niepetnosprawne — dystrybuowana jest przez jednostki samorzadu powia-
towego 1 wojewddzkiego (www.pfron.org.pl; data dostepu: 04.07.2017). Przychodami
PFRON sa gtéwnie srodki pochodzace z obowiazkowych miesigcznych wptat pracodaw-
cow, ktorzy zatrudniaja co najmniej 25 pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar
czasu pracy, a wskaznik zatrudnienia osob niepelnosprawnych w ich zaktadzie jest niz-
szy niz 6%. W przypadku panstwowych i niepanstwowych szkot, zaktadow ksztalcenia
nauczycieli oraz placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych wymagany
wskaznik wynosi 2% (www.pfron.org.pl; data dostgpu: 04.07.2017). Jednakze problem
polega na tym, ze przekazywane przez PFRON pracodawcom $rodki na kreowanie po-
lityki prozatrudnieniowej i prospotecznej, zatrudnianie 0oséb niepetnosprawnych otrzy-
muja zasadniczo ci, ktorzy tych srodkéw do Funduszu nie wnosza, bowiem wykazuja
wymagany odsetek zatrudniania pracownikow z niepetnosprawno$cia. Ptacq natomiast
ci mniejsi, ktorzy do przekazanych przez siebie pieniedzy nie maja zadnych praw i naj-
mniejszego dostgpu. A taka sytuacja moze rodzi¢ obawy co do celowosci dziatalnosci
PFRON na rzecz poprawy jako$ci zycia 0séb niepetnosprawnych w obszarze ich aktyw-
nosci spotecznej oraz zawodowe;.

Dzialania statutowe — dotycza zdeklarowanego przez konkretne organizacje poza-
rzadowe zakresu ich dzialalno$ci, postawionych zadan, sposobow ich realizacji, a takze
ich ewaluacji. Wpisuja si¢ nie tylko w istote oraz misj¢ organizacji pozarzadowej, ale
zaleza rdwniez od kreatywnosci, przebojowosci, znajomos$ci, umiejgtnosci zdobywania
srodkow finansowych, rozpoznawalnosci publicznej wladz i pomocy wolontariuszy. Stad
organizacje niewielkie, powstale niedawno, z ograniczonymi mozliwosciami kadrowy-
mi i nikla rozpoznawalnos$cia medialna, nawet jesli promuja znakomite idee, potrzebne,
wpisane w wyzwania aktualnej rzeczywistosci, nowatorskie i tworcze nie maja jakichkol-
wiek szans w konfrontacji z organizacjami o duzym stazu, wigkszych zasobach ludzkich,
finansowych, koligacjach medialnych nawet w sytuacji, kiedy w funkcjonowaniu tych
organizacji dominuje skostniato$¢, archaizm i nieuwzglednianie aktualnego poziomu
rozwoju ludzko$ci oraz nowych, z tym rozwojem powiazanych, potrzeb oséb z niepet-
nosprawnoscia.

Dziatania wojewodzko-marszatkowskie maja charakter lokalny, odnosza sig polity-
ki na rzecz osob niepetnosprawnych w okreslonych srodowiskach, realizowanej zarow-
no przez przedstawicieli wtadz rzadowych (wladze wojewodzkie), jak i przedstawicieli
wladz samorzadowych (wladze marszatkowskie). Obejmuja ukierunkowanie polityki
lokalnej, zakres/zakresy dominujacych, pozadanych oraz regionalnie preferowanych ob-
szarO6w wsparcia, pomocy celowej 1 pomocniczos$ci ogolnej, wpisane w potrzeby i moz-
liwosci konkretnego srodowiska, jak rowniez funkcjonujacych w nim organizacji, insty-
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tucji, czy konkretnych osob z niepetnosprawnoscia. Egzemplifikuja si¢ w liczbie takich
organizacji, instytucji, liczbie osdb niepetnosprawnych na danym terenie, jako$ci zabez-
pieczenia ich potrzeb, wyrazanej migdzy innymi uzyskiwana efektywnos$cia. To takze
réznego typu imprezy o charakterze regionalnym, projekty realizowane w takim wiasnie
wymiarze i finansowane ze srodkéw bedacych do dyspozycji okreslonego regionu.

Dziatania stricte socjalne (lub socjalno-zawodowe) polegaja na aktywizacji spotecz-
nej, spoteczno-zawodowej 0sob niepetnosprawnych, tak w wymiarze dziatalnosci kon-
kretnych organizacji pozarzadowych, jak i w zakresie ich wspolpracy z réznymi innymi
organizacjami, wltadzami panstwowymi i lokalnymi. Ich celem jest minimalizacja bezro-
bocia, realizacja polityki prozatrudnieniowej, wspdlpraca z pracodawcami, dostosowy-
wanie kwalifikacji pracownikoéw do wymogéw rynku pracy. Ponadto realizacja dziatan
na rzecz poprawy jakosci zycia codziennego osob niepetnosprawnych i ich rodzin po-
przez pomoc konsultacyjna, rzeczowa, finansowa, realna pomoc w poszukiwaniu zatrud-
nienia, w rozwiazywaniu probleméw osobistych i rodzinnych, poprzez droge wiaczenia
w projekty celowe, trening umiejgtnosci spotecznych, komunikacyjnych, radzenia sobie
Z pojawiajacymi si¢ problemami.

