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Sytuacja rodzinna osób z niepe³nosprawnoœci¹
a Konwencja o prawach osób niepe³nosprawnych1

Rodziny osób z niepe³nosprawnoœciami s¹ nie tylko g³ównym miejscem ich ¿ycia, ale tak¿e
stanowi¹ najbli¿sz¹ grupê, która zaspokaja szereg potrzeb biologicznych i psychologicznych
jednostek. S¹ one równie¿ uznawane za „instytucje– najwa¿niejsze w procesie wspierania i rehabi-
litacji osób niepe³nosprawnych. Chocia¿ Konwencja o prawach osób niepe³nosprawnych (CRPD
2006, s. 4; pol. t³um. KPON – Dz. U. z 25.10.2012 r., poz. 1169, s. 3] „wyra¿aj¹c przekonanie, ¿e
rodzina jest naturaln¹ i podstawow¹ komórk¹ spo³eczeñstwa i jest uprawniona do ochrony przez
spo³eczeñstwo i pañstwo, a osoby niepe³nosprawne i cz³onkowie ich rodziny powinni otrzy-
mywaæ niezbêdn¹ ochronê i pomoc umo¿liwiaj¹c¹ rodzinom przyczynianie siê do pe³nego i rów-
nego korzystania z praw przez osoby niepe³nosprawne” staje na stra¿y jej interesów, nadal
istnieje wiele problemów i barier w promowaniu i w³¹czaniu tych za³o¿eñ w codzienn¹ praktykê.
Artyku³ omawia kierunki przysz³ych badañ i praktyk.

S³owa kluczowe: rodzina, rehabilitacja, wsparcie, osoby z niepe³nosprawnoœciami, Konwencja o
prawach osób niepe³nosprawnych (KPON)

Family situation of persons with disabilities and Convention
on the Rights of persons with disabilities

Families of people with disabilities are not only the primary place of their lives and the closest
group to meet a range of biological and psychological needs of individuals. They are also recog-
nized as the “institutions” most important in the process of supporting and rehabilitation of peo-
ple with disabilities. Although The Convention on the Rights of Persons with Disabilities [CRPD
2006, p. 4] “convinced that the family is the natural and fundamental group unit of society and is
entitled to protection by society and the State, and that persons with disabilities and their family
members should receive the necessary protection and assistance to enable families to contribute
towards the full and equal enjoyment of the rights of persons with disabilities”, there are still a lot

1 Artyku³ jest rozbudowan¹ wersj¹ opracowania tematycznego pt. Sytuacja rodzinna osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ sporz¹dzonego na potrzeby projektu badawczo-analitycznego ze œrodków PFRON
(wykonawca g³ówny: Polska Federacja Osób Niepe³nosprawnych oraz Koalicja na Rzecz Osób z
Niepe³nosprawnoœci¹) pt. Przygotowanie przez organizacje reprezentuj¹ce osoby niepe³nosprawne diagno-
zy o charakterze spo³ecznym i polityczno-prawnym dla opracowania za³o¿eñ do nowej ustawy o polityce wobec
osób z niepe³nosprawnoœciami, Warszawa 2015–2016.



of problems and barriers with promoting and including assumptions of it into everyday practice.
Directions for future research and practice are discussed.

Keywords: family, rehabilitation, supporting, persons with disabilities, Convention on the Rights
of Persons with Disabilities (CRPD)

Wprowadzenie

Rodziny osób z niepe³nosprawnoœci¹ stanowi¹ ich podstawowe i najbli¿sze
œrodowisko ¿ycia, s¹ wa¿nym elementem mikrosystemu, w którym funkcjonuje
ka¿da jednostka. „(…) Rodzina jest jednym z najwa¿niejszych œrodowisk stabili-
zuj¹cych, wspieraj¹cych ¿ycie i rozwój cz³owieka oraz spo³eczeñstwa, i wci¹¿ sta-
nowi podstawowy system zabezpieczaj¹cy w sytuacjach trudnoœci, kryzysów
i chorób; to rodzina pomaga w utrzymaniu równowagi psychoemocjonalnej
cz³owieka” [Kawczyñsk-Butrym 2008: 17]. Wspó³czeœnie uznaje siê rodzinê za pe-
wien system, którego poszczególne elementy s¹ zale¿ne od siebie, dziel¹ miêdzy
sob¹ swoj¹ historiê. £¹cz¹ je wiêzi emocjonalne i wspólnie podejmowane
dzia³ania, stanowi¹ce podstawê do tworz¹cych siê strategii interakcji, które staj¹
siê z kolei baz¹ do ³¹czenia poszczególnych cz³onków rodziny w ca³oœæ [Plopa
2005]. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ w najwiêkszym stopniu oczekuj¹ wsparcia
ze strony swoich rodzin (od nich te¿ w najwiêkszym zakresie takie wsparcie uzy-
skuj¹) [Kirenko, Sarzyñska 2010].

Rodzina to tak¿e – obok bycia Ÿród³em zaspokojenia podstawowych potrzeb
osoby z niepe³nosprawnoœci¹ – pewien punkt odniesienia, dziêki któremu osoba
buduje swoj¹ to¿samoœæ, samoocenê i podejœcie do innych ludzi [Wo³owicz-Rusz-
kowska]. Jednoczeœnie badania potwierdzaj¹, ¿e osoby z niepe³nosprawnoœci¹
w du¿ej mierze s¹ mocno uzale¿nione od swoich rodzin (zw³aszcza chodzi tu o ro-
dziny pochodzenia), jako swoistej podstawy ich oparcia spo³ecznego, a na bar-
kach tych rodzin spoczywa g³ówny ciê¿ar pomocy i opieki osobie z niepe³no-
sprawnoœci¹ [Skrzetuska, Osik-Chudowolska, Wojnarska 2002]. W tradycyjnym
odbiorze spo³ecznym rodzina stanowi tak¿e naturalne miejsce ¿ycia jednostki
z ograniczeniami zdrowotnymi. To ona jest niejako „naznaczona” do tego, aby
opiekowaæ siê „chorym” cz³onkiem rodziny, wi¹¿e siê to z silnie ugruntowanym
w œwiadomoœci spo³ecznej pogl¹dem, ¿e powinnoœci¹ rodziny jest przede wszyst-
kim piecza nad osobami z niepe³nosprawnoœci¹ [Ostrowska 2015]. To tradycyjne
podejœcie nie powinno usprawiedliwiaæ braku dzia³añ systemowych i wsparcia ze
strony pañstwa oraz organów samorz¹dowych, których jednym z podstawowych
zadañ powinno byæ wspieranie wszystkich swoich obywateli (zw³aszcza tych
w trudnej sytuacji ¿yciowej) oraz czuwanie nad ich bezpieczeñstwem i realizacj¹
zasady równoœci wobec prawa.

