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WSPARCIE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W POWIATOWYCH STRATEGIACH
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH:
EFEKTYWNA POMOC W REHABILITAC]I, CZY
PRZYPADKOWO DOBRANE DZIALANIA?

Artykut prezentuje krotki przeglad wybranych powiatowych strategii
rozwigzywania problemow spolecznych (okreslane w dalszej czesci jako
strategie) w cze$ci dotyczacej wsparcia dla oséb niepelnosprawnych oraz
stanowigcych ich uszczegélowienie powiatowych programéw dzialan na
rzecz 0osob niepelnosprawnych (w dalszej czgsci artykulu nazywane pro-
gramami dziatan).

Podstawowa kwestig rozwazang w artykule jest ocena, na ile wymienio-
ne powyzej dokumenty planistyczne umozliwiaja przetamanie diagnozowa-
nych, w publicznym dyskursie, dysfunkcji systemu instytucjonalnego wspar-
cia wzgledem oséb niepetnosprawnych, ktére przektadajg si¢ na stosunkowo
niskg efektywnos¢ prowadzonych dzialan [Gonciarz, Rudnicki 2014]".

Uwarunkowania tworzenia strategii i programéw dziatan

Zgodnie z ustawg o pomocy spolecznej [Ustawa, 2004] strategie roz-
wigzywania probleméw spolecznych tworzone sg obligatoryjnie przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, tak na poziomie gminnym, powiatowym
i wojewodzkim. W odniesieniu do kreowania polityki lokalnej zorientowa-
nej na osoby niepelnosprawne szczegoélne znaczenie maja strategie opraco-

1 Na te kwesti¢ zwracaja uwage m.in. [Gonciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014].
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wywane przez samorzad powiatowy, w nieco mniejszym stopniu i innym
zakresie, takze gminny i wojewodzki.

Z powyzszego wzgledu do przegladu zostaly wybrane strategie powia-
towe. Artykut 19 pkt 1 ustawy o pomocy spolecznej méwi, ze jednym z za-
dan wiasnych powiatu jest opracowanie strategii rozwigzywania proble-
mow spolecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem m.in. wspierania oséb
niepetnosprawnych, w celu integracji ze spoleczenstwem. W artykule 16.1
ustawodawca okresla minimalne wymogi, ktére musi spetnia¢ taka strate-
gia, wskazujac, iz powinna zawiera¢ w szczegolnosci:

1) diagnoze sytuacji spolecznej;

2) prognoze zmian w zakresie objetym strategia;

3) okreélenie:

— a) celow strategicznych projektowanych zmian,

— b) kierunkéw niezbednych dziatan,

—  ¢) sposobu realizacji strategii oraz jej ram finansowych,

— d) wskaznikow realizacji dziatan.

Z kolei ustawa o rehabilitacji [Ustawa, 1997] w art. 35 a nakazuje samo-
rzadom powiatowym opracowywanie i realizacje, zgodnych z powiatowa
strategia dotyczaca rozwigzywania problemow spolecznych, powiatowych
programoéw dzialan na rzecz osob niepetnosprawnych w zakresie:

1) rehabilitacji spotecznej;

2) rehabilitacji zawodowej i zatrudniania;

3) przestrzegania praw osob niepelnosprawnych.

Cho¢ ustawodawca wyznaczyl bardzo ogdlne ramy sporzadzania ww.
opracowan, to szukajac odpowiedzi jak powinna wygladac strategia roz-
wigzywania probleméw i powiatowy plan dzialan na rzecz niepetnospraw-
nych, w sukurs przychodza nam zapisy ustawy o polityce rozwoju [Lipke,
Hryniewiecka, 2008: 10-12], a takze literatura naukowa i liczne poradniki
okreslajace sposoby tworzenia tego typu dokumentéw [Podgoérecki, 1996],
metodologie przeprowadzania analizy SWOT, czy wyznaczania celow.