Dziatania projektowe obejmuja dzialania wpisane w opisane powyzej typy pracy
organizacji pozarzadowych na rzecz poprawy jakosci zycia osob niepelnosprawnych, jak
rowniez w te wskazane ponizej, istota ktorych jest realizacja $cisle skonkretyzowanych,
celowych, jednoznacznie ukierunkowanych projektéw tematycznych dotyczacych roz-
nych, istotnych dla zycia ludzkiego aktywnos$ci indywidualnych i spotecznych. To np.
projekty dotyczace aktywizacji spotecznej, zawodowej, kulturalnej, sportowo-rekreacyj-
nej, integracyjnej i integrujacej osoby pelno- i niepelnosprawne, edukacyjno-rehabilita-
cyjnej, ale tez obejmujace problemy zmiany postaw spotecznych, informacyjne, dotycza-
ce statusu prawnego.

Dziatania rehabilitacyjno-terapeutyczno-edukacyjne maja na celu poprawe kondy-
cji zdrowotnej, sprawnosciowej — poprzez np. rehabilitacj¢ medyczna, zakresu, zasobu
posiadanej wiedzy ogdlnej, encyklopedycznej, wiedzy szczegdtowej, ale tez promowanie
edukacji i jej roli w zyciu ludzkim. Celem jest tez stymulacja do podejmowania wyzwan
edukacyjnych, zachgcanie do ksztalcenia na kolejnych szczeblach edukacji — z edukacja
na poziomie wyzszym wiacznie, do ksztalcenia przez cate zycie (edukacja ustawiczna
i catozyciowa).

Dziatania informacyjno-integracyjno-rekreacyjne maja potrdjne cele: 1) informa-
cyjne — informowanie spoleczenstwa (petno- i niepetnosprawnego) na temat niepetno-
sprawnosci, 0sob niepetnosprawnych, ich mozliwosci i ewentualnych ograniczen, infor-
mowanie o dziataniach wspierajaco-pomocowo-aktywizujacych, 2) integrujace — inte-
growanie Srodowisk odmiennych zdrowotnie i sprawnos$ciowo w jedna cato$¢ spoteczna,
3) rekreacyjne — spedzanie czasu wolnego wedle wlasnych preferencji i osobistych wy-
boréw bez podziatu na stopnie zdrowotnos$ci, aktywnos$ci czy sprawnosci.

Dziatania religijne — dotycza mozliwos$ci i prawa do kultu religijnego na zasadzie
wlasnych wyboréw, niczym i przez nikogo nieprzymuszonych, realizowanych w oko-
licznosciach dostosowanych do posiadanego czasu, wybranego miejsca, sposobu zaspo-
kajania potrzeb religijnych. W sktad sygnalizowanych dziatan wchodza migdzy innymi
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pielgrzymki do szczegdlnie waznych miejsc kultu religijnego (takze integracyjne), msze
z okazji jubileuszy czy $wiat religijnych, panstwowych, dni ogloszonych jako $wigtujace
okreslone grupy niepetnosprawnosci czy osoby niepelnosprawne ogoélnie.

Dziatania jubileuszowe — to skorelowane z powyzej opisanymi dziatania nakiero-
wane na §wigtowanie jubileuszy organizacji, jubileuszy waznych i znanych oséb niepet-
nosprawnych, rocznic historycznych po to, aby ugruntowac¢ w spoteczenstwie obecnosc¢
problematyki niepelnosprawnosci, jej historyczno-cywilizacyjne znaczenie i miejsce we
wspoblczesnej rzeczywistosci.

Wszystkie wymienione wyzej dziatania powinny shuzy¢, i stuza, poprawie jakos$ci
zycia 0sob niepelnosprawnych, co wiaze si¢ bezposrednio i posrednio z uzyskiwaniem
przez te osoby stanu okreslanego jako dobrostan. Stuza poprawie sytuacji os6b niepetno-
sprawnych w spoteczenstwie i zmianie postaw spolecznych wobec takich osob. Oznacza
to, ze shuza tak jednym, jak i drugim w niemal identycznej doli.