Rodzina zajmuje wa¿ne miejsce w hierarchii wartoœci osób z niepe³nospraw-
noœci¹. To ona pe³ni (œwiadomie lub nie) funkcjê emocjonaln¹ realizowan¹ zarów-
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no w procesie profilaktyki, leczenia, jak i rehabilitacji. To rodzina ma za zadanie
stwarzaæ poczucie bezpieczeñstwa, przyczyniaæ siê do zmniejszenia lêku i poma-
gaæ w akceptacji stanu swojego zdrowia czy niepe³nej sprawnoœci. Wzajemne
wsparcie cz³onków rodziny pozwala na stworzenie poczucia wspólnoty i normal-
noœci. Osoby z niepe³nosprawnoœci¹ doceniaj¹ wagê szczerych i bliskich konta-
któw oferowanych przez rodziny. W przypadku m³odych osób z niepe³nospraw-
noœci¹ czasami pojawia siê obawa czy niepe³nosprawnoœæ nie bêdzie przeszkod¹
w za³o¿eniu w³asnej rodziny [Bartnikowska, ¯yta 2007], chocia¿ jednoczeœnie
mo¿na zaobserwowaæ du¿¹ potrzebê jej posiadania, niezale¿nie od rodzaju nie-
pe³nosprawnoœci [Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010].

Analizuj¹c sytuacjê rodzin, w których jednym z jej cz³onków jest osoba
z niepe³nosprawnoœci¹, mo¿emy mówiæ o rodzinach pochodzenia/generacyj-
nych (rodzicach, rodzeñstwie, dziadkach) zarówno ma³ych dzieci, jak i osób do-
ros³ych oraz o rodzinach, które zak³adaj¹ same osoby z niepe³nosprawnoœci¹,
wchodz¹c w rolê ma³¿onka/ma³¿onki/partnera, jak i rodzica. Wszystkie te rodziny,
znajduj¹ce siê na ró¿nych etapach ¿ycia, podlegaj¹ szeregowi zjawisk spo³ecz-
nych, ekonomicznych i kulturowych wspólnych dla wszystkich ludzi, jednoczeœ-
nie napotykaj¹c na problemy wynikaj¹ce z niepe³nosprawnoœci jednego z jej
cz³onków.

Problemy rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹

Zgodnie z Narodowym Spisem Powszechnym Ludnoœci i Mieszkañ z 2011 r.
liczba osób niepe³nosprawnych w Polsce stanowi 12,2% ca³ej populacji kraju.
W tej grupie znajduj¹ siê osoby z ró¿nego rodzaju niepe³nosprawnoœciami (do
najczêstszych przyczyn niepe³nosprawnoœci zalicza siê zaburzenia uk³adu kr¹¿e-
nia, narz¹dów ruchu i schorzenia neurologiczne)2. Zdecydowana wiêkszoœæ tych
osób ¿yje w rodzinach, co sprawia, ¿e skutki niepe³nej sprawnoœci oddzia³uj¹ nie
tylko na dan¹ osobê, ale tak¿e na pozosta³ych cz³onków rodziny (rodziców, ro-
dzeñstwo, dzieci). Mo¿na wymieniæ pewne grupy problemów wspólnych dla ro-
dzin osób z niepe³nosprawnoœci¹, niezale¿nych od rodzaju i natê¿enia zaburze-
nia/dysfunkcji/choroby, jak i problemy swoiste, wynikaj¹ce ze specyfiki danej
niepe³nosprawnoœci. Do problemów wspólnych nale¿¹ te o charakterze spo³ecz-
nym (zwi¹zane z postawami spo³ecznymi wobec niepe³nosprawnoœci, miejsca
tych osób i ich rodzin w spo³eczeñstwie), materialnym (wynikaj¹cych z na ogó³ ni-
skiego poziomu dochodów rodziny w stosunku do potrzeb rehabilitacyjnych/
edukacyjnych/leczniczych i terapeutycznych osoby z niepe³nosprawnoœci¹) oraz
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emocjonalnym (dotycz¹cych m.in. problemów z akceptacj¹ niepe³nosprawnoœci,
poczuciem braku wsparcia spo³ecznego, marginalizacji, obni¿onej jakoœci ¿ycia
itp.). Problemy swoiste zwi¹zane s¹ przede wszystkim z koniecznoœci¹ takiej
organizacji ¿ycia, aby zapewniæ osobie z dan¹ niepe³nosprawnoœci¹ w³aœciw¹
opiekê, leczenie i wsparcie (ró¿nice dotycz¹ specyfiki danej niepe³nosprawnoœci
i jej g³êbokoœci, a tak¿e stopnia samodzielnoœci/autonomii i niezale¿noœci danej
jednostki). Szczególne miejsce maj¹ tutaj rodziny osób z niepe³nosprawnoœci¹ in-
telektualn¹ (zw³aszcza g³êbsz¹) oraz z niepe³nosprawnoœciami sprzê¿onymi. To
one czêsto borykaj¹ siê z problemem odnalezienia formalnych form wsparcia ze
wzglêdu na luki i bariery w dostêpnoœci, co zwi¹zane jest przede wszystkim z bra-
kiem wiedzy i œwiadomoœci rodziny o istniej¹cych formach pomocy. Czêsto dotyka
ich tak¿e koniecznoœæ oczekiwania na miejsce w istniej¹cych placówkach (zw³asz-
cza problemem s¹ placówki dla doros³ych osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektu-
aln¹ w stopniu g³êbokim i z niepe³nosprawnoœciami sprzê¿onymi), trudnoœci
finansowe rodziny wynikaj¹ce z du¿ych wydatków na rehabilitacjê/leczenie/sprzêt
specjalistyczny oraz problemy z transportem (zw³aszcza w sytuacji zamieszkania
z dala od miast). Rodziny tych osób czêsto narzekaj¹ równie¿ na to, ¿e dostêpny
system wsparcia nie jest wystarczaj¹cy, a jego jakoœæ udzielanej pomocy ma niski
poziom i nie zaspokaja ich potrzeb [Hewitt, Agosta, Heller, Williams, Reinke 2013].
W przypadku rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ trzeba tak¿e pa-
miêtaæ, ¿e w zdecydowanej wiêkszoœci s¹ one przez ca³e ¿ycie zale¿ne od swoich
rodzin generacyjnych (86% doros³ych z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹
mieszka z rodzicami i/lub rodzeñstwem)3.