Bez wzgledu na wewnetrzne bogactwo form sporzadzania dokumentow
o charakterze strategii, wspdlnym mianownikiem planowania strategiczne-
go, zgodnie z ktérg powinny by¢ budowane oba wspomniane powyzej do-
kumenty, jest faczenie réznych obszaréw prowadzenia polityk publicznych
w ramach jednego zintegrowanego podejscia, celem bardziej efektywnego
ich alokowania przy rozwigzywaniu konkretnych probleméw. Odréznia
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je to od podejscia sektorowego, ktore czesto ogranicza si¢ do jednego obsza-
ru tej polityki. Przykladowo, niski poziom aktywno$ci zawodowej 0séb nie-
petnosprawnych powinien by¢ rozpatrywany nie tylko w kontekscie dzialan
na rynku pracy, ale takze w obszarze edukacji, pomocy spotecznej, ochrony
zdrowia, w tym funkcjonowania tzw. wczesnej rehabilitacji, czy zabezpiecze-
nia spolecznego [Gonciarz, Rudnicki 2014]. Elastyczno$¢ w taczeniu zasobow
i definiowaniu celéw dzialan to immanentne cechy tworzenia i realizacji
strategii, tak jak i ich orientacja na efektywnos¢. Tego ostatniego okreslenia
ustawodawca nie wprowadzit do katalogu okreslonego w art. 16.1 ustawy
o pomocy spolecznej, jednakze zgodnie z art. 44.1 ustawy o finansach pu-
blicznych [Ustawa, 2009: 31] wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane
w sposob celowy i oszczedny, tak aby uzyskiwac najlepsze efekty z danych
nakladéw, przy optymalnym doborze metod i srodkow stuzacych osiagnie-
ciu zalozonych celow. Jednakze z zalozenia elastyczne podejscie strategiczne,
»zderza si¢” z sektorowym, ,,sztywnym” podejscie w rzeczonych ustawach.
Aby by¢ pewnym zgodnosci wydatkéw z przepisami danej ustawy, realizu-
jacy zadania urzednicy, nie ryzykuja i w strategiach planuja takie wlasnie
tytuly wsparcia, jakie enumeratywnie wylicza dany akt prawny. W ustawie
o rehabilitacji wigkszo$¢ form wsparcia zostala okreslona w latach 1991-97,
przy czym czg¢$¢ z nich ma rodowéd siegajacy czaséw PRL, jak turnusy re-
habilitacyjne, bedace wowczas swoistym odpowiednikiem wczaséw z Fun-
duszu Wczaséw Pracowniczych (FWP) dla oséb niepetnosprawnych, przede
wszystkim zatrudnionych w spéltdzielniach inwalidéw. Na przykiad w przy-
padku rehabilitacji spolecznej, ustawa [1997] zaklada dwie podstawowe jej
formy: turnusy rehabilitacyjne i warsztaty terapii zajeciowej oraz szczegétowo
normuje te formy wsparcia, okreslajac najbardziej drobiazgowe aspekty reali-
zacyjne. Jednoczesénie z badan ewaluacyjnych wynika, iz efektywno$¢ tych
form wsparcia, w odniesieniu do zalozonych przez ustawodawce celow jest
watpliwa [Analiza 2009]. Co zatem powinien zrobi¢ samorzad powiatowy?
Okresli¢, na podstawie wnikliwej diagnozy wlasne cele i sposoby ich reali-
zacji, czy realizowac zapisane z ustawie o rehabilitacji, ale poniekad sprzecz-
nie z duchem ustawy o finansach publicznych. Niestety, ksztalt przepisow, po
czesci ten dylemat uniewaznia. Ustawe, choc nie w calej rozciaglosci, to rea-
lizowa¢ trzeba. Potrzeba efektywnych dziatan i zgodnej ze sztuka realiza-
cji strategii stoi zatem w sprzecznoéci z ustawowymi wymogami, w ktorych
ustawodawca z gory zapisal jakiego typu wsparcie i w jaki sposob udzielane
jest optymalne. Jak samorzady poruszajg si¢ w pomiedzy Scylla wymogow
efektywnego dzialania a Charybda nakazéw ustawowych? Krotki przeglad
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wskaze, jak samorzady w praktyce godza wymogi podejscia horyzontalne-
go i efektywnosciowego, ktore implikuje strategia i orientacji na okreslone
procedury, czego wymagaja poszczegdlne ustawy.

Tworzac, a nastepnie realizujac strategie, dziatania z zakresu polityki spo-
tecznej w obszarze niepelnosprawnosci powinny by¢ okreslone przez, beda-
ce pochodng wizji stanu docelowego, cele, wyznaczone adekwatnie do zdia-
gnozowanych i zhierarchizowanych potrzeb oraz scharakteryzowane przez
wskazniki realizacji. Wizje, ku ktérej powinny zmierza¢ dzialania samorzg-
dow, okresla ustawa o pomocy, wskazujac integracje oséb niepelnospraw-
nych i ich rodzin ze spoleczenstwem, jako kluczowe cele polityki panstwa
w tym obszarze. Aby zmaterializowac¢ ten postulat, samorzagdowcy powinni
korzystac z posiadanej autonomii w zakresie wyboru metod dzialania. Obej-
muje ona wybdr pomiedzy fakultatywnymi tytulami ustawowymi, a tak-
ze mozliwo$¢ dzialania projektowego oraz zlecania zadan w np. opartych
na art. 36 ustawy o rehabilitacji i ustawie o dziatalnosci pozytku publicznego
i wolontariacie. Dzigki tym narzedziom samorzad ma bardzo duza swobode
w ustalaniu celéw operacyjnych i zadan, na podstawie ktérych bedzie reali-
zowal ustawowy zapis o integracji przez rehabilitacje spoleczng, zawodowa
i ochrone¢ praw osob niepetnosprawnych. Jesli, w swietle wiedzy plynacej ze
zdiagnozowanych w strategii potrzeb lokalnej spotecznosci, tytuly wsparcia
zakladane ustawg wydaja si¢ by¢ nieadekwatne do osiggniecia strategicznego
celu, to nie powinny by¢ wykonywane, albo ich realizacja powinno by¢ istot-
nie ograniczona. Alokowanie w ich realizacje znacznych zasobéw, w sytuacji
ich ograniczonej wysoko$ci, oznaczaloby bowiem naruszenie normy z usta-
wy o finansach publicznych, w zwiazku z nieefektywnym wydatkowaniem
srodkéw publicznych i powazny blad w tworzeniu i realizacji strategii.

Przeglad wybranych strategii i programdéw dzialan

Do analizy wybranych zostalo 16 powiatowych strategii rozwigzywania
probleméw spolecznych (po jednej z terenu kazdego wojewodztwa) oraz
powigzane z nimi programy dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych
z danego powiatu. Na etapie wyboru strategii do analizy dokonano kate-
goryzacji powiatéw, roznicujac je pod wzgledem liczby mieszkancow i po-
lozenia, przy czym za wskaznik drugiego kryterium uznano odlegtos$¢ od
osrodkéw wielkomiejskich, za ktére przyjeto miasta wojewodzkie. Jedno-
czes$nie nalezy zastrzec, ze powyzszy dobor nie miat na celu uzyskania re-
prezentatywnego doboru jednostek do badan, a jedynie zréznicowanie pod
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wzgledem wymienionych zmiennych. Stad tez z niniejszego przegladu nie
beda wyciggane wnioski odnoszace si¢ do calej zbiorowosci powiatow. Jej
celem jest ukazanie istnienia, badz nie, sygnalizowanych powyzej dysfunk-
cji realizacji okreslonych zadan publicznych oraz okreslenie mechanizmoéw
go powodujacych, bez dokladnego rozstrzygania co do ich powszechnosci.
W efekcie do analizy wybrano wymienione w tabeli 1 powiaty.

