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Praca – niewykorzystana szansa integracji społecznej 
osób niepełnosprawnych

Tekst stanowi próbę analizy modelu integracji społecznej osób niepełnosprawnych w  kontekście funkcjonowa-
nia instytucji publicznych. Na podstawie rezultatów badań socjologicznych autorki, zrealizowanych w latach 2001–
2009, przedstawiono w nim zasadnicze problemy integracji społecznej i aktywizacji zawodowej niepełnosprawnych 
w Polsce oraz rekomendacje dotyczące zmian polityki i sposobu funkcjonowania instytucji wspierających osoby nie-
pełnosprawne. W tekście omawiane są ograniczenia zdolności instytucjonalnych, politycznych i społecznych w Polsce. 
Niski poziom zatrudnienia niepełnosprawnych w Polsce stanowi jedną z głównych przyczyn ich wykluczenia społecz-
nego. Zmiana tego stanu rzeczy jest obszarem działania, które może doprowadzić do trwałej poprawy sytuacji niepeł-
nosprawnych w Polsce.

Słowa kluczowe: społeczny model niepełnosprawności, integracja społeczna, aktywizacja zawodowa niepełnospraw-
nych, dobre rządzenie.

1. Niepełnosprawność – wyzwanie 
dla polityki publicznej w Polsce

Chociaż jakość polityki publicznej może być 
mierzona w różny sposób – w zależności od celu, 
w jakim jest dokonywana ocena, i interesu pod-
miotów jej dokonujących – to jednak podsta-
wowym kryterium ewaluacji pozostają wymier-
ne rezultaty przejawiające się w rozwiązywaniu 
problemów społecznych: zmniejszeniu się skali 
występowania zjawisk niepożądanych, poprawie 
najważniejszych charakterystyk społeczno-eko-
nomicznego położenia różnych warstw społecz-
nych lub specyfi cznych kategorii społecznych, 
zmniejszeniu się wolumenu wydatków publicz-
nych lub poprawie relacji pomiędzy ich wyso-
kością a osiąganymi wynikami w odniesieniu do 
danego rodzaju nakładów na usługi publiczne 
i pomoc społeczną.

Z tego punktu widzenia jeden z problemów, 
z jakimi zmaga się polityka społeczna w Polsce, 
stanowi integracja społeczna osób niepełno-
sprawnych, której zasadniczym celem jest za-
pewnienie tej kategorii osób warunków trwałego 

uczestnictwa społecznego (możliwość pełnego 
korzystania ze sfery publicznej, a w szczególno-
ści z  usług publicznych i  z  aktywnego udziału 
w  funkcjonowaniu instytucji i  organizacji spo-
łecznych, możliwość pełnej egzekucji podmio-
towych praw obywatelskich) i  ekonomiczne-
go (możliwość wykonywania pracy zawodowej, 
działalności w  biznesie, korzystania z  różnych 
form uczestnictwa w  rynkach). Skalę tej trud-
ności ukazują wyraziście statystyki, które świad-
czą o tym, że osoby niepełnosprawne w Polsce są 
w stopniu znacznie większym od przeciętnej za-
grożone ubóstwem i wykluczeniem społecznym 
(w przeważającej większości przynależą do ka-
tegorii osób o najgorszych wskaźnikach statusu 
społeczno-ekonomicznego), znacznie rzadziej 
od osób w tym samym wieku kształcą się i wy-
konują pracę zawodową, znacznie częściej do-
tyka je trwałe bezrobocie, w znacznie większym 
stopniu ich dochody są uzależnione od świad-
czeń rentowych i  pomocy społecznej (Gąciarz, 
Giermanowska 2009b; Ostrowska, Sikorska, 
Gąciarz 2001). Stwierdzeń tych nie da się uznać 
za nieuzasadnioną krytykę lub przejaw nadmier-
nego pesymizmu, gdyż wbrew pozorom takie 
złe położenie społeczne osób niepełnospraw-
nych w Polsce nie jest wyłącznie przejawem nor-
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malnych, naturalnych konsekwencji upośledzeń 
i ułomności, jakimi dotknięci są niepełnospraw-
ni, lecz jest wzmacniane, utrwalane, a często po-
głębiane przez poważne wady polityki publicz-
nej prowadzonej w  Polsce wobec tych osób. 
Skuteczna integracja społeczna – w tym aktywi-
zacja zawodowa – osób niepełnosprawnych sta-
nowi ciągle niespełniony cel polityki publicznej. 
Jeśli weźmiemy pod uwagę, jak wielkie nakłady 
fi nansowe i jak rozległe działania instytucjonal-
ne są podejmowane w  tej dziedzinie, to trzeba 
uznać, że nieskuteczność wdrożonego systemu 
wsparcia dla osób niepełnosprawnych stano-
wi poważne wyzwanie dla władz publicznych. 
Jego istotę można ująć w następującym stwier-
dzeniu: „Pomimo wielu prób reformowania sys-
temu oraz tworzenia stabilnych mechanizmów 
instytucjonalnych dla integracji społecznej i ak-
tywizacji zawodowej niepełnosprawnych, cią-
gle obserwujemy stagnację w sferze zatrudnienia 
osób niepełnosprawnych oraz samoodtwarzanie 
się stanu społecznego wykluczenia znacznej ich 
części” (Gąciarz, Giermanowska 2009b, s. 2–6).

Nieefektywność polityki integracyjnej usta-
nowionej i  realizowanej przez państwo doty-
czy wszystkich poziomów jego organizacji: od 
centrum rządowego po gminy. Problem bra-
ku efektywności stosowanych rozwiązań insty-
tucjonalnych, instrumentów polityki społecz-
nej i mechanizmów podatkowych ma charakter 
długotrwały. Obowiązujące obecnie mechani-
zmy polityki wobec niepełnosprawności zosta-
ły ukształtowane w połowie lat 90. XX w. oraz 
zmodyfi kowane w  połowie poprzedniej deka-
dy1. Liczne realizowane przez cały ten okres ba-
dania nad położeniem społecznym osób niepeł-

nosprawnych pokazywały brak realnego postępu 
w  kluczowych wymiarach ich pozycji społecz-
nej i ekonomicznej, a notowane zmiany na lep-
sze (np. wzrost zatrudnienia lub wzrost docho-
dów) okazywały się nietrwałe i, co najważniejsze, 
relatywnie dużo słabsze niż w przypadku porów-
nywalnych grup osób sprawnych (np. zmniejsze-
nie się stopy bezrobocia było trzykrotnie większe 
wśród sprawnych niż niepełnosprawnych w wie-
ku produkcyjnym) (Gąciarz, Giermanowska 
2009a). Skłania to do uznania za konieczne pod-
jęcia starań na rzecz zmiany istniejącego syste-
mu, a w każdym razie przebudowy jego funda-
mentalnych elementów, a  nie do poszukiwania 
kolejnych usprawnień i ulepszeń istniejących in-
strumentów polityki społecznej i układu instytu-
cjonalnego. Wyjściowa teza do rozważań brzmi 
więc: działający system wsparcia osób niepełno-
sprawnych nie zapewnia osiągania celów polityki 
integracji społecznej, w tym w szczególności trwa-
łej aktywizacji zawodowej tej kategorii osób, gdyż 
jego kluczowe instrumenty nie są dostosowane do 
uwarunkowań ekonomicznych, społecznych i  kul-
turowych określających szanse włączenia niepełno-
sprawnych do aktywnego uczestnictwa społecznego 
i gospodarczego, a także nie oddziałują wzmacnia-
jąco na ich motywacje do samodzielnego radzenia 
sobie z problemami życiowymi.

Należy zaznaczyć, że przyjęte w Polsce roz-
wiązania prawne, organizacyjne i fi nansowe hi-
potetycznie dają stosunkowo szeroki zakres 
uprawnień i preferencji osobom niepełnospraw-
nym oraz oferują ich ewentualnym pracodaw-
com atrakcyjne – jak się wydaje – zachęty, które 
powinny pozwalać na zdobycie odpowiednie-
go wykształcenia i  zatrudnienia (na chronio-
nym lub otwartym rynku pracy) przez zdecy-
dowaną większość osób niepełnosprawnych. 
Tymczasem rzeczywiste skutki funkcjonowania 
systemu odbiegają bardzo poważnie od tych za-
łożeń, sprawiając, iż utrwala się zjawisko względ-
nej marginalizacji i wytwarza się sfera trwałego 
wykluczenia osób niepełnosprawnych, a  rów-
nolegle zwiększeniu ulegają wydatki publiczne 
na wykonywanie działań nieprzynoszących po-
żądanych rezultatów. System osiągnął swoisty 
stan równowagi, w którym następuje koncentra-
cja uwagi na funkcjach opiekuńczych i wypłaca-
niu świadczeń zapomogowych zapewniających 
minimalne utrzymanie, a na plan dalszy przesu-