Badania amerykañskie z 2010 r. rodzin dzieci i m³odych osób z ró¿nego rodza-
ju niepe³nosprawnoœciami w wieku od 11 do 39 lat, przeprowadzone na grupie
2416 rodziców i krewnych, wykaza³y, ¿e najbardziej potrzebuj¹ oni pomocy:
– swoim dzieciom w poprawie ich umiejêtnoœci spo³ecznych i budowaniu

d³ugotrwa³ych relacji i przyjaŸni,
– w obronie i respektowaniu praw osób z niepe³nosprawnoœci¹,
– w rozwijaniu u niepe³nosprawnego syna czy córki zdolnoœci potrzebnych do

samodzielnego ¿ycia,
– w uzyskaniu koniecznej interwencji medycznej dla niepe³nosprawnego

cz³onka rodziny,
– pomocy w przygotowaniu niepe³nosprawnej córki lub syna do podjêcia pracy4.

Badania obejmuj¹ce obszar województwa œwiêtokrzyskiego przeprowadzone
wœród 720 rodzin, w których jeden z jej cz³onków jest osob¹ z niepe³nospraw-
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3 Por. [Krause, ¯yta, Nosarzewska 2010]. Badania obejmowa³y teren województwa warmiñsko-ma-
zurskiego i dotyczy³y osób z lekkim, umiarkowanym, znacznym i g³êbokim stopniem niepe³no-
sprawnoœci intelektualnej.

4 Pacer Center (2011), 2010 Fast family support survey: National results. Minneapolis MN: Pacer Center,
http://www.fastfamilysupport.org/pdf/2010FASTFamilySupportSurveyResults.pdf [dostêp: 18.01.2016].



noœci¹ (ró¿nego rodzaju, m.in. fizyczn¹, psychiczn¹, intelektualn¹, niepe³no-
sprawnoœciami sprzê¿onymi) [Janocha 2005], wykaza³y, ¿e do najczêœciej postu-
lowanych rodzajów pomocy nale¿¹: pomoc finansowa, informacyjna, pomoc
w podjêciu leczenia i rehabilitacji, w likwidacji barier architektonicznych, pomoc
psychologiczna, materialna, pomoc w znalezieniu pracy dla osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ oraz w opiece nad nimi. Badania wykaza³y, ¿e niepe³nosprawnoœæ
zwi¹zana z chorobami psychicznymi czy niepe³nosprawnoœæ intelektualna
wi¹¿¹ siê z wiêkszym poziomem zaabsorbowania cz³onków rodziny (przede
wszystkim matek, a w dalszej kolejnoœci ojców, sióstr i braci), jeœli chodzi o ko-
niecznoœæ asysty czy pomocy tej osobie. Zdaniem badanych cz³onków rodzin
wœród problemów wynikaj¹cych z koniecznoœci opieki nad osob¹ z niepe³no-
sprawnoœci¹ najbardziej znacz¹ce s¹:
– wzrost wydatków zwi¹zany z pogorszeniem siê sytuacji materialnej rodziny

(wi¹¿e siê to m.in. z koniecznoœci¹ rezygnacji z pracy przez jednego z opieku-
nów lub ograniczenia zarobkowania dodatkowego przy jednoczesnym wzro-
œcie potrzeb finansowych danej rodziny wynikaj¹cych z wystêpowania
specjalnych potrzeb zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹);

– trudnoœci z zaspokojeniem w³asnych potrzeb przez osoby opiekuj¹ce siê nie-
pe³nosprawnym cz³onkiem rodziny (poczucie „poœwiêcenia siê” czy rezygna-
cji z w³asnych d¹¿eñ i planów);

– trudnoœci z prawid³owymi kontaktami i relacjami wewn¹trzrodzinnymi (po-
czucie nieradzenia sobie z napiêciami emocjonalnymi, stresem, pogodzeniem
ról spo³ecznych, wystêpowanie konfliktów miêdzy cz³onkami rodziny zwi¹za-
nych m.in. z poczuciem przeci¹¿enia psychicznego);

– pogorszenie stanu zdrowia fizycznego opiekuna osoby z niepe³nosprawnoœci¹
(czêsto wi¹¿e siê to z koniecznoœci¹ du¿ego wysi³ku fizycznego np. w sytuacji
opieki nad osobami niepe³nosprawnymi fizycznie lub ze sprzê¿onymi nie-
pe³nosprawnoœciami, ale tak¿e ze starzeniem siê opiekunów i pogarszaniem
siê ich kondycji zdrowotnej5;

– rezygnacja z pracy zawodowej, podjêcie pracy zawodowej w niepe³nym wy-
miarze godzin lub zmiana pracy przez jednego z opiekunów osoby z niepe³no-
sprawnoœci¹ (rzutuje to nie tylko na sytuacjê materialn¹ rodziny, ale tak¿e na
poczucie niespe³nienia zawodowego oraz satysfakcjê z ¿ycia);

– poczucie zaniedbywania potrzeb pozosta³ych cz³onków rodziny (m.in.
wspó³ma³¿onka, pozosta³ych dzieci);
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5 Chocia¿ liczba rodzin, w których wspólnie zamieszkuj¹ starzej¹cy siê rodzice i ich doros³e dzieci sta-
le wzrasta – zw³aszcza w przypadku osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ – brakuje rozwi¹zañ
systemowych maj¹cych je wspieraæ a skoncentrowanych na dostêpie do opieki zdrowotnej, otrzy-
mania dobrego wsparcia formalnego i nieformalnego, zapewnienia godnych warunków mieszka-
niowych i finansowych. Por. ¯yta A., Æwirynka³o K. (2014), Starzej¹cy siê rodzice, starzej¹ce siê dzieci –
problemy rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. „Niepe³nosprawnoœæ. Dyskursy pedagogiki
specjalnej”, nr 13, s. 54–67.