Tabela 1. Wykaz powiatow objetych przegladem strategii i programéw powiatowych

Lp. Wojewodztwo powiat (ziemski/ grodzki)

1 Dolnoslaskie bolestawiecki (ziemski)

2 Kujawsko- pomorskie Miasto Grudzigdz (grodzki)
3 Lubelskie putawski (ziemski)

4 Lubuskie zarski (ziemski)

5 Lodzkie radomszczanski (ziemski)
6 Malopolskie bochenski (ziemski)

7 Mazowieckie Miasto Stoleczne Warszawa
8 Opolskie ole$nienski (ziemski)

9 Podkarpackie krosnienski (ziemski)

10 Podlaskie hajnowski (ziemski)

11 Pomorskie stupski (ziemski)

12 Swietokrzyskie jedrzejowski (ziemski)

13 Slaskie ktobucki (ziemski)

14 Warminsko-mazurskie braniewski (ziemski)

15 Wielkopolskie poznanski (ziemski)

16 Zachodniopomorskie policki (ziemski)

Poziom zintegrowania zapisow strategii i powiatowego programu dzialan
w obszarze dzialan dedykowanych osobom niepelnosprawnym

Program dziatan powinien stanowi¢ logiczne uzupetnienie strategii i by¢
narzedziem realizacji okreslonych w niej celéw. Jako wskaznik przyjeto wiec
zgodno$¢ celow wskazanych w powiatowych programach dziatan z celami
okreslonymi w strategii. Abstrahowano od powigzan tych dokumentéw z in-
nymi aktami normujacymi zasady prowadzenia polityki wzgledem oséb nie-
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petnosprawnych, jak Konwencja ONZ o Prawach Oséb Niepelnosprawnych,
programy wojewodzkie, Narodowa Strategia Rozwoju i inne.

W wyniku analizy wyrdzni¢ mozemy powiaty, w ktérych stopien inte-
gracji obu dokumentéw jest wysoki, a zadania zapisane w programie stano-
wig rozwinigcie celéw okreslonych w strategii. W powiecie kro$nienskim
klarownie zintegrowano oba dokumenty, okreslajac w strategii, iz plan
dzialan stawowi jego integralng czes¢. W zasadzie petna zgodnos¢ po-
miedzy rzeczonymi dokumentami zachodzi w przypadku powiatéw: haj-
nowskiego, poznanskiego ziemskiego, zarskiego oraz Warszawy. W stolicy
program dzialan stanowi zalgcznik do strategii rozwigzywania probleméw,
zgodne s3 réwniez okresy obowigzywania obu dokumentéw. Pewne ele-
menty sygnalizowane w strategii rozwijane byly nastepne w stanowigcym
zalacznik programie. W przypadku powiatu kiobuckiego i radomszczan-
skiego na poziomie strategii dokonano powigzania dzialann wobec oséb
niepetnosprawnych i starych, stusznie wskazujac, iz proces starzenia si¢
nierozerwalnie wigze si¢ takze z ubytkiem sprawnosci, jednakze na pozio-
mie powiatowego planu dziatan ten zwigzek zanika [Powiatowy... dla po-
wiatu ktobuckiego; Powiatowy... dla powiatu radomszczariskiego].

Kolejng kategori¢ stanowig powiaty w ktérych widoczne s3 pewne
zwigzki pomiedzy dokumentami, jednakze zadania okreslone w programie
s3 w pewnym stopniu autonomiczne wobec zapiséw strategii; przykladem
jest tu powiat braniewski, w ktorym strategia wylicza wieksza liczbe celéw
niz powiatowy program dzialan. W efekcie, cze$¢ celow strategii nie zo-
stala ujeta w programie. Podobny problem dotyczy strategii powiatu bo-
chenskiego na lata 2009-2013 i programu dzialan na lata 2012-2014. W tym
przypadku okres obowigzywania programu nachodzi na dwa okresy opra-
cowywania strategii, co staje si¢ zrodtem dodatkowych rozbieznosci po-
miedzy celami okreslonymi w obu dokumentach. Podobnie jest w powiecie
olesnienskim, gdzie strategia zawiera opis zasobow, dokonany czesciowo
na podstawie badan wlasnych oraz elementy diagnozy, za podstawe ktdrej
postuzyly badania opinii niepetnosprawnych, z ktérych wynikaty potrzeby
nie do konca zgodne z przyjetym celem (tworzenie calodziennych osrod-
kéw zamknietych vel integracja spoteczna).