1 Prawa osób niepełnosprawnych są gwarantowane 
w  Konstytucji RP z  2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, 
poz.  483). Dodatkowo zostały one zapisane w  Karcie 
Praw Osób Niepełnosprawnych uchwalonej 1 sierpnia 
1997 r. (MP nr 50, poz. 475.) Szczegółowe uregulowa-
nia pomocy dla osób niepełnosprawnych zawiera Ustawa 
o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych z  27 sierpnia 1997 r. (Dz.U. 
nr  123, poz. 776). Kwestie zatrudnienia osób niepełno-
sprawnych są uregulowane przez Ustawę o  promocji 
zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy z  20 kwietnia 
2004 r. (Dz.U. nr 99, poz. 1001) oraz w przepisach Usta-
wy o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. nr 122, poz. 1143).
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wane są kwestie związane z usamodzielnianiem 
i  społecznym włączaniem niepełnosprawnych. 
Niewydolność systemu doprowadziła do obni-
żenia poziomu działań podejmowanych w  jego 
ramach i oczekiwań wobec ich skutków: za nor-
malne uznaje się utrzymywanie status quo i gwa-
rantowanie przeżycia niepełnosprawnym na 
minimalnym poziomie, a  nie poprawę ich po-
łożenia i ich upodmiotowienie. Diagnoza stanu 
rzeczy jest jednoznaczna: zaprojektowany i funk-
cjonujący w Polsce system integracji społecznej nie-
pełnosprawnych, w tym edukacji i aktywizacji za-
wodowej, nie prowadzi do osiągania założonych 
celów, a efekty jego działania są niewspółmierne do 
ponoszonych nakładów.

Wobec narastających wyzwań demografi cz-
nych i związanych z nimi problemów socjalnych, 
w  najbliższych dziesięcioleciach podejście do 
miejsca osób niepełnosprawnych w  społeczeń-
stwie musi zostać w zasadniczy sposób zredefi -
niowane. Pos tulat koniecznej zmiany w sposobie 
rozwiązywania problemów osób niepełnospraw-
nych został zauważony i  zawarty w  rządowym 
raporcie Polska 2030. Wyzwania rozwojowe 
(Boni 2009). Według tego dokumentu kluczo-
wymi wyzwaniami na najbliższe lata są znacz-
ny wzrost wskaźników zatrudnienia osób nie-
pełnosprawnych i poprawa standardu ich życia. 
Osiągnięcie obu celów ma być oparte na trwa-
łym wzroście podmiotowości ekonomicznej 
osób niepełnosprawnych oraz uczestnictwa oby-
watelskiego tego środowiska. Wydaje się, że po-
dołanie temu wyzwaniu wymaga zapropono-
wania nowego podejścia do polityki społecznej 
wobec osób niepełnosprawnych.

Wyjściową jego przesłanką musi być swo-
ista zmiana optyki aksjologicznej w  patrzeniu 
na problem niepełnosprawności: najważniejszą 
wartością nie jest samo udzielanie wsparcia i  po-
maganie osobom niepełnosprawnym (jest to ak-
sjologia, w  której najważniejsze jest „spełnie-
nie obowiązku przez państwo i społeczeństwo”, 
a więc zaspokojenie moralności publicznej), lecz 
doprowadzenie do pełnego i normalnego uczestnic-
twa społecznego osób niepełnosprawnych, zaspoko-
jenie ich potrzeb i oczekiwań, ale także praw jako 
pełnoprawnych obywateli i  wykonawców licznych 
ról społecznych (jest to aksjologia, w  której naj-
ważniejsza jest samorealizacja osoby ludzkiej 
i  realizacja praw obywatelskich). W  tym kon-

tekście odwróceniu ulega logika oceniania po-
łożenia społecznego niepełnosprawnych: proble-
mem nie jest to, że są oni dotknięci ułomnościami 
i ograniczeniami psychofi zycznymi, lecz to, że spo-
łeczeństwo nie stwarza im możliwości normalne-
go działania i  realizowania ich celów życiowych, 
że nie dysponuje ono odpowiednimi instrumentami 
zapewniającymi im podmiotowe uczestnictwo. To 
społeczeństwo jest niepełnosprawne (upośledzone, 
dysfunkcjonalne), jeśli uniemożliwia osobom nie-
pełnosprawnym pełną realizację ich praw i aktyw-
ności życiowych (w  tym w  życiu politycznym, na 
rynku pracy, na rynku dóbr konsumpcyjnych, w kul-
turze wysokiej i masowej), i samo wymaga reinte-
gracji oraz zasadniczej modyfi kacji.

 Takie podejście w  dużym uogólnieniu jest 
podstawą tzw. społecznego modelu niepełno-
sprawności, który w wielu współczesnych syste-
mach polityki społecznej stanowi przesłankę dla 
wdrażania rozwiązań zapewniających skuteczną 
integrację społeczną znacznej części osób niepeł-
nosprawnych (Ostrowska, Sikorska 1996). Istotą 
strategii na nim opartych jest wskazywanie na 
to, co powinno się zmieniać w  samym społe-
czeństwie w  jego codziennym funkcjonowaniu, 
aby osoby niepełnosprawne na równi z osobami 
sprawnymi mogły uczestniczyć w  działaniach 
społecznych, gospodarczych, politycznych i kul-
turalnych, oraz w konsekwencji stosowanie od-
powiednich instrumentów polityki publicznej, 
zapewniających osiąganie takich zmian społecz-
nych. Wartym podkreślenia aspektem tego po-
dejścia jest to, że zrywa ono ze swego rodzaju 
altruistyczną hipokryzją, która tkwi u  podło-
ża tradycyjnej polityki społecznej wobec niepeł-
nosprawności: „pomagamy osobom niepełno-
sprawnym, bo jesteśmy szlachetni i nie możemy 
się pogodzić z tym, że są one takie biedne i bez-
radne, a  przecież też im się coś należy od ży-
cia”. Trzeba przyjąć do wiadomości, że wsparcie 
dla niepełnosprawnych rozszerza potencjał spo-
łeczeństwa w wielu wymiarach (od zwiększenia 
puli pracy po wzrost konsumpcji indywidualnej), 
a tym samym zwiększa wspólne szanse rozwojo-
we, czyni całe społeczeństwo i gospodarkę lepiej, 
sprawniej funkcjonującymi całościami.

Ważnym etapem wypracowywania nowe-
go podejścia do problemu niepełnosprawności 
jest diagnoza przyczyn braku efektów i skutecz-
ności działania instytucji publicznych. Na pod-
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stawie dotychczasowych badań socjologicznych 
nad niepełnosprawnością należy przyjąć, że zna-
czenie ma nie tylko niewydolność instytucjonal-
na, ale także wzmacniające ją silnie zakorzenione 
nawyki i  stereotypy kulturowe, w  tym np. spo-
soby defi niowania roli społecznej osób niepeł-
nosprawnych, oparte na powszechnej akceptacji 
bierności zawodowej i niesamodzielności życio-
wej tej kategorii osób.

2. Ograniczenia i przesłanki skutecznej 
integracji społecznej

Wprawdzie stwierdzenie, że nie ma pro-
stych recept na integrację społeczną niepełno-
sprawnych, brzmi trywialnie, ale nie można go 
ignorować, gdyż oddaje ono istotny wymiar te-
go problemu: podejmowane działania muszą 
mieć charakter wielowymiarowy i  jednocze-
śnie uwzględniać czynniki odnoszące się do wie-
lu różnych porządków działania (medycznych, 
psychologicznych, społecznych, kulturowych, 
eko nomicznych, prawnych, organizacyjnych, 
tech nicznych, przestrzennych). W  pierwszym 
rzędzie trzeba podkreślić makrospołeczne prze-
słanki umożliwiające skuteczną politykę integra-
cyjną, które można pogrupować w trzy kategorie:

Zdolność instytucjonalna: ramy prawne okre-
ślające uprawnienia osób niepełnosprawnych 
i procedury ich egzekwowania, podział kompe-
tencji, odpowiedzialności i  zasobów pomiędzy 
podmioty władzy publicznej, ramy prawno-pro-
ceduralne partnerstwa publiczno-prywatnego, 
mechanizmy wdrażania środków antydyskrymi-
nacyjnych w różnych sektorach rynku i segmen-
tach stosunków społecznych.

Zdolność polityczna: wola polityczna podmio-
tów sprawujących władzę i  hierarchia priory-
tetów polityki publicznej, strategie działania 
władz publicznych (państwa i samorządów), eks-
pozycja problemu niepełnosprawności w opinii 
publicznej.

Zdolność społeczna: stereotypy ról społecznych 
osób niepełnosprawnych, postawy społeczne 
wobec niepełnosprawności, kondycja społecz-
no-ekonomiczna grup pierwotnych, aktywność 
struktur społeczeństwa obywatelskiego, miejsce 
uczestnictwa społecznego niepełnosprawnych 
w systemie wartości.