– ograniczenia ¿ycia towarzyskiego, kulturalnego oraz iloœci i form spêdzania czasu
wolnego zwi¹zanego z koniecznoœci¹ opieki nad osob¹ z niepe³nosprawnoœci¹.
Analizuj¹c problemy rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ nale¿y podkreœliæ,

¿e ewaluuj¹ one wraz z wiekiem tej osoby, ale tak¿e pozosta³ych cz³onków rodzi-
ny, mog¹ nasilaæ siê wraz z doœwiadczanymi kryzysami ¿yciowymi czy nowymi
etapami w ¿yciu rodziny [¯yta 2010]. Co innego bêdzie w krêgu zainteresowañ
rodzin pochodzenia ma³ego dziecka (problemy z zaadoptowaniem siê do nowej
sytuacji ¿yciowej, poszukiwania optymalnej drogi rehabilitacji, zmiany w realiza-
cji ról spo³ecznych), jeszcze inaczej wygl¹daæ mo¿e sytuacja dzieci w wieku szkol-
nym czy m³odych doros³ych (zapewnienie bezpiecznej i efektywnej placówki
edukacyjnej, pomoc w przygotowaniu do pracy i znalezienia jej, wspieranie we
wchodzeniu do doros³oœci). Pewnym novum, jeœli chodzi o zauwa¿anie koniecz-
noœci wsparcia jest problem rodzin osób w wieku starszym (zarówno tych pocho-
dzenia, które nadal wspieraj¹ swoje niepe³nosprawne doros³e ju¿ dzieci, jak i ro-
dzin za³o¿onych przez osoby z niepe³nosprawnoœci¹). W tym przypadku, obok
istniej¹cych ju¿ uwarunkowañ spo³eczno-prawnych i na ogó³ trudnej sytuacji
materialnej, pojawiaj¹ siê problemy zdrowotne i spo³eczne zwi¹zane ze starze-
niem siê zarówno osób z niepe³nosprawnoœci¹, jak ich bliskich (rodziców, partne-
rów, wspó³ma³¿onków).

Mówi¹c o rodzinach osób z niepe³nosprawnoœci¹ musimy pamiêtaæ o zmia-
nach nie tylko ich dotycz¹cych, ale zwi¹zanych tak¿e ze zmiennoœci¹ warunków
spo³ecznych wynikaj¹cych z postêpu procesu globalizacji, a tak¿e przemian na
gruncie lokalnym (powi¹zanych z transformacjami systemowymi, ewolucj¹ eko-
nomiczn¹, kulturow¹ czy cywilizacyjn¹). Czêsto podkreœla siê, ¿e w przypadku
osób z niepe³nosprawnoœci¹ i ich rodzin w Polsce takim wa¿nym punktem kryty-
cznym sta³ siê rok 1989, po którym nast¹pi³y zmiany w dostêpnoœci do pracy, utra-
ta poczucia bezpieczeñstwa i stabilizacji rodzinnej [Krause 2010: 21–22]. A. Krause
pisze, ¿e „rodziny osób z niepe³nosprawnoœci¹ znalaz³y siê „w sytuacji instytucjo-
nalnego porzucenia”, co spotêgowa³o poczucie osamotnienia, zagro¿enia i lêku,
zw³aszcza w przypadku rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹. Z dru-
giej strony ten sam autor zauwa¿a zwi¹zane z przemianami kulturowymi, pozy-
tywnie oceniane zjawisko umocnienia to¿samoœci grup osób z niepe³nosprawno-
œci¹ oraz rozwój d¹¿eñ integracyjnych. Coraz liczniej powstaj¹ce i coraz aktywniej
dzia³aj¹ce stowarzyszenia i organizacje pozarz¹dowe – skupiaj¹ce zarówno same
osoby z niepe³nosprawnoœci¹, jak i cz³onków ich rodzin – zaczê³y przyczyniaæ siê
do upublicznienia problematyki niepe³nosprawnoœci w naszej rzeczywistoœci
spo³ecznej.
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Uwarunkowania prawno-spo³eczne sytuacji rodzin osób
z niepe³nosprawnoœci¹ w Polsce

Zapisy Konstytucji RP („art. 18. Ma³¿eñstwo jako zwi¹zek kobiety i mê¿czyzny,
rodzina, macierzyñstwo i rodzicielstwo znajduj¹ siê pod ochron¹ i opiek¹ Rzeczy-
pospolitej Polskiej”6) podkreœlaj¹ wa¿ne miejsce rodziny w ¿yciu pañstwa. Kon-
stytucja podkreœla poszanowanie praw, obowi¹zków i odpowiedzialnoœci rodzi-
ców oraz ochronê praw dziecka, a tak¿e mówi o koniecznoœci uwzglêdniania
w polityce spo³ecznej i gospodarczej wsparcia rodziny (m.in. „art. 71.1. Pañstwo
w swojej polityce spo³ecznej i gospodarczej uwzglêdnia dobro rodziny. Rodziny
znajduj¹ce siê w trudnej sytuacji materialnej i spo³ecznej, zw³aszcza wielodzietne
i niepe³ne, maj¹ prawo do szczególnej pomocy ze strony w³adz publicznych”)7.
Jeœli chodzi o wsparcie rodzin w polskim systemie pomocy spo³ecznej8, za podsta-
wê przyjmuje siê zasadê pomocniczoœci (subsydiarnoœci), respektuj¹c jednoczeœ-
nie miêdzynarodowe standardy prawa mówi¹ce o poszanowaniu praw dziecka
i postêpowaniu w myœl jego dobra i najlepiej pojêtego interesu. Jednak jak stwier-
dza B. Szczupa³: „pomimo zaistnienia sprzyjaj¹cych podstaw prawnych (…)
oprócz braku odpowiednich form instytucjonalnych, zindywidualizowanej
pomocy, dostêpnych dla rodzin i dzieci, mo¿na wymieniæ tak¿e niewydolnoœæ
pomocy spo³ecznej w zakresie us³ug specjalistycznych, takich jak: poradnictwo
i terapia rodzinna czy praca socjalna”[Szczupa³ 2010: 95].