Ostatnia kategoria, to te powiaty, w ktorych brak istotnych zwigzkow
pomiedzy dokumentami strategicznymi. Do tej grupy zaliczy¢ mozna po-
wiat bolestawiecki, gdzie strategia wymienia jedynie niepelnosprawnos¢
jako jeden z problemdw, ktéry wymaga interwencji; nie definiuje jednak
strategicznych celéw, ktore moglyby by¢ przeniesione do programu dziatan.
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Rozne czasookresy obowigzywania rzeczonych dokumentéw powo-
duja oczywiste problemy z integracja dokumentéw strategicznych. Na przy-
klad w powiecie grudzigdzkim strategia obowigzuje w latach 2014-20, a pro-
gram w latach 2004-15, podobny mankament dotyczyt powiatu polickiego.
W efekcie dla celow z nowej strategii nie ma operacyjnego narzedzia realiza-
cyjnego, poniewaz program zawiera stare cele. Brak troski o ,,zgranie” obu do-
kumentdw interpretowa¢ mozna za wskaznik fasadowosci tych aktéw, w mysl
zasady: strategia, strategia, a realizujemy i tak zadania zapisane w ustawach:
o rehabilitacji, o pomocy spolecznej, czy o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy, bowiem w strategiach i tak za rdznie zdefiniowanymi cela-
mi kryja sie te same tytuly ustawowe. Z kolei w powiecie pulawskim strategia
zawiera diagnoze, z ktérej wyprowadzone sa cele szczegolowe i strategiczne,
a powiatowy program w ogdle nie nawigzuje do tego dokumentu. Brak jest
w nim operacjonalizacji celéw, nie s3 tam one nawet przytoczone, a na sam
program skladajg sie gtéwnie opisy roéznych dzialan o charakterze projekto-
wym, bez wskazania, jakie cele ze strategii majg one realizowac.

Prosta z pozoru czynnos¢, jaka jest nakazana ustawowo integracja obu
dokumentoéw planistycznych w znacznej czgsci samorzadéw wywoluje duze
problemy. Wydaje sie, ze ich Zrédlem moze by¢ prymat myslenie budze-
towego i sektorowego nad strategicznym. Z punktu widzenia zapewnienia
najlepszej integracji obu dokumentéw najwlasciwszy sposéb postepowania
przyjeto w dysponujacej najwiekszymi zasobami i potencjalem Warszawie,
czynigc z programu dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych zatacznik do
strategii rozwigzywania probleméw spolecznych, co zagwarantowata petna
zgodno$¢ i integralno$¢ obu opracowan.

Kompletnoé¢ diagnozy

Wedlug A. Podgoéreckiego pelna diagnoza spoleczna powinna obej-
mowac nastepujace elementy: 1. Opis, oparty na danych empirycznych;
2. Ocene - poréwnanie stanu rzeczy zastanych ze stanem rzeczy pozada-
nych; 3. Konkluzje - stwierdzenie, czy jakie$ dziatanie jest potrzebne i na-
lezy go realizowa¢ czy tez nie; 4. Ttumaczenie, obejmujace wyjasnienie
w roznych aspektach; 5. Postulowanie — zobrazowanie stanéw rzeczy, kto-
re maja by¢ realizowane lub wyeliminowanie oraz 6. Stawianie hipotez -
czyli zwigzkéw miedzy zalozonym dziataniem, a przyczyng tego dzialania
[Podgoérecki, 1996]. W omawianych strategiach odnoszono si¢ natomiast
do przytoczonych wymogéw ustawowych, ktére w pewnej czesci odpowia-
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daja tak rozumianej diagnozie. Stwierdzi¢ nalezy, ze z pewnoscig uwzgled-
niajg one opis, oceng, konkluzje oraz, w formie prognozy, postulowanie
stanu docelowego.

Na etapie opisu istotne z tego punktu widzenia jest, czy sporzadzo-
na zostanie dokladna charakterystyka populacji 0s6b niepelnosprawnych
z uwzglednieniem w niej réznych rodzajow i stopni niepelnosprawnosci,
zasobow spolecznych, materialnych, organizacyjnych, prawnych i innych
ktére moga w istotny sposob wplywacé na projektowane dzialania, a na-
stepnie czy na tej postawie dokonano diagnozy ukierunkowanej gtéwnym
celem polityki panstwa, a dazeniem do osiggniecia integracji osob niepel-
nosprawnych i ich rodzin z resztg spoleczenstwa.

W analizowanych dokumentach, opis i diagnoza byly budowane przede
wszystkim na formalnoprawnym szkielecie obowigzujacych form wsparcia,
okreslanych przede wszystkim przez ustawe o rehabilitacji, w mniejszym
stopniu przez ustawe o pomocy spolecznej i ustawe o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy. Zamieszkujace dany powiat spolecznosci osdb
niepetnosprawnych byly wiec w znacznej mierze rekonstruowane przez
»sita” tych ustaw, poprzez charakteryzowanie ich jako korzystajacych z da-
nej formy wsparcia, czy podpadajacych pod dany tytut ustawowy. Podawano
wiec powszechnie takie dane jak: liczba niepelnosprawnych korzystajacych
z poszczegdlnych tytuléw wsparcia okreslonych w ustawie o pomocy spo-
lecznej, rehabilitacji, czy promocji zatrudnienia. Poza Warszawg brak bylo
powazniejszych prob wyjscia poza ten scenariusz sporzadzania diagnozy
oparte na danych urzedowych, ktére moéwily przede wszystkim na co wy-
dawane sg publiczne pienigdze, a nie jakie potrzeby majg niepelnosprawni.

Bedacy podstawg dla dobrej diagnozy opis populacji praktycznie w zad-
nym z analizowanych jednostek samorzadu terytorialnego nie zostal spo-
rzadzony w zadowalajacy sposéb. Pod wzgledem demograficznym populacje
charakteryzowano bardzo ogélnie, najczesciej okreslano liczbe osob niepet-
nosprawnych zamieszkujacych dany powiat opierajac si¢ na danych histo-
rycznych, bez dokladniejszej kategoryzacji (np. powiaty bolestawiecki, kro-
$nienski), czesto postugujac si¢ w tym celu danymi ze spisu powszechnego.