Na to, aby możliwa stała się skuteczna polity-
ka integracyjna, muszą zatem złożyć się co naj-
mniej trzy składniki: dobre i prawidłowo wdro-
żone prawo, polityczna wola rozwiązywania 
problemu przekuta we właściwe decyzje i kon-
sekwentne działania oraz nastawienia społecz-
ne afi rmujące obecność osób niepełnosprawnych 
w sferze publicznej i aprobujące aktywne wypeł-
nianie przez nie ról zawodowych. Szczególnie 
istotną rolę odgrywa w  tym procesie interak-
cja pomiędzy układem instytucji publicznych 
a  strukturami społeczeństwa obywatelskiego 
oraz podłożem społeczno-kulturowym (funk-
cjonującymi systemami wartości, rozpowszech-
nionymi postawami społecznymi). Adekwatna 
wobec problemu konstrukcja, spójność lub jej 
brak we wzajemnym oddziaływaniu wymienio-
nych komponentów jest ważnym uwarunkowa-
niem sprzyjającym radzeniu sobie z problemem 
niepełnosprawności lub osłabiającym taką moż-
liwość.

Wnioski przedstawione poniżej dotyczą 
naj ważniejszych wad, niespójności i  ograni-
czeń w  sferach: prawno-instytucjonalnej, dzia-
łania społeczeństwa obywatelskiego i  kulturo-
wych wzorców, oraz stanowią syntezę ustaleń 
pochodzących z  wielu studiów empirycznych 
zrealizowanych w  ostatniej dekadzie pod mo-
im kierunkiem lub z moim udziałem przez ze-
społy badawcze Instytutu Spraw Publicznych, 
Instytutu Filozofi i i Socjologii PAN i Wydziału 
Humanistycznego AGH, a których wyniki sta-
ły się podstawą licznych publikacji (Ostrowska, 
Sikorska, Gąciarz 2001; Gąciarz, Giermanowska 
2009a; Giermanowska 2007; Gąciarz, Ostrow-
ska, Pańków 2008; Gąciarz 2010).

W  sferze uwarunkowań prawno-instytucjo-
nalnych podstawowymi wadami istniejącego 
systemu wsparcia osób niepełnosprawnych są:

Niekonsekwentne stosowanie zasady subsydiar-
ności w  podziale kompetencji, odpowiedzialności 
i zasobów w sferze realizacji działań na rzecz osób 
niepełnosprawnych. Zasadnicza niespójność sys-
temu polega na tym, że najważniejsze źródło fi -
nansowania działań, PFRON, jest instytucją rzą-
dową i scentralizowaną, tak samo jak większość 
instrumentów polityki społecznej, które są w ge-
stii Ministerstwa Pracy i  Polityki Społecznej. 
Tymczasem realne działania wspierające i  po-
tencjalnie prowadzące do trwałej zmiany położe-
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nia społecznego osób niepełnosprawnych mogą 
być realizowane na poziomie lokalnym lub naj-
wyżej regionalnym (w układzie: lokalna władza 
publiczna – społeczności lokalne – pracodawcy 
lokalnego rynku pracy – instytucje edukacyjne). 
To więc samorząd terytorialny jest poziomem 
organizacji społecznej, która posiada najwięcej 
faktycznych przesłanek, aby zaplanować, prze-
prowadzić i  zagwarantować trwałość skutków 
programów integracyjnych. Poddanie polityki 
integracyjnej scentralizowanej dyspozycji środ-
ków i  zasad ich wykorzystania nieuchronnie 
powoduje spłaszczenie mechanizmów polityki 
społecznej do wymiaru fi nansowego, a w konse-
kwencji sprowadza je do dystrybucji świadczeń 
społecznych (zapomogi i pomoc rzeczowa).

Dysfunkcje instytucjonalne realizacji polity-
ki integracyjnej: segmentacja zadań z  zakresu po-
lityki społecznej i  polityki zatrudnienia pomiędzy 
oddzielne organy administracyjne oraz brak me-
chanizmów skutecznej koordynacji ich działań. Po-
woduje to zasadnicze trudności w skutecznej ak-
tywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych, 
wynikające z braku wiedzy z jednej strony o pro-
blemach i  możliwościach osób niepełnospraw-
nych, a z drugiej o zapotrzebowaniu i oczekiwa-
niach pracodawców. Co więcej, funkcjonujące 
rozwiązania prawne sprawiają, że w  większości 
przypadków korzystanie z różnych form pomo-
cy społecznej i podejmowanie pracy zawodowej 
stanowią wykluczające się wzajemnie opcje roz-
wiązywania problemów osoby niepełnosprawnej. 
Dla wielu z  tych osób oznacza to niemożność 
przekroczenia bariery ryzyka ekonomicznego 
związanego z  koniecznością konkurowania na 
rynku pracy i automatycznie skazuje je na utrzy-
mywanie się z zapomóg społecznych.

Luka informacyjna, która dotyczy zarówno 
dostępu osób niepełnosprawnych do informacji 
o  możliwościach podejmowania przez nie roz-
maitych form aktywności, jak i  – co niemniej 
ważne – dostępu różnych innych podmiotów 
(w  szczególności pracodawców) do informacji 
o  osobach niepełnosprawnych. Luka informa-
cyjna jest w dużej mierze pochodną wskazanej 
powyżej segmentacji zadań z  zakresu wsparcia 
dla osób niepełnosprawnych, ale stanowi tak-
że efekt braku zainteresowania rozwiązywaniem 
problemów osób niepełnosprawnych ze strony 
podmiotów władzy publicznej.

Nieadekwatność adresowanych do pracodaw-
ców i  osób niepełnosprawnych zachęt ekonomicz-
nych, które mają prowadzić do wzrostu aktyw-
ności zawodowej tych ostatnich. Charakter tego 
problemu jest złożony, gdyż mamy tu do czynie-
nia zarówno z brakiem zainteresowania po stro-
nie pracodawców, wynikającym z  tego, że pro-
ponowane dofi nansowanie miejsc pracy jest zbyt 
niskie w  relacji do obciążeń administracyjnych 
będących ich konsekwencją, jak i z brakiem mo-
tywacji u samych osób niepełnosprawnych, spo-
wodowanym niskim poziomem płac na ofero-
wanych im stanowiskach. Silnie oddziałującym 
czynnikiem jest również to, że osoby niepeł-
nosprawne w  większości nie dysponują dosta-
tecznie wysokimi kwalifi kacjami, aby sprostać 
zapotrzebowaniu pracodawców, a oferowane do-
fi nansowanie nie rekompensuje braku tych kwa-
lifi kacji.

Wymienione powyżej słabości zdolności in-
stytucjonalnych same w  sobie skutkują tym, że 
znaczna większość wysiłków zorientowanych na 
rozwiązywanie problemów osób niepełnospraw-
nych ani nie spotyka się z odzewem społecznym, 
ani nie wywołuje pożądanej aktywności instytu-
cji publicznych lub organizacji pozarządowych, 
ani też nie wzbudza zainteresowania samych 
osób niepełnosprawnych. Trudności w  realizo-
waniu polityki integracyjnej pogłębiają jeszcze 
niesprawności operacyjne instytucji realizują-
cych zadania w tej sferze: niedostateczne zaso-
by ludzkie i materialne do wykonywania działań 
w  zakresie wsparcia dla osób niepełnospraw-
nych, podporządkowanie działań wymogom ad-
ministracyjnym, rutynizacja działania. Następuje 
racjonalny w tych warunkach proces uczenia się: 
minimalizacja poziomu wykonywania zadań 
w warunkach niskiego poziomu oczekiwań wo-
bec rezultatów podejmowanych działań i  nie-
wielkiego zainteresowania społecznego (w  tym 
samych adresatów działań). Za poprawne uzna-
je się ścisłe, formalne wykonywanie dyspozycji 
ustawowych, niezależnie do tego, czy mają one 
pozytywne skutki, czy nie.

Jest to oczywiście obraz celowo przerysowa-
ny, ale oddający sposób funkcjonowania znacz-
nej części instytucji publicznych w  odniesieniu 
do zagadnień niepełnosprawności, w  szczegól-
ności w  małych miastach i  na obszarach wiej-
skich. Jak pokazują wspomniane przeze mnie 
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wcześniej badania, z  odmienną sytuacją mamy 
do czynienia w praktyce jedynie w kilku dużych 
i wielkich miastach, w których władze publiczne 
opracowały i  wdrażają wieloletnie strategie in-
tegracji społecznej i aktywizacji zawodowej nie-
pełnosprawnych. Co charakterystyczne, są to 
z reguły te miasta, które również w innych dzie-
dzinach zarządzania publicznego stosują nowo-
czesne metody wypracowywania i wdrażania po-
lityk publicznych.

Wyraźne zróżnicowanie zaangażowania władz 
publicznych w  rozwiązywanie problemów nie-
pełnosprawności na kontinuum wieś–miasto 
świadczy o tym, że pomimo ograniczeń w sferze 
instytucjonalnej możliwe jest osiąganie istotnych 
rezultatów w  polityce integracyjnej, jeśli zdol-
ność polityczna osiąga odpowiednio wysoki po-
ziom. Syntetycznym jej wyrazem jest sposób for-
mułowania i wdrażania polityki publicznej. Z tej 
perspektywy polityka wobec niepełnosprawno-
ści wykazuje znaczne ograniczenia zdolności do 
osiągania swoich fundamentalnych celów, za-
równo na poziomie polityki rządu, jak i na po-
ziomie władz samorządowych. Wiele materia-
łu dokumentującego to stwierdzenie dostarczyły 
analizy instytucjonalnych mechanizmów wspar-
cia dla zatrudnienia osób niepełnosprawnych na 
otwartym rynku pracy, aktywizacji zawodowej 
młodych osób niepełnosprawnych czy wresz-
cie położenia osób niepełnosprawnych w  śro-
dowiskach wiejskim i małomiasteczkowym (ich 
omówienia znajdują się w  cytowanych wyżej 
pracach).