Istotne z punktu widzenia mo¿liwoœci zaspokajania wszystkich potrzeb ka¿-
dego obywatela jest dobre prawo. Wa¿nym dokumentem w kwestiach normatyw-
nych zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹ jest Konwencja o Prawach Osób Niepe³-
nosprawnych (KPON)9, której artyku³ 23 dotyczy poszanowania domu i rodziny.
Mówi on o zakazie dyskryminacji we wszystkich sprawach zwi¹zanych z ma³¿eñ-
stwem, rodzin¹, rodzicielstwem, adopcj¹. Podkreœla tak¿e prawo osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ do zawierania ma³¿eñstw i zak³adania rodzin, a tak¿e podejmowa-
nia decyzji o posiadaniu dzieci (ich liczbie i czasie urodzenia). Artyku³ ten zwraca
tak¿e uwagê na umo¿liwienie dostêpu do informacji dotycz¹cych prokreacji i za-
gadnieñ zwi¹zanych z planowaniem rodziny oraz obowi¹zek udzielania pomocy
w opiece i wychowaniu dzieci [Konwencja o Prawach Osób Niepe³nosprawnych
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6 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78, poz. 483;
zmiana: Dz. U. z 2001 r. Nr 28, poz. 319).

7 Ibidem.
8 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo³ecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z póŸñ. zm.)
9 Konwencja o Prawach Osób Niepe³nosprawnych (2006), Organizacja Narodów Zjednoczonych

(Dz. U. z 2012 r., poz. 1169). Nale¿y zaznaczyæ, ¿e t³umaczenie polskie nie jest do koñca zgodne
z wersj¹ oryginaln¹ anglojêzyczn¹ (Convention on The Rights of Persons with Disabilities). W wersji an-
glojêzycznej mówi siê o osobach z niepe³nosprawnoœciami, a nie o osobach niepe³nosprawnych.



2006]. Konwencja zosta³a ratyfikowana przez Polskê w 2012 r., a poniewa¿ jej dwa
postanowienia (art. 12 ust. 4 dotycz¹cy korzystania ze zdolnoœci prawnej oraz
art. 23 ust. 1a dotycz¹cy zawierania ma³¿eñstw) nie zgadza³y siê z prawem obo-
wi¹zuj¹cym w naszym kraju, ratyfikowano j¹ z tzw. oœwiadczeniem interpretacy-
jnym (dotycz¹cym ubezw³asnowolnienia) i zastrze¿eniem dotycz¹cym zawiera-
nia ma³¿eñstw. Zastrze¿enie dotyczy osób, których „niepe³nosprawnoœæ wynika
z choroby psychicznej albo niedorozwoju umys³owego” [¯yta 2013: 74]. Osoby te,
w œwietle zastrze¿enia, mimo osi¹gniêcia odpowiedniego wieku oraz swobodnie
wyra¿onej i pe³nej zgody kandydatów na mê¿a i ¿onê, nie bêd¹ mog³y zawrzeæ
zwi¹zku ma³¿eñskiego, „chyba, ¿e s¹d zezwoli na zawarcie ma³¿eñstwa, stwier-
dzaj¹c, ¿e stan zdrowia lub umys³u takiej osoby nie zagra¿a ma³¿eñstwu, ani zdro-
wiu przysz³ego potomstwa i je¿eli osoba ta nie zosta³a ubezw³asnowolniona
ca³kowicie” [Blaszczak 2014: 29]10. Tak¿e kolejna grupa zastrze¿eñ zg³oszona
przez Polskê wobec Konwencji zwi¹zana jest z rodzinami – dotyczy ona zakazu
aborcji, co z kolei nawi¹zuje do spraw planowania rodzin i ochrony zdrowia.
Opieraj¹c siê na regulacjach krajowych Polska zastrzeg³a, ¿e „postanowienie
art. 23.1(b) i 25(a) nie mog¹ byæ interpretowane w sposób uznaj¹cy indywidualne
prawo do aborcji lub nak³adaj¹cy na pañstwo obowi¹zek zapewnienia dostêpno-
œci aborcji” [Blaszczak 2014:30].

O ile oœwiadczeniu interpretacyjnemu zarzuca siê, ¿e stoi w sprzecznoœci z ce-
lami Konwencji, bowiem polska instytucja ubezw³asnowolnienia nie spe³nia wy-
magañ bycia równym wobec prawa, to mniej kontrowersji wzbudza zastrze¿enie
wniesione wobec mo¿liwoœci zawierania ma³¿eñstw. Istnieje powszechna zgoda –
zarówno rz¹du, jak i przedstawicieli organizacji pozarz¹dowych – co do koniecz-
noœci nowelizacji przepisów krajowych w tym zakresie. Opracowany w 2014 r.
„Projekt za³o¿eñ projektu ustawy o zmianie ustawy – Kodeks cywilny, ustawy –
Kodeks rodzinny i opiekuñczy, ustawy – Kodeks postêpowania cywilnego, usta-
wy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastêpczej oraz niektórych innych
ustaw”11, zak³ada odejœcie od ubezw³asnowolnienia ca³kowitego jako przeszkody
w zawarciu ma³¿eñstwa. „Proponowane zmiany doprowadz¹ do skreœlenia art. 11
i art. 12 k.r.o. i wprowadzenia na ich miejsce nowego art. 121, zgodnie z którym
nie bêdzie mog³a zawrzeæ ma³¿eñstwa osoba dotkniêta zaburzeniami psychiczny-
mi, które nie pozwalaj¹ tej osobie kierowaæ swoim postêpowaniem oraz uœwia-
domiæ sobie znaczenia i konsekwencji obowi¹zków wynikaj¹cych z zawarcia
ma³¿eñstwa”12.
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10 Nale¿y zaznaczyæ, ¿e mimo up³ywu kilku lat, nadal w prawie polskim nie nast¹pi³y zmiany w tym
zakresie.

11 https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//1/208000/208001/208002/dokument104528.pdf [dostêp: 1.02.2016].
12 Ibidem, s. 19.