Tylko w czgsci powiatow opisywano populacje oséb niepelnosprawnych
ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci. Czyniono to z reguly wykorzy-
stujac dane na temat biezacych orzeczen z powiatowych zespot do spraw
orzekania o stopniu niepetnosprawnosci. Przewaznie brak bylo jakichkol-
wiek odniesien do poszczegélnych rodzajow niepelnosprawnosci, pojawia-
ly sie jedynie dane odnoszace si¢ do struktury oséb niepetnosprawnych na
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podstawie nowych orzeczen, zwykle z roku poprzedzajacego rok tworze-
nia strategii (powiaty braniewski, hajnowski, czy putawski). Dla przykta-
du, w strategii stupskiej, obok innych danych urzedowych, zaprezentowano
strukture wydanych orzeczen ze wzgledu na rodzaj orzeczonej niepetno-
sprawnosci, co stanowi nieco lepszy punkt wyjscia do analizy potrzeb i ba-
rier oraz wyznaczania wynikajacych z nich celéw dziatan [powiat stupsk
2015]. Z kolei strategia dla powiatu bochenskiego jako gléwne zrodio da-
nych do diagnozy traktuje informacje o strukturze wnioskujacych do po-
wiatowego zespolu orzekania o stopniu niepelnosprawnosci i wydanych
orzeczeniach, a takze dane historyczne na temat pomocy udzielanej ze
srodkow PFRON. Zakres ten poszerza nieco program, m.in. o dane na te-
mat organizacji pozarzadowych dziatajacych w powiecie oraz dane spisowe.

Na przeciwlegtym krancu znajduja sie powiaty, w ktérych na poziomie
diagnozy nie dokonano zréznicowania populacji oséb niepelnosprawnych
ze wzgledu na rodzaj niepelnosprawnosci. Jedynymi kategoriami roz-
nicujagcymi byly dane na temat stopnia niepelnosprawnosci oraz pewne
elementy struktury wiekowej (np. powiat krosnienski, czy bolestawiecki),
czesto w tym wzgledzie, zwlaszcza w strategiach powstatych przed publi-
kacja wynikoéw spisu powszechnego podawano dane odnoszace sie do cale-
go kraju, czy wojewddztwa, takze na podstawie badan BAEL.

Czestym bledem popelnianym przez samorzady jest utozsamianie opisu
z diagnozg. Zwykle dane przytaczane sg bez wyznaczenia kierunkujacej ich
zbieranie i analize perspektywy, wigc nie speinia on wymogdéw stawianych
diagnozie spolecznej [Szatur-Jaworska, 2003]. Mozna powiedzie¢, iz wérdd
analizowanych samorzadéw funkcjonuje ukryte zalozenie o braku potrze-
by dokladnego réznicowania populacji oséb niepetnosprawnych i nie do-
strzega sie znaczenia tego procesu dla powodzenia projektowanych dzialan
w obszarze integracji i aktywizacji osoby niepelnosprawnej. Przykiadowo,
w programie dzialan dla powiatu poznanskiego ziemskiego brak zrézni-
cowania populacji ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci. Dla przykla-
du, w stosunku do o0séb z uposledzeniem stuchu brak jest jakiegokolwiek
opisu, a w przypadku oséb niewidomych i uposledzonych umystowo do-
kument wylicza tylko instytucje wsparcia, w zaden sposéb nie indywi-
dualizujac planowanych dzialan w odniesieniu do tych, czy takze innych
kategorii 0sob niepetnosprawnych. Podobny brak zréznicowania populacji
0s6b niepetnosprawnych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci charakte-
ryzuje pozostate analizowane dokumenty. Rodzaj niepelnosprawnosci bywa
wyspecyfikowany tylko i wytacznie w kontekscie dedykowanych tym niepet-



126 Wojciech Skiba

nosprawnosciom form wsparcia, ktére wynikaja z odrebnych przepisow, np.
domoéw pomocy spolecznej dla 0séb psychicznie chorych, warsztatow terapii
zajeciowej, czy srodowiskowych doméw samopomocy oraz innych profilo-
wanych placéwek, w ktoérych uczestnictwo zarezerwowane jest dla osob z da-
nym typem dysfunkcji. Dokladniejszy opis, w odniesieniu do korzystajacych
z tych instytucji, nie wynika wigc z diagnozowania potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, tylko z funkcjonujacych rozwigzan systemowych. Wydaje sie,
ze takie, powszechnie wystepujace podejscie, ma istotne znaczenie dla jako-
$ci strategii i wptywa na mozliwos$¢ realnego oddziatywania tych dokumen-
tow na poprawe jakosci wsparcia dla oséb niepetnosprawnych.

Kolejna problemowa kwestia odnoszgca si¢ do diagnozy, to sprostanie
ustawowemu wymogowi zawarcia w strategii prognozy przyszlego stanu.
Prognoza powinna zawiera¢ informacje o potrzebach, problemach i zaso-
bach danej spotecznosci lokalnej, ktére wynikaja z analizy danych opisu-
jacych stan spotecznosci lokalnej w ostatnich latach i uwzgledniaja ten-
dencje zmian odnoszace si¢ do szerszych calosci: regionu, kraju, w okresie,
w jakim bedzie realizowana strategia [Podgorecki, 1996]. Element progno-
zy jest praktycznie pomijany w strategiach, ktére powstaty przed noweliza-
Cja ustawy o pomocy spolecznej w 2011, wprowadzajacej ten wymog.

Nastepnym napotkanym problemem byla niekoherentno$¢ danych po-
miedzy powiatowymi strategiami i programami. Czesto dane uzyte w dia-
gnozie w jednym z dokumentdéw uzupetniajg drugie i dopiero zapozna-
jac sie¢ oboma dokumentami mozliwe jest uzyskanie pelniejszego obrazu.
Przyczyna tego stanu rzeczy maogt by¢, sygnalizowany juz wcze$niej, rézny
czasookres obowigzywania obu dokumentéw w czesci powiatow.