Politykę rządu wobec niepełnosprawności 
charakteryzują następujące zasadnicze cechy:
– dominacja kryteriów fi nansowych w  odnie-

sieniu do planowania działań,
– wprowadzanie mocnych ograniczeń budże-

towych usprawiedliwianych stanem fi nansów 
publicznych,

– nieokreśloność/brak pozytywnej wizji docelo-
wej położenia niepełnosprawnych.
Z kolei politykę władz lokalnych charaktery-

zują:
– selektywne i ograniczone realizowanie zadań 

wynikające z niewielkich kompetencji i zaso-
bów przypisanych do ich wykonywania,

– całkowity brak artykulacji lub słaba artykula-
cja strategii rozwiązywania problemu niepeł-
nosprawności w społeczności terytorialnej,

– koncentracja na zadaniach opiekuńczych 
i wypłacaniu świadczeń pieniężnych.
W konkluzji można stwierdzić, że mamy do 

czynienia z brakiem kompleksowej, zintegrowa-
nej, wielowymiarowej polityki władz publicznych 
wobec problemu niepełnosprawności. Występuje 
syndrom słabości wsparcia instytucjonalnego, 
którego opis przedstawia rycina 1. Wobec licz-
nych ograniczeń prawno-instytucjonalnych i fi -
nansowych w istocie rzeczy koncentruje się ona 
na dostarczaniu osobom niepełnosprawnym ele-
mentarnych form pomocy: świadczeń zapomo-
gowych, pomocy rzeczowej i usług opiekuńczych. 
Realnym celem tych działań jest zapewnienie 
przetrwania na poziomie minimum egzysten-
cjalnego. Nie można w tej sytuacji mówić o po-
dejmowaniu bardziej rozbudowanych form dzia-
łalności zmierzających do trwałej i  stabilnej 
poprawy sytuacji osób niepełnosprawnych, do ich 
usamodzielnienia, do umożliwienia im  uczest-
nictwa społecznego. Dominuje konwencja spro-
wadzająca się do ogólnikowego formułowania 
celów polityki i zamykania ich w obszarze udzie-
lania pomocy, wsparcia. Unika się formułowania 
celów w kategoriach osiągania określonych rezul-
tatów oraz wskazywania kategorii i jakości usług 
publicznych dostarczanych osobom niepełno-
sprawnym. Jak łatwo zauważyć, taki sposób for-
mułowania polityki nie pozwala na jej precyzyjną 
i przejrzystą ocenę, staje się ona obszarem dzia-
łalności, w  którym niezależnie od faktycznego 
stanu rzeczy można zawsze wskazać na wysiłek 
administracji publicznej jako pozytywny aspekt 
działań wobec osób niepełnosprawnych.

Jak już powiedziano wyżej, w niektórych sa-
morządach terytorialnych (głównie w  wielkich 
miastach) zostały sformułowane ambitniejsze 
programy polityki społecznej wobec niepełno-
sprawności, noszące znamiona kompleksowo-
ści. Ich względne powodzenie wskazuje na to, 
że nawet w warunkach silnych ograniczeń sys-
temowych możliwe jest osiąganie pozytywnych 
rezultatów w  sferze integracji społecznej nie-
pełnosprawnych, w  szczególności w  dziedzinie 
edukacji czy uczestnictwa w kulturze. Istotnym 
warunkiem powodzenia jest wyodrębnienie 
w strukturach administracji samorządowej spe-
cjalnych jednostek organizacyjnych zajmujących 
się wdrażaniem tych programów i  koordynacją 
działań różnych instytucji w tym zakresie (rów-
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nież współpracą z trzecim sektorem). Najczęściej 
dokonuje się to w  formie powoływania pełno-
mocników ds. osób niepełnosprawnych i  two-
rzenia odpowiednich zespołów obsługujących 
ich działania. Przy wszystkich ograniczeniach 
prawno-instytucjonalnych i fi nansowych osiąga-
nie widocznej i względnie trwałej poprawy po-
łożenia osób niepełnosprawnych staje się moż-
liwe pod warunkiem spełnienia przynajmniej 
dwóch warunków: posiadania strategii rozwią-
zywania problemu niepełnosprawności (wielo-
letniego programu) i zapewnienia jej wdrażania 
poprzez ustanowienie odpowiedniego zaplecza 
administracyjnego.

Jeśli wziąć pod uwagę wyniki przeprowa-
dzonych badań, uzasadnione wydaje się stwier-
dzenie, że wzrasta ogólna świadomość niskiej 
skuteczności obowiązującego systemu wspar-
cia niepełnosprawnych, w  szczególności w  tak 
newralgicznym obszarze, jak zatrudnienie, choć 
ciągle jeszcze nie doprowadziło to do podjęcia 
aktywnych wysiłków na rzecz zmiany tego syste-
mu. Obserwujemy zjawisko poszerzania wiedzy 
i  zasobu informacji o  istniejących problemach 
i  ich uwarunkowaniach, realizowania kolejnych 
badań i ekspertyz, przy jednoczesnej biernej po-
stawie władz publicznych wobec sformułowa-
nych postulatów zmian strukturalnych, a nawet 
wobec wysuwanych rozmaitych propozycji mo-
dyfi kacji cząstkowych.

Sceptycyzm w odniesieniu do możliwo-
ści szybkich i realnych zmian pogłębia również 
diagnoza istniejących zdolności społecznych do 
rozwiązywania problemów niepełnosprawności: 
nawyków i  stereotypów funkcjonujących wśród 
urzędników publicznych, pracodawców, przed-
stawicieli organizacji pozarządowych, mediów, 
a w końcu także postaw samych osób niepełno-
sprawnych. W społeczeństwie polskim są obec-
ne silne bariery kulturowe integracji niepełno-
sprawnych, które pozwala zrozumieć odwołanie 
się do teorii naznaczenia społecznego (Becker 
1964). W społeczeństwie polskim – szczególnie 
na poziomie grup pierwotnych (rodzin, wspólnot 
sąsiedzkich, małych wspólnot osiedleńczych) – 
funkcjonują wzorce ról społecznych osób nie-
pełnosprawnych, które same w  sobie stanowią 
czynnik ograniczający podejmowanie aktyw-
nych starań na rzecz umożliwiania im  uczest-
nictwa społecznego czy aktywności zawodowej 
i ekonomicznej. Należą do nich w szczególności:

Samograniczające wzorce aspiracji życiowych 
przyswojone w  procesie socjalizacji i  następnie 
utrwalone w  kontaktach społecznych w  życiu do-
rosłym. Ich wyrazem jest uznawanie za oczywi-
ste, że osoba niepełnosprawna nie nadaje się do 
pełnienia większości ról społecznych natural-
nie przypisywanych dorosłym pełnosprawnym 
(a nawet nie powinna ich pełnić), że nie ma ona 
szans osiągnąć wysokich pozycji społecznych 
(a w związku z tym nie ma sensu, by tego próbo-
wała), że jest skazana na bierność, uległość i uza-
leżnienie od pomocy osób trzecich.

Wyuczona bierność rodzin: niechęć do podej-
mowania ryzyka, brak motywacji do podjęcia 
wyzwań i wykorzystania szans, oczekiwanie na 
pomoc z zewnątrz i przekonanie, że jest ona je-
dynym źródłem poprawy sytuacji. Rodziny osób 
niepełnosprawnych w  większości znajdują się 
w  bardzo trudnym położeniu socjoekonomicz-
nym, są ubogie i często zapomogi lub renty sta-
nowią najważniejsze źródło ich stałych docho-
dów. Ponieważ żadne z  możliwych rozwiązań 
związanych z  aktywizacją zawodową i  ekono-
miczną nie zapewnia trwałej poprawy ich kon-
dycji, oddziałuje to antymotywacyjnie, zniechę-
cając do podejmowania pracy i  inwestowania 
własnego wysiłku w zdobycie zawodu i zatrud-
nienia. Wytwarza się swego rodzaju pętla auto-
marginalizacji rodzin osób niepełnosprawnych, 

Ryc. 1. Syndrom słabości wsparcia instytucjonalne-
go

Źródło: Gąciarz 2009, s. 16.
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która jest traktowana jako stan naturalny. Co 
ważne, tylko takie rodziny kwalifi kują się do 
otrzymywania pomocy, w rezultacie ma ona cha-
rakter charytatywny i nie prowadzi do likwida-
cji problemu.