Do najczêœciej wymienianych braków w zakresie oferowanego przez pañ-
stwo oraz placówki podleg³e resortowi pracy i polityki spo³ecznej wsparcia rodzi-
nom osób z niepe³nosprawnoœci¹ nale¿¹:
– niewystarczaj¹ca wobec potrzeb liczba placówek specjalistycznych z zakresu

poradnictwa rodzinnego (œwiadcz¹cych us³ugi psychologiczne, prawne, tera-
peutyczne);

– niewielka liczba mieszkañ chronionych (tworzonych dla doros³ych osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹);

– zbyt póŸne dostarczanie pomocy ze strony s³u¿b spo³ecznych (brak indywidu-
alnych planów opieki), pomoc najczêœciej w sytuacjach kryzysowych/krytycz-
nych, a ma³y nacisk na dzia³ania prewencyjno-profilaktyczne;

– brak przygotowania merytorycznego pracowników socjalnych do wspierania
rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹ czy chorobami psychicznymi
(s¹ to grupy znajduj¹ce siê na dole hierarchii wa¿noœci spo³ecznej, czêsto nara-
¿onymi na marginalizacjê spo³eczn¹) [Szczupa³ 2010];

– bariery finansowe w rozwijaniu œwiadczeñ pomocy instytucjonalnej i œrodowis-
kowej (rozdŸwiêk pomiêdzy wynikami diagnozy stanu a dystrybucj¹ œrodków
publicznych, po³¹czony z czêsto niew³aœciwym kierowaniem tych œrodków,
brakami w monitorowaniu sytuacji i ewaluacji wykorzystania wydanych fun-
duszy) [Ga³êziak 2009].
Oprócz uwarunkowañ prawnych, istniej¹cego systemu wsparcia i polityki

pañstwa wobec osób z niepe³nosprawnoœci¹, wa¿nym elementem oddzia³uj¹cym
na funkcjonowanie rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹ jest ich sytuacja spo³ecz-
na. Badania prowadzone przez Z. Kawczyñsk¹-Butrym [2008] potwierdzaj¹, ¿e
doœwiadczaj¹ one wielu trudnoœci, poczucia bezradnoœci, które w sytuacji prze-
ci¹¿enia w stosunku do ich mo¿liwoœci mog¹ prowadziæ do dysfunkcji i proble-
mów (m.in. rezygnacji z w³asnych planów ¿yciowych, nadmiernego stresu spo-
wodowanego d³ugotrwa³ym obci¹¿eniem fizycznym i psychicznym, zaburzeñ
zdrowia fizycznego i psychicznego, zaniedbañ w opiece nad osob¹ z niepe³no-
sprawnoœci¹ lub innymi cz³onkami rodziny, wyst¹pienia trudnoœci wychowaw-
czych, materialnych czy rozpadu rodziny). Ta sama autorka zwraca uwagê na
fakt, ¿e ka¿da rodzina ma swój potencja³ uzale¿niony od wielu czynników (na
które sk³adaj¹ siê zarówno elementy wewn¹trzpochodne, jak i zewnêtrzne –
spo³eczne). Do czynników tych mo¿na zaliczyæ [Kawczyñska-Butrym 2008]:
– strukturê rodziny (chodzi tu zarówno o pe³noœæ rodziny czy jej wielkoœæ, jak

i wiek poszczególnych cz³onków czy pozycje osób, które s¹ biorcami i dawcami
opieki. Zauwa¿a siê zjawisko feminizacji opieki. To przede wszystkim kobiety,
czyli matki, ¿ony, córki, a nawet babcie s¹ g³ównymi opiekunami niepe³nospraw-
nych cz³onków rodziny [Ostrowska 2015]. Kolejnym problemem bywa nie-
pe³noœæ rodziny – nie tylko w odniesieniu do dzieci, ale tak¿e rodziców – brak
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partnera w sytuacji du¿ych wyzwañ ¿ycia codziennego i obci¹¿eñ emocjonal-
nych zwi¹zanych z niepe³nosprawnoœci¹ cz³onka rodziny mo¿e negatywnie
wp³ywaæ na dobrostan psychiczny i fizyczny oraz powodowaæ poczucie izola-
cji i osamotnienia [Bartnikowska, Borowska-Beszta, Stochmia³ek 2015];

– stan zdrowia i sprawnoœæ cz³onków rodziny (ograniczenia sprawnoœci fizycz-
nej i psychicznej opiekuna/opiekunów rzutuje na niewydolnoœæ lub ogranicze-
nia potencja³u opiekuñczego danej rodziny. Pewnym problemem mog¹ byæ
m.in. starzej¹ce siê osoby z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, jako czêsto za-
mieszkuj¹ce wspólnie ze swoim rodzicem/rodzicami, którzy wraz z wiekiem
sami wymagaj¹ wsparcia i pomocy w ¿yciu codziennym);

– dysponowanie czasem na opiekê (czêstym dylematem bywa wybór miêdzy
prac¹ zawodow¹ a opiek¹ nad osob¹ z niepe³nosprawnoœci¹. Barierami s¹ tutaj
m.in. poziom bezrobocia, niski poziom zasi³ków i rent socjalnych, obawa przed
czasowym zrezygnowaniem z pracy, co mo¿e spowodowaæ wypadniêcie z ryn-
ku pracy, niski status materialny czêœci rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹);

– sytuacjê bytow¹ (z badañ przeprowadzonych przez G³ówny Urz¹d Statystycz-
ny (GUS) wynika, ¿e w 2010 r. 5,7% i 6,7% w 2011 r. gospodarstw domowych
z osobami niepe³nosprawnymi ¿y³o na poziomie minimum egzystencji13. Za-
gro¿enie ubóstwem w tych rodzinach ma tendencjê wzrostow¹, a dynamika
tych zmian jest znacznie wy¿sza ni¿ w rodzinach bez osoby niepe³nosprawnej
[Balcerzak-Paradowska 2008]. Trudne warunki materialne i mieszkaniowe
mog¹ wp³ywaæ negatywnie na zaspokajanie potrzeb bytowych, rehabilitacyj-
nych i emocjonalnych wszystkich cz³onków rodziny, powodowaæ uczucie
przeci¹¿enia i zniechêcenia);