W niektérych powiatach diagnoze czeSciowo opierano na przeprowa-
dzonych badaniach ankietowych (np. powiaty putawski, olesnianski, klo-
bucki, radomszczanski). Jednakze zawsze byly to badania niereprezenta-
tywne. Nie stosowano réwniez kwotowego doboru proby. Podstawowym
kryterium objecia badaniem byta dostepnos$¢ respondenta (np. w powie-
cie pulawskim i olesnianskim badaniem objeto osoby niepelnosprawne
objete juz instytucjonalng pomocg). W badaniach kladziono gtéwny na-
cisk na kwestie, ktére z punktu projektowania optymalnego wsparcia nie
majg wiekszego znaczenia, np. identyfikowano znajomos¢ poszczegdlnych
instytucji powiatowych. Z kolei w powiecie klobuckim ankieta obejmuja-
cg wszystkie obszary skladajace si¢ na strategie rozwigzywania probleméw
objeto ogdlem 59 osob. Na uwage zastuguje badanie przeprowadzone w po-
wiecie radomszczanskim, w ktorym ankiete skierowano do 198 os6b maja-
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cych wplyw na prowadzenie polityki spolecznej w powiecie i realizacje za-
dan z zakresu polityki spotecznej, traktujac te kategorie oséb jako sedziow
kompetentnych. Jednakze charakter pytan w duzej mierze zmniejszyt po-
tencjal diagnostyczny takiego badania.

Stosunkowo najpelniej diagnoza przeprowadzona zostala w strategii
warszawskiej, gdzie cze§¢ inwentaryzacyjno-diagnostyczna obejmowala
prace rozciggniete w dlugiej perspektywie czasowej, prowadzone przez sze-
reg zespolow tematycznych, w tym zespo6l do spraw niepelnosprawnosci,
a na poziomie opracowania strategii przedstawiono juz wylacznie diagnoze
rozumiang jako ukierunkowany opis; sama inwentaryzacja zasobéw znala-
zla si¢ natomiast w programie. Z analiz wyprowadzono wniosek o koniecz-
nosci projektowania wsparcia w sposob zindywidualizowany, zalezny od
specyficznych potrzeb i barier, jakich doswiadcza osoba niepelnosprawna.

Uspolecznienie procesu tworzenia strategii i programu dzialan,
wlaczenie osob niepelnosprawnych w prace i zapewnienia im realnego
wplywu na ich ksztalt

Partycypacja spofeczna, oprocz kwestii zwigzanych z wdrazaniem de-
mokracji uczestniczacej, stanowi takze pragmatyczny postulat dzieki re-
alizacji ktérego mozliwe jest wypracowywanie bardziej efektywnych roz-
wigzan réznych kwestii spolecznych [Chojnowska-Ochnik, 2010]. Idea
uspofecznienia procesu tworzenia strategii rozwigzywania problemoéw
spolecznych nie znalazla postuchu w analizowanych dokumentach i de
facto zostala ograniczona do wymaganych konsultacji ze spolecznymi ra-
dami do spraw oséb niepetnosprawnych, obligatoryjnie funkcjonujacymi
w powiatach. Oprécz omawianych juz badan opinii, ktére mozna potrak-
towa¢ jako forme konsultacji na poziomie diagnozy, konsultowaniu pod-
legaly zwykle gotowe dokumenty, a nie zaloZenia strategii czy programu.
W omawianych dokumentach trudno doszukac si¢ informacji o aktywnym
wlaczeniu zamieszkujacych dany powiat oséb niepetnosprawnych i organi-
zacji w caloksztalt prac; w czesci powiatow umozliwiano konsultacje przez
tworzenie stron internetowych strategii. Wydaje sie, ze najdalej idace kon-
sultacje spoleczne mialy miejsce w Warszawie. Przebiegaly one wieloeta-
powo, przy wykorzystaniu istniejacych instytucji konsultacyjno-doradczych
(Forum Polityki Spotecznej), w ich efekcie uwzgledniono znaczng czes¢ zgla-
szanych uwag. W zespotach tworzacych strategie zasiadali przede wszystkim
etatowi pracownicy starostw i ich jednostek organizacyjnych oraz innych
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instytucji publicznych, brak bylo czesto catkowicie przedstawicieli sektora
organizacji pozarzadowych i biznesu, od zaangazowania ktdrych zalezy na-
stepnie realizacja znacznej czesci dziatan. W zespole do spraw opracowania
strategii powiatu stupskiego (grodzkiego) uczestniczylo 35 osdb, w tym tylko
jeden przedstawicieli organizacji pozarzadowej oraz jeden przedstawiciel cia-
ta spotecznego dzialajacego przy starostwie (spoleczna rada do spraw niepel-
nosprawnych), brak bylo przedstawicieli sektora gospodarczego.