Stygmat inności: obustronny lęk przed kontak-
tami społecznymi, który powoduje nieuchron-
nie ograniczanie szans osób niepełnosprawnych 
na zbudowanie normalnych relacji społecznych 
z  szerszym środowiskiem, uzyskanie pozycji 
społecznej umożliwiającej osiąganie społecznie 
uznanych celów życiowych. W wielu rodzinach 
funkcjonuje lękowy mechanizm obronny, który 
sprowadza się do ochrony osoby niepełnospraw-
nej przed kontaktami z  rówieśnikami, osobami 
sprawnymi, z obawy przed manifestowaną nie-
chęcią, niekiedy agresją. Skutkiem tego jest izo-
lowanie osób niepełnosprawnych i  pogłębianie 
stanu niewiedzy na ich temat, będącego źródłem 
uprzedzeń, niechęci, obaw związanych z  ich 
obecnością w sferze publicznej.

Bardzo istotnym wymiarem zdolności społecz-
nej jest aktywność społeczeństwa obywa telskie -
go. Wobec zarysowanych powyżej po  ważnych 
strukturalnych ograniczeń skuteczności polityki 
integracyjnej aktywność organizacji pozarządo-
wych jest często traktowana jako remedium na 
wady tej polityki. Wprawdzie doświadczenie wie-
lu krajów – w szczególności skandynawskich oraz 
Beneluksu – wskazuje na to, że struktury społe-
czeństwa obywatelskiego spełniają bardzo ważną 
rolę i są w wielu wypadkach najskuteczniejszym 
pośrednikiem pomiędzy świadczeniodawcą po-
mocy publicznej a  jej benefi cjentami, to jednak 
nigdzie nie są one w  stanie całkowicie zastąpić 
działań podejmowanych przez instytucje pań-
stwowe: rządowe i  samorządowe. Trudno więc 
liczyć na to, że w Polsce odegrają one rolę sub-
stytutu prawidłowo skonstruowanego i sprawnie 
działającego systemu wsparcia niepełnospraw-
nych przez instytucje państwowe.

Nie przeceniając więc roli organizacji po-
zarządowych, warto wskazać wiele pozytyw-
nych aspektów ich wzrastającego zaangażowania 
w rozwiązywanie problemów niepełnosprawno-
ści. W pierwszym rzędzie ich atutami są moty-
wacja i  zaangażowanie aktywistów, dobrowol-
ność przyjmowanych zobowiązań i wynikający z 
niej wysoki poziom ich wykonywania, innowa-
cyjność wielu przedsięwzięć, otwartość na podej-

mowanie nowych wyzwań. Jedną z kluczowych 
wartości realizowania działań pomocowych i ak-
tywizacyjnych przez organizacje pozarządowe 
jest szansa na wzrost podmiotowości obywatel-
skiej samych osób niepełnosprawnych, szczegól-
nie gdy działania są organizowane i wykonywa-
ne przez stowarzyszenia zrzeszające te osoby. 
Poważnymi mankamentami aktywności orga-
nizacji pozarządowych są: niedostateczne zróż-
nicowanie profi lów działalności (większość zaj-
muje się działaniami opiekuńczymi i  realizuje 
funkcje charytatywne), jednorazowość przedsię-
wzięć, brak trwałości ich rezultatów, niestosowa-
nie kryterium efektywności przedsięwzięć przy 
fi nansowaniu projektów. Rycina 2 przedstawia 
syntetyczne ujęcie mocnych i słabych stron dzia-
łalności organizacji pozarządowych w sferze po-
lityki społecznej.

Kończąc rozważania o  zdolności społecznej 
do rozwiązywania problemu niepełnosprawno-
ści, należy zwrócić uwagę na poważny problem, 
którym jest jedna z głównych słabości struktu-
ralnych społeczności lokalnych: niski poziom 
kapitału społecznego. W praktyce oznacza to, że 
obywatel ma na co dzień do czynienia z niewie-
loma arenami społecznej wymiany, co powoduje 

Ryc. 2. Siła i słabość NGO jako aktora polityki spo-
łecznej

Źródło: opracowanie własne.
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wąski zakres uczestnictwa społecznego, brak al-
ternatyw działania społecznego. Te braki konku-
rencji w  sferze inicjatyw społecznych, braki al-
ternatyw w pozyskiwaniu społecznego wsparcia 
dla różnych form aktywności powodują w kon-
sekwencji wzmacnianie negatywnych cech funk-
cjonowania instytucji publicznych, które nie są 
poddane odpowiednio mocnej presji społecznej.

3. Bariery zatrudnienia 
osób niepełnosprawnych

Kilkudziesięcioletnie doświadczenie wie-
lu społeczeństw europejskich wskazuje jedno-
znacznie, że podstawowymi dźwigniami in-
tegracji społecznej osób niepełnosprawnych 
i  zapewnienia im dobrego położenia socjoeko-
nomicznego są edukacja, wysokie kwalifi kacje
i praca zawodowa. Wykształcenie jest bezspor-
nie kluczem do budowania całego układu rela-
cji społecznych i ekonomicznych, które pozwa-
lają osobie niepełnosprawnej na samodzielne 
utrzymywanie się i  osiąganie celów życiowych, 
zapewniające normalne funkcjonowanie w danej 
społeczności lokalnej, a nawet szerszych środo-
wiskach społecznych. Wykształcenie nie jest jed-
nak nabytkiem, który sam z  siebie pozwala na 
zbudowanie pozycji społecznej i zapewnienie so-
bie godnych warunków życia. Stwarza ono jedy-
nie potencjał, który może ulec urzeczywistnieniu 
poprzez zastosowanie go w  działalności zawo-
dowej przynoszącej dochody: w  najemnej pra-
cy zawodowej, w działalności biznesowej, w gro-
madzeniu i  inwestowaniu kapitału. Praca osób 
niepełnosprawnych jest więc najważniejszym 
aspektem wszelkiej polityki integracyjnej, sta-
nowi dla niej kryterium prawdy i wiarygodno-
ści. Jeśli polityka ta nie proponuje efektywnych 
instrumentów aktywizacji zawodowej, to zna-
czy, że rozmija się z  najważniejszym obszarem 
rozwiązywania problemu. Jeśli nie prowadzi do 
trwałego wzrostu aktywności zawodowej osób 
niepełnosprawnych, to znaczy, że jest struktural-
nie niewydolna. Z tych względów w dalszej czę-
ści artykułu skoncentruję się na funkcjonowaniu 
mechanizmów aktywizacji zawodowej niepełno-
sprawnych w Polsce.

Statystyka wskazuje, że osoby niepełnospraw-
ne w  przeważającej większości pozostają po-
za rynkiem pracy. Według szacunków GUS 

w Polsce liczba osób niepełnosprawnych w wie-
ku produkcyjnym (18–59/64 lata) wynosi 2056 
tys. osób (drugi kwartał 2010 r.). Wśród nich ok. 
533 tys. to osoby aktywne zawodowo (452 tys. 
pracujących i 80 tys. bezrobotnych), a 1523 tys. 
to osoby bierne zawodowo. Wskaźnik zatrudnie-
nia dla osób w wieku produkcyjnym wynosi za-
ledwie 22,0%, niewiele wyższy jest współczynnik 
aktywności zawodowej (25,9%) informujący, ja-
ka część ludności we wskazanej kategorii wieku 
pracuje lub poszukuje zatrudnienia. Szczególną 
uwagę zwraca niski poziom aktywności zawo-
dowej wśród młodych osób niepełnosprawnych 
(np. w grupie wiekowej 25–34 lata pracuje tyl-
ko 27,1% osób, a współczynnik aktywności za-
wodowej wynosi 33,3%) (GUS 2010, s. 194–
196). Raport OECD poświęcony problemowi 
niepełnosprawności pokazuje, że Polska wśród 
analizowanych krajów charakteryzuje się zarów-
no najniższym wskaźnikiem zatrudnienia osób 
niepełnosprawnych, jak i najwyższym udziałem 
osób otrzymujących renty z tytułu niezdolności 
do pracy w grupie ludności w wieku produkcyj-
nym (OECD 2003). W większości krajów UE 15 
wskaźnik ten kształtuje się na poziomie 40–50% 
(39% w Wielkiej Brytanii, 40% w Holandii, 46% 
w Niemczech, 53% w Szwecji), a w innych kra-
jach OECD bywa nawet wyższy (49% w USA, 
58% w Kanadzie i 62% w Szwajcarii). Skala ko-
rzystania z zasiłków w Polsce utrzymuje się po-
wyżej poziomu występującego w innych krajach. 
Kolejny raport OECD pokazuje, że wskaźnik 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych w Polsce 
spada (z  bardzo niskiego poziomu) szybciej 
niż w  Norwegii i  Szwajcarii (OECD 2006). 
Przyczyną tego zjawiska, według ekspertów 
OECD, jest realizowanie w Polsce takiego mo-
delu polityki wobec niepełnosprawności, w któ-
rym działalność instytucji publicznych skupia 
się głównie na programach świadczeń i działa-
niach biernych, a nie na aktywnej polityce inte-
gracji. W  świetle tych ustaleń trzeba uznać, że 
aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych 
nie jest priorytetem polityki społecznej w Polsce, 
a  tym samym cała polityka integracyjna wyda-
je się być oparta na bardzo wątpliwych, słabych 
podstawach.