– sytuacjê mieszkaniow¹ (warunki mieszkaniowe osób z niepe³nosprawnoœci¹
s¹ gorsze w rodzinach zamieszkuj¹cych wieœ, gdzie tylko w 64% jedna izba
przypada na jedn¹ osobê, podczas gdy w mieœcie w takiej sytuacji jest 77% go-
spodarstw. Ponadto wyposa¿enie tych mieszkañ w wiêkszoœci jest niedosto-
sowane do potrzeb osób niepe³nosprawnych [Nowakowski 2008]. Nale¿y
pamiêtaæ, ¿e brak odpowiedniego standardu i przestrzeni ¿ycia wp³ywa nega-
tywnie na atmosferê panuj¹c¹ w danej rodzinie, mo¿e powodowaæ konflikty,
a nawet odrzucenie osoby z niepe³nosprawnoœci¹);

– sytuacjê emocjonaln¹ (wiêzi rodzinne, panuj¹ce w rodzinie stosunki i wzajem-
ne relacje mog¹ znacz¹co wp³ywaæ na decyzje dotycz¹ce podejmowania opie-
ki nad niepe³nosprawnym cz³onkiem rodziny. Bywa, ¿e opiekunowie oceniaj¹
swoj¹ rolê jako pewne zadanie czy misjê ¿yciow¹ umo¿liwiaj¹c¹ im rozwój
wewnêtrzny i duchowy, ale zdarza siê tak¿e, ¿e mog¹ mieæ poczucie nadmier-
nego obci¹¿enia [Kawczyñska-Butrym 2008];
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13 Raport z wyników Narodowego Spisu Powszechnego Ludnoœci i Mieszkañ, GUS, Warszawa 2012.



– wiedzê i umiejêtnoœci sprawowania opieki (sprawowanie opieki i wspieranie
osoby z niepe³nosprawnoœci¹ – zw³aszcza w przypadku niepe³nosprawnoœci
sprzê¿onych czy znacznej niepe³nosprawnoœci ró¿nego rodzaju – wymaga za-
równo podstaw teoretycznych, jak i ca³ego szeregu umiejêtnoœci dotycz¹cych
terapii, czynnoœci opiekuñczych, rehabilitacyjnych. Wi¹¿e siê to zarówno z ko-
niecznoœci¹ pewnej gotowoœci poznawczej ze strony cz³onków rodziny, wy-
mogiem ich sprawnoœci i dobrego stanu zdrowia, jak i istnieniem wspó³pracy
z personelem medyczno-terapeutycznym, który móg³by s³u¿yæ instruktarzem
i pomoc¹ w nabywaniu koniecznych umiejêtnoœci).

Wnioski i rekomendacje

Rodziny osób z niepe³nosprawnoœci¹ stanowi¹ nie tylko podstawowe miejsce
ich ¿ycia i najbli¿sz¹ grupê zaspokajaj¹c¹ wiele potrzeb biologicznych i psychicz-
nych jednostki. Uznawane s¹ tak¿e za „instytucje” najwa¿niejsze w procesie
wsparcia oraz rehabilitacji spo³eczno-zawodowej osób z niepe³nosprawnoœci¹
[Zieliñska-Król 2014]. „Rodziny ró¿ni¹ siê od siebie nie tylko stosunkiem do osoby
niepe³nosprawnej (od akceptacji do odrzucenia), ale tak¿e fizycznymi struktural-
nymi mo¿liwoœciami udzielenia pomocy. Potencja³ pomagania (…) [przyp. aut:
rozumiany jako] ca³okszta³t zasobów psychicznych (…), organizacyjnych,
spo³ecznych, materialnych, którym dysponuj¹ rodziny i które s¹ w stanie (lub nie)
uruchomiæ na rzecz osoby niepe³nosprawnej, jest jednym z najwa¿niejszych
czynników wp³ywaj¹cych na stosunek do samych siebie i jakoœæ ¿ycia (…)”
[Wo³owicz-Ruszkowska 2013: 225]. To wszystko powoduje, ¿e rodziny powinny
stanowiæ wa¿ny element w polityce spo³ecznej skierowanej na wspieranie tej gru-
py osób. Jednoczeœnie – mimo znacznego obci¹¿enia tych rodzin w ró¿nych aspek-
tach ¿ycia – jak stwierdza A. Ostrowska [2015: 167]: „(…) w dokumentach polityki
spo³ecznej – nie tylko polskiej, ale i europejskiej – eksponowane s¹ przede
wszystkim potrzeby samej osoby niepe³nosprawnej, natomiast tylko w niewielkim
stopniu odnosz¹ siê one do rodzin”.

Analiza dostêpnych badañ i raportów pozwala stwierdziæ, ¿e rodziny osób
z niepe³nosprawnoœci¹ potrzebuj¹ wsparcia zarówno instytucjonalnego, jak i nie-
formalnego. Podmiotami, z których pomocy najczêœciej korzystaj¹, s¹ m.in. Pañ-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepe³nosprawnych, Powiatowe Centra
Pomocy Rodzinie, Miejskie Oœrodki Pomocy Rodzinie, Miejskie Oœrodki Pomo-
cy Spo³ecznej, Gminne Oœrodki Pomocy Spo³ecznej, Caritas, fundacje i stowa-
rzyszenia pozarz¹dowe. Jednoczeœnie zarówno osoby z niepe³nosprawnoœci¹,
jak i cz³onkowie ich rodzin, uwa¿aj¹, ¿e przeszkodami w korzystaniu z wsparcia
ze strony instytucji i organizacji s¹ m.in.: brak informacji o tym, ¿e mog¹ uzy-
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skaæ pomoc, koniecznoœæ wielu formalnoœci i dokumentów do wype³nienia,
brak przekonania, ¿e otrzymanie pomocy jest w ogóle mo¿liwe, nieuprzejmoœæ
i niekompetencja urzêdników, odleg³oœæ do siedzib instytucji œwiadcz¹cych
pomoc czy bariery architektoniczne oraz brak dobrej komunikacji publicznej
[Janocha 2009]. Rodziny te uwa¿aj¹, ¿e przydatne w ich sytuacji by³yby pewne
dzia³ania ze strony pañstwa i systemu wsparcia, które s³u¿y³yby poprawie prze-
kazu informacji (w tym tak¿e przez media), tak aby informacje, które do nich
docieraj¹, a dotycz¹ dostêpnych form pomocy oraz ich praw, by³y maksymalnie
szybkie i dok³adne. Wa¿ny jest tak¿e jêzyk skierowany do samych osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ i ich bliskich – musi on byæ zrozumia³y tak¿e dla osób gorzej
wykszta³conych czy o obni¿onym poziomie intelektualnym14.