Adekwatno$¢ celow strategii i programow dziatan do zdiagnozowanych
problemoéw o0s6b niepelnosprawnych

Odpowiedz na tak postawione pytanie w kontekscie wczesniejszych spo-
strzezen wskazujacych na istotne mankamenty procesu diagnozy probleméw
dotykajacych osoby niepetnosprawne, w szczegdlnosci brak odniesienia do
specyficznych potrzeb poszczegélnych kategorii oséb niepelnosprawnych,
nastrecza pewne trudnosci. Skoro diagnoza jest nieadekwatna, to adekwat-
nos¢ celéw do tak sporzadzonej diagnozy nie bedzie wskaznikiem dobrej
jakodci strategii i programu dzialan. Jednakze, nawet gdyby przyja¢ sporza-
dzane przez powiaty diagnozy za adekwatnie oceniajace potrzeby oséb nie-
pelnosprawnych i bariery ich integracji, to odpowiedz na tak sformulowa-
na kwestie tylko po czesci bylaby twierdzaca. Byloby tak, np. w odniesieniu
do zdiagnozowania istnienia barier (architektonicznych, komunikacyjnych,
mentalnych) i formufowania w wyznaczanych celach postulatow ich usu-
wania. W tym aspekcie czg$¢ probleméw, z racji ich powszechnosci, mozna
i nalezy uzna¢ za wspdlne, jak wystepowanie wspomnianych barier. Jednak-
ze samo formulowanie postulatu ich usuniecia, nie gwarantuje osiagniecia
zakladanego efektu w odniesieniu do wszystkich kategorii oséb niepetno-
sprawnych, gléwnie ze wzgledu na wspomniany juz problem braku odnie-
sien do specyficznych, determinowanych przez rodzaj niepetnosprawnosci,
potrzeb w tym wzgledzie. Swiadczy to badz o ignorancji decydentéw, badz
o rezygnacji z zarzadzania tg kwestig i posrednio calym procesem osiggania
danego celu. Doswiadczenia innych panstw, a takze polskie, ptynace z reali-
zacji projektéw, w ktorych wsparcie dostosowane jest stricte do potrzeb danej
osoby, wskazuja, ze zindywidualizowane podejscie uwzgledniajace wszystkie
istotne aspekty sytuacji jednostki daje znacznie wigksza szans¢ powodzenia
procesu integracyjnego [Rozmus, 2014]. Zapowiedz dzialania w taki wlasnie
sposob obecna jest tylko w strategii warszawskiej i stanowigcym jej czes¢
programie dzialan na rzecz niepetnosprawnych [politykaspoleczna, 2015].
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Wskazane do realizacji w rzeczonych dokumentach cele wynikaja zwy-
kle z ustaw o rehabilitacji, pomocy spolecznej i promocji zatrudnienia.
Wyznaczone cele stanowia wigc czesto powielenie tytutéw ustawowych.
W ten sposob analizowane dokumenty strategiczne stajg si¢, podobnie jak
wzmiankowane ustawy, dokumentami zorganizowanymi pionowo, a nie
horyzontalnie. Problematyka niepelnosprawnosci zostaje w nich rozbita na
kwestie przypisane do danych ustaw i cz¢sto oddzielnie omawiana. Zaprze-
cza to idei tworzenia strategii jako programu horyzontalnego laczacego
»rozne urzednicze $wiaty”. Polaczenie tych dzialan na jednej karcie strate-
gii, to zbyt malo. Nie wynika z tego integracja dzialan w praktyce. Przykta-
dowo, w programie dzialan dla powiatu Krosno az 17 z 20 zadan stanowia
cele przeniesione z ustawy o promocji zatrudnienia i ustawy o rehabilitacji,
a pozostale 3 majg charakter dzialan ,migkkich”. Podobnie jest w wigk-
szosci pozostalych strategii. W niektérych przypadkach mozemy moéwic
o adekwatnym doborze srodkéw do celéw np. powiecie hajnowskim, czy
w Warszawie, w ktdrej zalozono przeprowadzenie programu operacyjnego
~wsparcie osob niepelnosprawnych w spotecznosci lokalnej”, ktérego celem
byto doktadne zdiagnozowanie specyficznych potrzeb oséb z réznymi nie-
petnosprawnosciami i testowanie rozwigzan stuzacych ich integracji, a na-
stepnie upowszechnianie tych optymalnych [umwarszawa, 2015].

Cze$¢ samorzadow zdaje sobie sprawe z ograniczonej efektywnosci narze-
dzi w stosunku do zalozonych dla nich celéw, na podstawie ktérych prowa-
dzona jest rehabilitacja, jednak na poziomie strategicznym nie planuje zad-
nych dzialan, ktére moglyby ten stan zmienic¢ i np. zapewni¢ kompleksowos¢
wsparcia i synergie dziatan. Przykltadowo, ograniczony przepisami czas po-
bytu w warsztatach terapii zajeciowej, w $wietle charakterystyki kierowa-
nych do nich o0séb (przewaznie osoby ze znacznym i umiarkowanym stop-
niem niepelnosprawnosci intelektualnej) i celow, ktore maja osiagnaé dzigki
realizacji programu pobytu, sprawia, ze w $wietle praktyki funkcjonowania
WTZ, zakladane rezultaty sa bardzo trudne do osiaggnigcia. Pobyt w WTZ
ulega wiec najczesciej znacznemu przedluzeniu, ponad czas okreslony
w przepisach. W efekcie prowadzone w kazdym z analizowanych powiatow
WTZ, co prawda realizujg cel polegajacy na ,rehabilitacji spotecznej”, ale od
lat nie osiagaja celu okreslonego w ustawie. Nie spowodowalo to jednak do-
tad uelastycznienia przepiséw dotyczacych tej formy wsparcia, ktdra pozwo-
litaby efektywniej wykorzystac jej tracony potencjal.
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Operacjonalizacja celéw i zadan, wskazniki realizacji