Czynnikiem dodatkowo wpływającym na ni-
ską efektywność aktywizacji zawodowej dla in-
tegracji społecznej jest dominacja zatrudnie-



38

Barbara Gąciarz

nia osób niepełnosprawnych w zakładach pracy 
chronionej, które w  znacznej większości ofe-
rują swoim pracownikom niskokwalifi kowane 
i niskopłatne zajęcia. W założeniu powinny one 
pełnić rolę integracyjną i  być elementem trój-
szczeblowego systemu rehabilitacji zawodowej 
(warsztaty terapii zajęciowej – zakłady aktyw-
ności zawodowej – zakłady pracy chronionej), 
który powinien w  efekcie końcowym przygo-
towywać niepełnosprawnych do podejmowania 
aktywności ekonomicznej na otwartym rynku 
pracy. W rzeczywistości procesy integracji zawo-
dowej osób niepełnosprawnych w dużym stop-
niu ograniczają się do utrzymywania miejsc pra-
cy chronionej, a zatrudnione w taki sposób osoby 
nigdy nie trafi ają na otwarty rynek pracy.

Raport OECD zwrócił uwagę na wysoki 
wskaźnik korzystania z zasiłków w Polsce jako 
jeden z  zasadniczych czynników osłabiających 
wysiłki integracyjne. Zrealizowane przez nas ba-
dania (Gąciarz, Giermanowska 2009a; Gąciarz, 
Ostrowska, Pańków 2008) potwierdzają, że sys-
tem oferowanych świadczeń pełni funkcje zde-
cydowanie antymotywacyjne: zniechęca osoby 
niepełnosprawne (i ich rodziny) do przedsiębra-
nia wysiłku na rzecz podejmowania pracy i po-
szukiwania jej na otwartym rynku pracy. Swoją 
rolę odgrywają przepisy prawa, które wyklucza-
ją zaopatrzenie fi nansowe rodzin w przypadku, 
gdy osoba niepełnosprawna uzyskuje dochody 
z pracy. W tej sytuacji większość osób niepełno-
sprawnych i ich rodzin wybiera bierność zawo-
dową i pewne dochody z zasiłków.

Znaczny wpływ na zmniejszanie szans akty-
wizacji zawodowej niepełnosprawnych wywie-
rają dysfunkcje regulacji prawnych w sferze sto-
sunków pracy. Należy do nich zaliczyć przede 
wszystkim: złożoność procedur nawiązywania/
rozwiązywania stosunku pracy, sztywność form 
zatrudnienia, niedostosowanie przepisów do re-
aliów gospodarki. Ponadto – jak wskazywali 
w badaniach pracodawcy – negatywnie oddzia-
łują specyfi czne trudności związane z zatrudnia-
niem osób niepełnosprawnych w  ramach sys-
temu wsparcia fi nansowego oferowanego przez 
urzędy pracy i PFRON: nieprzyjazne procedu-
ry pozyskiwania i  rozliczania dotacji, wysokie 
koszty pośrednie zatrudnienia osób niepełno-
sprawnych (obciążenia administracyjne łączące 
się z utworzeniem miejsca pracy i jego utrzyma-

niem), brak informacji o kwalifi kacjach i dostęp-
ności osób niepełnosprawnych zdolnych do pra-
cy adekwatnej do potrzeb rynku pracy (Gąciarz, 
Giermanowska 2009a). Pracodawcy zwracali 
oprócz tego uwagę na generalnie słabą organi-
zację działań związanych z zatrudnianiem osób 
niepełnosprawnych w instytucjach publicznych: 
szczupłość zasobów przeznaczanych na realiza-
cję tego zadania, niskie kwalifi kacje i  styl dzia-
łania kadr instytucji wsparcia (urzędów pracy). 
Wszystkie te czynniki powodują małą kon-
kurencyjność pracownika niepełnosprawnego 
w  stosunku do pracownika sprawnego, nawet 
jeśli ten pierwszy dysponuje porównywalnymi 
kwalifi kacjami i doświadczeniem.

Badania nad zatrudnieniem osób niepełno-
sprawnych na otwartym rynku pracy przyniosły 
wiele istotnych ustaleń, ale na jedno z nich war-
to zwrócić szczególną uwagę w kontekście kon-
struowania przyszłych programów aktywiza-
cji zawodowej (Gąciarz, Giermanowska 2009a). 
Otóż z punktu widzenia pracodawców systemy 
zachęt fi nansowych i podatkowych, różnego ro-
dzaju dodatkowe usługi oferowane przez admi-
nistrację publiczną lub organizacje pozarządo-
we (np. doradztwo psychologiczne, szkolenia dla 
służb pracowniczych) mają drugorzędne znacze-
nie przy podejmowaniu decyzji o  zatrudnieniu 
osoby niepełnosprawnej. Jest to w  istocie rze-
czy decyzja poddana identycznej kalkulacji eko-
nomicznej, jak decyzja o  zatrudnieniu jakiego-
kolwiek innego pracownika, a w związku z tym 
głównym i  rozstrzygającym kryterium są kwa-
lifi kacje pracownika i  jego przydatność dla fi r-
my. Działania promocyjne w sferze zatrudniania 
osób niepełnosprawnych powinny więc koncen-
trować się przede wszystkim na ich kształceniu 
zawodowym, podnoszeniu kwalifi kacji, budowa-
niu umiejętności związanych z konkurowaniem 
na rynku pracy.

Potwierdzeniem tej konstatacji są preferencje 
pracodawców wyrażone w opiniach o tym, co ce-
nią oni najbardziej w działaniach instytucji pu-
blicznych zajmujących się zatrudnieniem osób 
niepełnosprawnych. Lista obejmuje: informacje 
o kwalifi kacjach, proponowanie osób o dobrym 
przygotowaniu zawodowym, informowanie fi rm 
o  warunkach zatrudniania niepełnosprawnych, 
prowadzenie przeznaczonych dla nich szkoleń 
zawodowych i doradztwa zawodowego, prowa-
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dzenie internetowych stron informacyjnych na 
temat zatrudnienia niepełnosprawnych, kampa-
nie informacyjne w mediach dotyczące zatrud-
niania osób niepełnosprawnych, prowadzenie 
warsztatów terapii zajęciowej.

Wskazuje to na konieczność przeorientowa-
nia istniejących ram prawnych oraz struktur or-
ganizacyjnych działających w  obszarze zatrud-
nienia niepełnosprawnych. System powinien 
skupiać się na osobach niepełnosprawnych, a nie 
na pracodawcach. Zachętą dla pracodawcy po-
winna być oferta wykwalifi kowanego pracowni-
ka – osoby niepełnosprawnej, która może zostać 
zatrudniona na elastycznych zasadach, z możli-
wością regulowania form zatrudnienia w zależ-
ności od sytuacji rynkowej, kondycji fi rmy i in-
nych okoliczności warunkujących przydatność 
ekonomiczną danej działalności. Obecnie obo-
wiązująca reguła: dajemy ci gorszego pracow-
nika, ale do niego dopłacamy – ma słabą moc 
oddziaływania. Logika systemu musi ulegać 
fundamentalnej przebudowie: od motywowania 
pracodawców rozmaitymi przywilejami do mo-
tywowania i promowania pracowników niepeł-
nosprawnych. Tym, co wymaga wsparcia i  do-
fi nansowania, jest nie praca jako miejsce pracy 
(atrybut pracodawcy/fi rmy), a praca rozumiana 
jako zawód i  zdolność do wykonywania pracy 
(atrybut osoby niepełnosprawnej).

4. Ku nowej koncepcji 
polityki integracyjnej

W  świetle badań, których wyniki stanowią 
podstawę refl eksji zawartych w  tym artykule, 
można zasadnie stwierdzić, że jednym z najważ-
niejszych źródeł słabości i  powodów braku re-
alnych postępów w  sferze integracji społecznej 
niepełnosprawnych jest powszechne w całej pol-
skiej administracji publicznej podejście do po-
lityki jako „podejmowania wysiłków i ponosze-
nia nakładów”, a nie jako „osiągania rezultatów”. 
Zarówno cele, jak i  działania są defi niowane 
w kategoriach wkładu, ilości i zakresu podejmo-
wanych działań, a  nie w  kategoriach wyników. 
Kryterium realizacji polityki jest wykonanie za-
planowanych działań, wydanie pieniędzy, roz-
dysponowanie pomocy fi nansowej i  rzeczowej 
przez administrację. To, czy poprawiło to poło-

żenie niepełnosprawnych, czy spowodowało, że 
zwiększyła się liczba zatrudnionych osób nie-
pełnosprawnych, czy podniosły się ich dochody 
i zdolność do samodzielnego utrzymania się, czy 
udało się wyprowadzić jakąś liczbę rodzin osób 
niepełnosprawnych ze strefy ubóstwa, staje się 
w tym kontekście drugorzędne.