Wracajac do przywolywanej powyzej Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjono-
wania, Niepelnosprawnos$ci i Zdrowia (ICF), pod katem jako$ci zycia oséb niepetno-
sprawnych, mozna wymieni¢ nastgpujace typy ustug, ktoérych celem jest wpisanie ludzi
z niepelnosprawnoscia w zwyzkujacy poziom wiasnego zycia (2009, s. 44):

1) ushugi, systemy i polityka zwiazane z wytwarzaniem dobr konsumpcyjnych (e510),
2) ushugi architektoniczne i budowlane, systemy i polityka (e515),

3) ushugi, systemy i polityka zwiazane z planowaniem otwartej przestrzeni (€520),
4) ustugi, systemy i polityka dotyczace spraw mieszkaniowych (e525),

5) ushugi, systemy i polityka komunalna (e530),

6) ushugi, systemy i polityka telekomunikacyjna (e535),

7) ustugi, systemy i polityka transportowa (e540),

8) ustugi, systemy i polityka dotyczace stuzb komunalnych (e545),

9) ushugi, systemy i polityka prawna (e550),

10) stowarzyszenia i ushugi, systemy i polityka zwiazane ze zrzeszaniem sig (€555),
11) wushugi, systemy i polityka zwiazane z mediami (e560),

12) ushugi, systemy i polityka zwiazane z gospodarka (e565),

13) ustugi, systemy i polityka w zakresie zabezpieczenia spotecznego (¢570),

14) ushugi, systemy i polityka w zakresie ogdlnego wsparcia spotecznego (e575),
15) ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia (e580),

16) ushugi, systemy i polityka zwiazane z edukacja i szkoleniem (e585),

17) wushugi, systemy i polityka w zakresie pracy i zatrudnienia (¢590),

18) ushugi polityczne, systemy polityczne i polityka prawna (e595),

19) ustugi, systemy i polityka, inne okreslone (e598),

20) ustugi, systemy i polityka, nieokreslone (€599).

PODSUMOWANIE

Podsumowujac nalezy podkresli¢, ze aktualnie funkcjonujace w Polsce organizacje
pozarzadowe realizuja r6znorodna, wieloaspektowa i wielokierunkowa dziatalno$¢ skon-
centrowang zarowno bezposrednio, jak i posrednio na poprawie jakosci zycia 0sob z nie-



www.czasopisma.pan.pl P@N www.journals.pan.pl
<D

Strategie podwyzszania jakosci zycia a mozliwosci uzyskiwania dobrostanu... 53

petnosprawnoscia, stuza pozyskiwaniu i uzyskiwaniu dobrostanu przez ludzi, do ktérych
sa one adresowane. Sa takze pewne ograniczenia w tej dziatalnosci zwiazane z kwestiami
politycznymi, ekonomicznymi, mentalnymi, posiadanego dos§wiadczenia w relacjach ze
srodowiskiem oso6b z niepelnosprawnoscia, mozliwosciami ich realizatoréw, jak réwniez
powiazaniami z kreggami decyzyjnymi i medialnymi. W niektorych organizacjach docho-
dza dodatkowo nawarstwienia historyczne, powodujace standardowe myslenie i standar-
dowe dziatania czasami niewpisujace si¢ w aktualne potrzeby osob niepelnosprawnych
i specyfike rozwoju cywilizacyjnego. Trzeba jednak przyznaé, Ze starania te wykazuja
swoja celowos$¢ i zadaniowos¢ lokujaca si¢ w postulacie poprawy zycia ludzi niepetno-
sprawnych i uczynienia ich codziennosci satysfakcjonujacq oraz maksymalnie zblizona
w kontekscie jakosci do jako$ci prezentowanej w osoby petnosprawne.
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Marzenna Zaorska

STRATEGIES FOR RAISING THE QUALITY OF LIFE AND THE POSSIBILITY
OF ACHIEVING WELL-BEING FOR PEOPLE WITH DISABILITIES IN TERMS
OF THE ACTIVITIES OF SELECTED NON-GOVERNMENTAL
ORGANIZATIONS WORKING FOR PEOPLE WITH DISABILITIES

Summary

It should be emphasized that currently functioning non-governmental organizations in Poland carry out
a variety of multi-faceted and multidirectional activities focused directly and indirectly on improving the quality
of life of persons with disabilities. They help in achieving the well-being of the people to whom their activity
is addressed. There are also some restrictions on their functioning. These restrictions are related to political,
economic, mental issues. Very important is also the experience in dealing with the environment of people
with disabilities, the knowledge and skills of their implementers, as well as the links with the decision-making
circles, also association with media. Some NGOs are additionally historically conditioned. It has consequences
in schematic thinking and schematic actions that sometimes do not address the current needs of people with
disabilities and the specificities of civilization development. However, it should be emphasized that the efforts
of NGOs make sense. Their aims are focused on the postulate of improving the lives of people with disabilities
and making their everyday life more satisfying and as close to the everyday as it is possible for the disabled.