W analizowanych strategiach i programach dziatan cele stosunkowo rzad-
ko sg charakteryzowane przez wskazniki, jesli juz tak si¢ dzialo s3 to z regu-
ty wskazniki produktu. W efekcie trudno oceni¢ wplyw realizowanych za-
dan na sytuacje osob niepelnosprawnych w powiecie. Najczesciej takze brak
okreslenia ram czasowych realizacji poszczegdlnych wskaznikow, a takze po-
dania wysokosci poszczegdlnych wskaznikow. Nie wiadomo wigc, czy dany
powiat zaktywizuje zawodowo, spolecznie, czy wysle na turnus rehabilita-
cyjny jedng osobe niepetnosprawng czy 1000 oséb i w jaki sposéb wplynie
to na realizacj¢ naczelnego celu polityki spolecznej panstwa w tym obsza-
rze. Z pewnoscig $wiadczy to o prowadzeniu dziatan, ktére majg charakter
integracyjny, a nie wylaczajacy. Ich pietg achillesowg jest jednak epizodycz-
ny charakter w odniesieniu do danej osoby niepelnosprawnej. Opierajac si¢
na tak przyjetych programach w zasadzie mozliwe jest prowadzenie kazdej
polityki wobec oséb niepetnosprawnych, nie precyzuja wigc one dostatecz-
nie zamierzen wladz w tym zakresie i nie stanowia przez to dobrych doku-
mentéw planistycznych. W powiecie ole$nienskim cele zostaty scharaktery-
zowane przez wskazniki na poziomie strategii, natomiast w programie juz
nie. Z kolei np. w powiecie zarskim przypisano jedynie odpowiedzialnych za
realizacje poszczegdlnych celéw, a termin realizacji okreslono w catym za-
kresie czasowym obowigzywania strategii.

Podobnie jak w innych wymiarach analizy, takze w tym najlepiej pre-
zentuje sie¢ strategia warszawska, a takze policka. Cele s3 scharakteryzowa-
ne przez wskazniki, okreslone w czasie, przypisane sa do nich konkretne
zasoby (finansowe, rzeczowe) na podstawie ktorych beda one realizowane
oraz wyznaczone podmioty odpowiedzialne za ten proces.

W przypadku niektérych powiatéw, np. braniewskiego, zadania i dziala-
nia dobrze charakteryzujace przyjete cele szczegoélowe, brak jest natomiast
okreslenia jakichkolwiek ram czasowych realizacji poszczegdlnych zadan
i zasobow, na podstawie ktorych miatyby one zosta¢ zrealizowane. O ile czg§¢
z nich stanowi tytuly ustawowe, np. turnusy rehabilitacyjne, ktore majg usta-
lone prawnie procedury realizacji, o tyle inne wymagaltyby szczegdtowego
dookreslenia na poziomie programu, tak aby uznac go za realistyczny.

Czestym problemem jest wyznaczanie nieadekwatnych wskaznikéw do
wyznaczonych celéw. Przykladowo, w strategii powiatu stupskiego jednym
z celow jest zwigkszenie dostepnosci osob niepetnosprawnych do zasobow
rynku pracy, a przyjetym wskaznikiem monitorujacym realizacje celu jest
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liczba projektéw zrealizowanych na rzecz oséb niepetnosprawnych. Na po-
ziomie programu dzialan cel ten w jest okreslony przez rézne zadania, dla
ktérych nie przyjeto zadnych wskaznikow realizacji.

Podsumowanie

Przedstawione powyzej rozwazania w zamysle autora mialy stanowic
przede wszystkim przyczynek do dyskusji nad zmianami w zasadach i in-
strumentach polityki spotecznej w obszarze rehabilitacji i integracji spotecz-
nej osob niepelnosprawnych. Obecnie obowigzujacy model, przez dokladne
okreslanie rodzajow zadan, ktére mogg by¢ finansowane z danego strumie-
nia srodkow publicznych i doktadne okreslanie procedur realizacyjnych cze-
sto wyklucza elastyczno$¢ bedacg warunkiem dobrej strategii, czy podejscia
projektowego. Cechuje go silna koncentracja na procedurach, a efekty dziatan
wydaja si¢ by¢ drugorzedne. W efekcie powiatowe strategie i majace je do-
pelnia¢ programy dziatan, z reguly nie moga stanowi¢ nowej jakosci w kre-
owaniu rozwigzan stuzacych realizacji celéw polityki spolecznej w obszarze
integracji oséb niepetnosprawnych. Trudno za ten fakt wini¢ jedynie, a na-
wet przede wszystkim, samorzady. O ile na etapie tworzenia tych strategii
i programoéw dzialan czesto nie ustrzegly sie one bledéw, ktdre nieraz unie-
mozliwiajg wlasciwe rozpoznanie i zdefiniowanie problemu, a w efekcie sku-
teczne dzialania, o tyle w zakresie doboru narzedzi do rozwigzywania tych
probleméw i tak majg one mocno zwigzane rece. Dzieje sie tak, bo do logiki
charakterystycznej dla myslenia strategicznego nie zostaly dostosowane za-
pisy ustaw i aktow wykonawczych do nich wydanych. Dotyczy to zwlaszcza
ustawy o rehabilitacji spolecznej i zawodowej oraz zatrudnieniu osdb niepet-
nosprawnych. Tworzony przez nig model rehabilitacji uzna¢ nalezy za moc-
no archaiczny i przede wszystkim nieefektywny, czego dowodza same wypo-
wiedzi 0sob odpowiedzialnych za ten obszar [Gonciarz, Rudnicki, 2014].
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SUMMARY

Support for people with disabilities in the district strategies
of solving social problems: effective aid in rehabilitation,
or randomly-selected action?

The article presents an analysis of selected county social problem-solving strate-
gies and county programs of activities for people with disabilities. The subject of
the study was to assess the extent, based on these documents it is possible to carry
out effective measures aimed at social integration of people with disabilities.

Keywords:
effective help, rehabilitation of disabled people, social inclusion, social policy, so-
ciology, social problems