Do niepowodzenia działań integracyjnych 
przyczyniają się, rzecz jasna, cechy struktural-
ne systemu instytucjonalnego i  społeczeństwa, 
które były analizowane w pierwszej części arty-
kułu, czyli zniekształcenie zdolności instytucjo-
nalnych, słabość lub brak zdolności politycznej 
oraz płytkość lub dysfunkcjonalność zdolności 
społecznych. Opierając się na wynikach prezen-
towanych badań, ale także na trendach obserwo-
wanych w polityce innych krajów (Förster 2007), 
można wskazać pożądane kierunki zmian w po-
lityce wobec niepełnosprawności, które pozwolą 
na trwałą poprawę położenia społecznego osób 
niepełnosprawnych:

Odchodzenie od modelu skoncentrowanego na 
świadczeniach na rzecz orientacji integracyjnej. 
Oznacza to ograniczenie i  poddanie bardziej 
rygorystycznym zasadom dostępu do zasiłków 
i innych świadczeń fi nansowych: ściślejsze i bar-
dziej restrykcyjne procedury medyczne i  praw-
ne związane z oceną stopnia niepełnosprawności 
i  przyznawaniem uprawnień socjalnych, zwięk-
szenie częstotliwości stosowania  świadczeń tym-
czasowych, obniżanie wysokości świadczeń, nowe 
sposoby podchodzenia do niepełnosprawności 
lekkiej, częściowej. Zmiana taka jest podyktowa-
na zarówno wzrastającą presją budżetową – kry-
zys fi nansów publicznych wymusza poszukiwa-
nie oszczędności – jak i ustaleniami wielu badań 
społecznych, iż dominacja świadczeń w  polity-
ce wobec niepełnosprawności powoduje utrwa-
lanie stanu bierności, prowadzi do wykluczenia 
i  w  konsekwencji generuje zwiększone nakłady 
socjalne. Racjonalne jest więc przesunięcie wy-
datków publicznych w kierunku aktywizacji za-
wodowej, bo to w ostatecznym efekcie przyno-
si więcej korzyści samym niepełnosprawnym 
i państwu.

Promocja integracji społecznej poprzez zatrud-
nienie (aktywność zawodową): wprowadzanie 
ustawodawstwa antydyskryminacyjnego, zwięk-
szanie zobowiązań pracodawców do zapew-
nienia warunków pracy (fi zycznych i  organi-
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zacyjnych) umożliwiających wykonywanie jej 
niepełnosprawnym, usprawnienie procedur ad-
ministracyjnych i  indywidualizacja podejścia 
(ang. case management), wprowadzenie zachęt 
dla osób niepełnosprawnych do podejmowania 
pracy.

Reformy w sferze zarządzania – zmiany orga-
nizacyjne w administracji publicznej zajmującej się 
zatrudnieniem osób niepełnosprawnych: przenie-
sienie odpowiedzialności i  zasobów na poziom 
regionalny i/lub lokalny, zapewnienie spójno-
ści pomiędzy kompetencjami, odpowiedzialno-
ścią i  zasobami na wszystkich szczeblach ad-
ministracji publicznej (generalnie na podstawie 
reguły decentralizacji), zapewnienie skutecznej 
i sprawnie działającej koordynacji działań wobec 
niepełnosprawności pomiędzy różnymi sektora-
mi administracji publicznej (np. przez tworze-
nie organów koordynacji międzyinstytucjonal-
nej lub przez łączenie w  jeden organ urzędów 
zajmujących się problemami niepełnosprawno-
ści, zatrudnienia i pomocą społeczną, jak to mia-
ło miejsce w  Norwegii, Wielkiej Brytanii czy 
Australii).

Polityka integracyjna, aby spełniać swoje 
funkcje, powinna opierać się na koncepcji tzw. 
polityki inteligentnej, w  której konkretne ce-
le i  instrumenty są precyzyjnie adresowane do 
konkretnych grup (a nawet jednostek) oraz do-
pasowane do całej złożoności ich problemów 
życiowych. Polityka inteligentna jest sterowana 
przez zdefi niowany wynik i indykatywnie okre-
ślone wydatki na jego osiągnięcie, a  nie przez 
z  góry założone, sztywne pozycje wydatków 
budżetowych i  przypisane im przeznaczenie. 
Wymaga ona oczywiście zapewnienia znacznego 
poziomu elastyczności działania wykonawcom – 
ich upodmiotowienia. Przygotowanie, wdroże-
nie i  ewaluowanie wykonania tak rozumianej 
polityki integracji wymaga rozbudowanych, cią-
głych analiz i  diagnoz społecznych, opracowy-
wania zindywidualizowanych programów dzia-
łania adresowanych do konkretnych środowisk 
(ze względu na rodzaj i stopień niepełnospraw-
ności, miejsce zamieszkania w układzie wielkie 
miasta / małe miasta / wieś, poziom rozwoju in-
frastruktury, rozwój rynku usług) i konkretnych 
osób (rodzin), prowadzenia stałej oceny efek-
tywności, identyfi kacji środowiskowych barier 
integracji (na poziomie indywidualnym, rodzin-

nym, lokalnym, regionalnym i  makrospołecz-
nym) oraz opracowania i wdrażania długofalo-
wych programów ich przełamywania.

Sposób formułowania celów polityki inte-
gracyjnej musi zostać zmieniony w  myśl regu-
ły: zamiast mnożyć wysiłek zwiększać wynik, co 
oznacza w praktyce artykułowania planów przej-
ście od odpowiadania na pytanie „co zrobimy?” 
do odpowiadania na pytanie „co osiągniemy?”. 
Określenie celów polityki integracyjnej winno 
zapewniać możliwość sformułowania przejrzy-
stych kryteriów ich realizacji (mierzalnych, wyra-
żanych wskaźnikami), takich jak np.: zwiększenie 
liczby niepełnosprawnych czynnych zawodo-
wo, zdolnych do samodzielnego utrzymania się, 
zmniejszenie liczby ubogich gospodarstw domo-
wych osób niepełnosprawnych, zwięk szenie licz-
by osób niepełnosprawnych uzys kujących wy-
kształcenie średnie i wyższe. Na rzę dzia polityki 
integracyjnej z  kolei muszą spełniać następują-
ce kryteria: zapewniania możliwości realnej in-
terwencji społecznej (zmiany położenia i warun-
ków życia), wielowymiarowości podejmowanych 
działań i zaangażowania adresatów polityki i ich 
otoczenia społecznego w  działania (wymóg 
wkładu osobistego).

Nowa koncepcja polityki integracji musi się 
opierać na przebudowie wzorców współdziała-
nia władzy publicznej i  trzeciego sektora (ze-
rwanie z  formułą substytucyjną działania tego 
ostatniego wobec zadań tej pierwszej), na zin-
tegrowaniu funkcjonowania różnych instytucji 
lokalnych i  rządowych (jest to szczególne wy-
zwanie w  warunkach polskich, w  których ko-
ordynacja działań pomiędzy różnymi sektorami 
administracji rzadko bywa efektywna), na wdro-
żeniu instrumentów zarządzania strategicznego. 
Zmiana standardów wypracowywania i  wdra-
żania polityki ma oznaczać przede wszystkim: 
opieranie przedsięwzięć i  ich fi nansowania na 
programach wieloletnich, zmianę przeznaczenia 
i sposobu dystrybucji zasobów poświęconych na 
wsparcie dla osób niepełnosprawnych, modyfi -
kację polityki grantów celowych (inne prioryte-
ty, inne zasady ewaluacji). Kluczowe znaczenie 
będzie miała zdolność do takiej zmiany instru-
mentów wdrażania polityki, aby zapewnić opar-
cie tego procesu na indywidualnych programach 
przeciwdziałania marginalizacji i  wychodzenia 
z  wykluczenia społecznego (zastosowanie no-
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wego instrumentarium adresowanego celowo do 
konkretnych osób i  ich rodzin). Konieczna bę-
dzie także fundamentalna zmiana nastawienia 
sektora instytucjonalnego: odejście od admini-
strowania pomocą na rzecz pracy socjo- i  psy-
choterapeutycznej oraz doradztwa społecznego.

Kwestią istotną – dzisiaj zupełnie niedoce-
nianą, a  jak wskazują przykłady z  innych kra-
jów i  z  tych samorządów polskich, w  których 
np. powołano rady środowisk niepełnospraw-
nych, niezwykle pomocną – jest partycypacja 
środowisk osób niepełnosprawnych w wypraco-
wywaniu i wdrażaniu polityki. Partnerstwo spo-
łeczne w procesie tworzenia i realizowania poli-
tyki społecznej zapewnia poprawę konkretności 
i adekwatności celów polityki w odniesieniu do 
potrzeb benefi cjentów oraz zmianę postaw osób 
niepełnosprawnych (zwiększa ich podmioto-
wość zbiorową). W końcu – i nie jest to najmniej 
ważne – sprzyja oddziaływaniu na świadomość 
społeczną w  kierunku zmiany nastawień spo-
łecznych wobec zjawiska niepełnosprawności.