Badania prowadzone przez W. Janochê [2009] zawieraj¹ pewne postulaty ze
strony rodzin osób z niepe³nosprawnoœci¹. Chc¹ oni przede wszystkim zwiêksze-
nia zainteresowania instytucji charytatywnych potencjalnymi petentami, zmniej-
szenia poziomu biurokracji, uproszczenia obowi¹zuj¹cych przepisów, a tak¿e
poprawy kwalifikacji personelu zajmuj¹cego siê wspieraniem osób z niepe³no-
sprawnoœci¹ i ich rodzin. Badani podkreœlali tutaj nie tylko wagê poziomu mery-
torycznego pracowników (np. znajomoœæ przepisów prawnych czy specyfiki funk-
cjonowania osób z ró¿nego rodzaju niepe³nosprawnoœciami), ale tak¿e stosunek
pracowników do petentów (szacunek, cierpliwoœæ, empatia, kultura osobista).
Wœród czêsto powtarzanych postulatów znajduj¹ siê kwestie finansowe. Rodziny
w celu u³atwienia opiekowania siê swoim niepe³nosprawnym cz³onkiem, czêsto
potrzebuj¹ lepszego dofinansowania pewnych us³ug albo rozszerzenia zakresu
i dostêpnoœci bezp³atnych us³ug finansowanych przez pañstwo, a dotycz¹cych
rehabilitacji, edukacji czy opieki ze strony wysoko wykwalifikowanych pielêgnia-
rzy, psychologów, terapeutów. Ponadto rodziny widz¹ potrzebê zwiêkszenia li-
czby pracowników instytucji rehabilitacyjno-opiekuñczych i wspieraj¹cych
(zw³aszcza dla osób doros³ych i starszych) oraz wolontariuszy. Czêsto chodzi im
o pomoc czasow¹, np. w sytuacjach kryzysowych. Badani uwa¿aj¹, ¿e konieczne
jest zarówno zwiêkszenie zainteresowania instytucji pomocowych problematyk¹
ludzi z niepe³nosprawnoœci¹, jak i zapoznanie ich z t¹ problematyk¹ (poprzez
specjalne kursy i szkolenia). Wœród innych postulatów znajduje siê tak¿e zwiêk-
szenie liczby specjalistycznych placówek i oœrodków rehabilitacyjnych dla ludzi
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14 Zasady tekstów „³atwych do czytania” od kilkunastu lat promuje m.in. Polskie Stowarzyszenie na
Rzecz Osób z Upoœledzeniem Umys³owym. S¹ one przeznaczone dla osób maj¹cych trudnoœci z
przeczytaniem i zrozumieniem skomplikowanych treœci. PSOUU jest autorem kilkunastu publika-
cji wydanych w latach 2003–2015 poœwiêconych m.in. zagadnieniom zwi¹zanym z Uni¹ Euro-
pejsk¹, prawami osób z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, Konwencj¹ ONZ o Prawach Osób
Niepe³nosprawnych, treœciom dotycz¹cym zasad BHP i pracy, zasadom bezpiecznego korzystania
z Internetu, antydyskryminacji itp. Por. http://www.psouu.org.pl/publikacje-wai [dostêp:
18.01.2016].



w ró¿nym wieku, sta³a likwidacja barier architektonicznych i zwiêkszanie dostêp-
noœci komunikacyjnej, poprawa w dostêpie do lekarzy specjalistów czy dzia³ania
na rzecz inkluzji spo³ecznej maj¹ce na celu polepszenie kontaktów z innymi ludŸ-
mi [Janocha 2009].

Badania amerykañskie dotycz¹ce wsparcia rodzin osób z niepe³nosprawno-
œci¹ dowodz¹, ¿e najbardziej efektywne dzia³ania uwzglêdniaæ powinny wielo-
aspektowoœæ ¿ycia, skoncentrowanie na rodzinie, efektywne wspó³dzia³anie wielu
podmiotów (badacze, specjaliœci, terapeuci, pracownicy s³u¿b socjalnych i medycz-
nych, w³adze lokalne, organizacje pozarz¹dowe, osoby z niepe³nosprawnoœci¹),
efektywne wykorzystanie zasobów spo³ecznych (m.in. wolontariat, koœció³, orga-
nizacje lokalne). Pewnym wyzwaniem dla osób odpowiedzialnych za politykê
spo³eczn¹ jest dostrzeganie potrzeb osób z niepe³nosprawnoœci¹ i ich rodzin nie
w perspektywie „tu i teraz”, w izolacji od kontekstu spo³ecznego i prognozowania
d³u¿szej perspektywy czasowej. ¯ycie tych osób musi byæ widziane jako podle-
gaj¹ce sta³ym zmianom, zwi¹zane z koniecznoœci¹ radzenia sobie z ró¿nymi wy-
zwaniami dotycz¹cymi m.in. pracy, zdrowia, potrzeb spo³ecznych, intymnoœci
itp. [Hewitt, Agosta, Heller, Williams, Reinke 2013]. Wœród wielu zarzutów wobec
systemu wsparcia oferowanego rodzinom osób z niepe³nosprawnoœci¹ jest ten
dotycz¹cy jego fragmentarycznoœci oraz braku rzeczywistego partnerstwa i wspó³-
dzia³ania miêdzy profesjonalistami, jednostkami i ich rodzinami. Niew¹tpliwie
baz¹ do zmian powinno siê staæ dobre zdiagnozowanie (oparte na dobrze przygo-
towanych pod wzglêdem metodologicznym badaniach iloœciowych i jakoœcio-
wych) sytuacji rodzinnej osób z niepe³nosprawnoœci¹ ró¿nego rodzaju i g³êboko-
œci, oraz uwzglêdnianie w nich g³osu samych osób z niepe³nosprawnoœci¹ (ci¹gle
jest to zbyt rzadko doceniane i stosowane, zw³aszcza w przypadku osób z nie-
pe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹).
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