Reforma polityki integracyjnej – tak jak ją 
w  wielkim uproszczeniu i  skrócie zarysowano 
powyżej – powinna się opierać na powszechnie 
obowiązującym w tej chwili w UE modelu za-
rządzania publicznego respektującym zasady do-
brego rządzenia (ang. good governance). Ten mo-
del zarządzania bazuje na trzech fi larach:

– na świadomym określaniu strategii w  po-
rozumieniu (dialogu) z  partnerami społeczny-
mi, w tym przede wszystkim z interesariuszami 
(ang. stakeholders),
– na podejściu procesowym do zarządzania 

(inicjowanie i sterowanie działaniami w miej-
sce sztywnego wykonywania procedur),

– na zarządzaniu wynikowym, zarówno w pla-
nowaniu budżetowym, jak i we wdrażaniu in-
terwencji społecznych.
Nowoczesne zarządzanie publiczne w  sferze 

polityki społecznej opiera się w tym modelu na 
precyzyjnie opracowanych i  powszechnie zna-
nych (transparentnych) strategiach (programach 
wieloletnich), które uwzględniają następujące 
reguły: 1) silną orientację na precyzyjne adreso-
wanie i jakość usług; 2) dekoncentrację i decen-
tralizację (również przestrzenną) zadań i funkcji 
– przede wszystkim przekazywanie ich wyspe-
cjalizowanym agencjom i/lub społecznościom 
lokalnym; 3) partnerstwo publiczno-prywatne, 

ściślejszą współpracę i  koordynację działań ad-
ministracji rządowej z trzecim sektorem; 4) sze-
rokie zastosowanie badań naukowych, audytu 
i  ewaluacji, zarówno do bieżącej oceny proce-
sów wdrażania, jak i do weryfi kacji długookreso-
wych skutków, stopnia osiągania celów; 5) ścisłe 
powiązanie nakładów budżetowych z  pomia-
rem uzyskiwanych efektów, przesunięcie uwa-
gi z reguł wykorzystania środków budżetowych 
na mierzalne efekty; 6) ujęcie działań władz pu-
blicznych i administracji w struktury programów 
o  jasno zdefi niowanych celach ujętych w kate-
goriach rezultatów (zmian wywołanych działa-
niami), a nie w kategoriach nakładów; 7) zwięk-
szenie przejrzystości fi nansowej wydatkowania 
środków publicznych.

Na koniec pragnę zwrócić uwagę na to, 
że zmiana koncepcji polityki społecznej wo-
bec niepełnosprawnych nie jest jedynie zabie-
giem techniczno-fi nansowym, ale ma dopro-
wadzić do przekształcenia jej fundamentalnych 
funkcji, ma skutkować ustanowieniem trwałych 
mechanizmów umożliwiających integrację ko-
lejnym osobom i pokoleniom dotkniętym ułom-
nościami. Trwałym fundamentem takiej polity-
ki jest upodmiotowienie osób niepełnosprawnych. 
Oznacza to przede wszystkim skuteczne likwi-
dowanie barier przed korzystaniem z pełni praw 
i pełnego uczestnictwa społecznego, które obej-
muje:

Dostępność dóbr i usług, a w szczególności do-
stęp do miejsc publicznych (sklepy, kina, te-
atry, urzędy administracji i sądy, placówki pocz-
ty, banki i agencje fi nansowe, restauracje i bary, 
hotele, miejsca rekreacyjne), do transportu i in-
frastruktury umożliwiającej ruchliwość (windy, 
schody ruchome itp.), do środków komunikacji 
elektronicznej (urządzenia komputerowe i środ-
ki łączności dostosowane dla osób z różnymi ro-
dzajami niepełnosprawności; publiczne strony 
internetowe dostępne dla osób z ograniczenia-
mi widzenia lub innymi ułomnościami ograni-
czającymi porozumiewanie się). Dostępność po-
winna zapewnić powszechną likwidację barier 
w  możliwości wykonywania pracy i  uczestnic-
twa w różnych formach aktywności społecznej.

Partycypację we wszystkich formach aktyw-
ności politycznej (m.in. pełna realizacja praw 
obywatelskich, w tym wyborczych, oraz swobo-
dy ekspresji poglądów i opinii), społecznej, kul-
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turalnej, zapewniającą równoprawne z osobami 
sprawnymi realizowanie celów życiowych, arty-
kułowanie i  obronę interesów własnych, orga-
nizowanie się dla osiągania celów zbiorowych 
i indywidualnych. Oznacza to umożliwienie ko-
rzystania ze wszystkich pożytków i  atrybutów 
posiadania obywatelstwa, usunięcie barier ad-
ministracyjnych oraz stereotypów społecznych 
stanowiących zawadę na drodze pełnej i równej 
partycypacji społeczno-ekonomicznej ludzi nie-
pełnosprawnych.

Równość w zatrudnieniu i innych formach ak-
tywności ekonomicznej i  społecznej, czyli usu-
wanie wszelkich form dyskryminacji, a  także 
zwalczanie praktyk dyskryminacyjnych stosowa-
nych przez różne organizacje, instytucje i pod-
mioty komercyjne (np. wyrażających się przez 
odmowę zatrudniania, świadczenia usług lub 
sprzedaży określonych dóbr, np. ubezpieczeń). 
Jest to zagadnienie o  fundamentalnym znacze-
niu, gdyż w  badaniu Eurobarometer z  2009 r. 
80% respondentów w UE potwierdziło, że czu-
je się dyskryminowana ze względu na swoją nie-
pełnosprawność, a 53% – że zjawisko to się roz-
szerza.

Oświatę i  kształcenie zawodowe jako kluczo-
wy czynnik zwiększania szans na pomyślną inte-
grację społeczną, uzyskanie zatrudnienia i trwa-
łej możliwości samodzielnego utrzymywania 
się. System oświaty winien być maksymalnie in-
kluzyjny: zapewniać możliwość kształcenia się 
i  dostęp do wszystkich szczebli edukacji mak-
symalnie dużej liczbie osób niepełnosprawnych. 
Ważnym wyzwaniem jest zapewnienie dorosłym 
niepełnosprawnym dostępu do edukacji perma-
nentnej.

Pomoc społeczną w  formach zapewniających 
skuteczne przeciwdziałanie ubóstwu i  wyklu-
czeniu społecznemu. Ze względu na trudniej-
szy dostęp do edukacji i zatrudnienia osoby nie-
pełnosprawne są bardziej zagrożone ubóstwem 
i  wykluczeniem z  obszarów życia dostępnych 
pozostałym grupom społecznym, stąd kluczo-
we znaczenie ma wdrażanie aktywnych progra-
mów osłony społecznej i  przeciwdziałania bie-
dzie, w  tym programów mieszkaniowych dla 
osób niepełnosprawnych, systemów zindywidu-
alizowanej opieki społecznej i wsparcia psycho-
logicznego.

Opiekę zdrowotną gwarantującą równy dostęp 
do świadczeń medycznych i rehabilitacji, a także 
dostosowanie ich do specyfi cznych potrzeb osób 
z różnymi rodzajami niepełnosprawności. Osoby 
niepełnosprawne w znacznie większym stopniu 
niż ludzie sprawni mają trudności w korzystaniu 
w szczególności z kompleksowych form leczenia 
i rehabilitacji wymaganych przy wielu rodzajach 
schorzeń lub ułomności, którymi są dotknięte. 
W znaczący sposób obniża to ich szanse na ak-
tywne i pełnozakresowe uczestnictwo społeczne.

Informację i  komunikowanie społeczne zapew-
niające osobom niepełnosprawnym właściwą 
orientację w możliwościach i uwarunkowaniach 
korzystania przez nie ze sfery publicznej, odpo-
wiednie do ich obecności w społeczności ekspo-
nowanie problemów środowiska w mediach elek-
tronicznych i prasie, a  także prowadzenie przez 
władze publiczne i organizacje pozarządowe sta-
łych kampanii informacyjnych o zjawisku niepeł-
nosprawności, o  charakterze ogólnospołecznym 
i  adresowanych do specyfi cznych grup społecz-
nych (np. pracodawcy, politycy, działacze samo-
rządowi, dziennikarze, środowiska wiejskie).

Zarysowane powyżej obszary zmiany poło-
żenia osób niepełnosprawnych będą stanowić 
podstawę polityki UE w nadchodzącej dekadzie, 
co jeszcze silniej powinno skłaniać wszystkie 
podmioty zaangażowane w  politykę społeczną 
w Polsce do podjęcia starań na rzecz przebudo-
wy jej modelu (Komisja Europejska 2010).
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Labor: An unexploited opportunity for social integration 
of disabled persons

The author of the paper analyzes the model of social policy toward the disabled in Poland and reviews key barriers 
for its effective implementation. She discusses constraints related to institutional, political and social capacities. Based 
on the results of sociological research conducted in 2001–2009, the problem of economic activity of the disabled 
is analyzed and some recommendations are presented related to changes in the paradigm of the policy toward the 
disabled: from a compensation model to an integration-oriented model. The low rate of employment of disabled 
people in Poland is identified as one of the principal causes of their social exclusion. The profound change in this area 
is recommended as an action that might lead to a sustainable improvement of the socio-economic situation of the 
disabled in Poland. Some recommendations for this change are formulated based on the concept of good governance.

Key words: social model of disability, social integration, economic activization of the disabled, good governance.


