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1  Wstep

Niniejszy raport stanowi czes$¢ projektu "Wdrazanie Konwencji o prawach 0sob
niepetnosprawnych - wspolna sprawa” poswigconego wdrazaniu Konwencji o Prawach Osob
Niepetosprawnych (KPON)! sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1169)? i ratyfikowanej przez Polske we wrzesniu 2012 r.

Projekt dotyczy identyfikacji prawnych, administracyjnych i organizacyjnych
uwarunkowan wptywajacych na efektywnos$¢ i1 jako$¢ polityki publicznej, ksztattujacych
sposob funkcjonowania systemu rehabilitacji 1 integracji oséb z niepelnosprawnoscia. Projekt
zaktada przede wszystkim umozliwienie pelnego uczestnictwa 0sdb z niepetnosprawnos$ciami
Ww tworzeniu oraz wdrazaniu ustawodawstwa i polityki stuzacych wprowadzeniu w zycie
postanowien Konwencji, oraz w podejmowaniu wszystkich decyzji dotyczacych tych osob

(zgodnie z art. 4 powyzszej Konwencji).

Projekt jest realizowany od 1 marca 2016 r. przez DZP wraz z Polskim Forum Osob
Niepetnosprawnych (PFON), Warminsko-Mazurskim Sejmikiem Oséb Niepetnosprawnych
(W-MSON), Lubelskim Forum Organizacji Osoéb Niepetnosprawnych - Sejmik Wojewodzki
(LFOON-SW), Akademig Pedagogiki Specjalnej (APS). Wigcej informacji o projekcie,
w tym opis merytoryczny projektu, jest dostgpne na stronie: http://www.dzp.pl/projekt-

wspolna-sprawa/o-projekcie

Niniejszy raport ma za zadanie:

e zaprezentowac stan problemow podejmowanych przez artykut 7 KPON;

e wskaza¢ potrzeby spoleczne i wymogi rozwojowe, cele i kierunki dziatan

dotyczacych ich rozwigzywania;

e zidentyfikowaé prawne, administracyjne, organizacyjne 1 inne bariery wdrazania 7

! Projekt wybrany w 2015 roku w dziataniu konkursowym "ldentyfikacja barier prawnych,
administracyjnych i organizacyjnych we wdrazaniu Konwencji ONZ o prawach o0s6b niepelnosprawnych oraz
formutowanie rekomendacji zmian w zakresie dostosowania polityk publicznych do postanowien podmiotowe;j
Konwencji ONZ" w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

2 Opracowanie stosuje terminologie przyjeta w oficjalnym tlumaczeniu tekstu autentycznego Konwencji o
Prawach Os6b Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169). Tym samym w zakresie tytulu Konwencji i
przywotywania tresci jej postanowien nie uzywa pojecia ,,osoba z niepetnosprawnosciami”, wydajgcego si¢
najwlasciwszym tlumaczeniem ang. persons with disabilities, ale oficjalnym tlumaczeniem ,,0soba

niepelnosprawna”.
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artykutu KPON;

e zidentyfikowa¢ polityki publiczne zaangazowane w rozwigzywanie Wskazanych

problemoéw oraz nakresli¢ sposéb skoordynowania tych polityk.

e podejmowac rowniez aspekty srodowiskowe;
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2 ZALOZENIA TEORETYCZNE RAPORTU TEMATYCZNEGO

Niniejszy aport tematyczny poswigcony jest wdrazaniu KPON w zakresie Art. 7

Konwencji - "Niepetnosprawne dzieci”

Art. 7 Konwencji - "Niepetnosprawne dzieci”

1. Panstwa Strony podejmq wszelkie niezbedne srodki w celu zapewnienia petnego
korzystania przez niepetnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych

wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi dzie¢mi.

2. We wszystkich dziataniach dotyczgcych dzieci niepetnosprawnych nalezy przede wszystkim

kierowac¢ sie najlepszym interesem dziecka.

3. Panstwa Strony zapewniq niepetnosprawnym dzieciom prawo swobodnego wyrazania
poglgdow we wszystkich sprawach ich dotyczgcych, przyjmujqgc je z nalezytg uwagg,
odpowiednio do wieku i dojrzalosci dzieci, na zasadzie rownosci z innymi dziecmi oraz
zapewniq dzieciom pomoc w wykonywaniu tego prawa, odpowiednio do ich

niepetnosprawnosci i wieku.

2.1 SPOSOB PRZYGOTOWANIA RAPORTU

2.1.1 Zakres Raportu

Wytyczne dotyczace sposobu przygotowana i zakresu Raport zawarto w ,,Raporcie
metodologicznym przygotowania Raportu tematycznego w ramach projektu ,,Wdrazanie
Konwencji o prawach 0sob niepetnosprawnych — wspolna sprawa””. Dokument ten wskazuje

ze Raport tematyczny powinien zosta¢ opracowany na podstawie:

e jakosciowej analizy dorobku tematycznej debaty doradczo-programowej dotyczacej
danego artykutu KPON, obejmujacego: nagranie z debaty i jego transkrypcje w

formie elektronicznej, wypetnione kwestionariusze opinii w formie elektronicznej
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oraz sprawozdanie z debaty przygotowane przez moderatora;

przygotowanych w ramach projektu opracowan analitycznych, w tym stosownych

analiz prawnych dotyczacych poszczegodlnych artykutdéw KPON;

wynikow badan: ilosciowego 1 jakosciowego.

2.1.2 Ryzyka wynikajace z przyjetej metodologii 1 sposobu realizacji

Raport tematyczny zostal przygotowany w czasie gdy wskazane w punkcie 2.1.1

dokumenty byly udostepnione autorce w wersjach roboczych. W rezultacie ponizszy

Raport oparto o:

17 kwestionariuszy wypetionych przez uczestnikow 1 uczestniczki debaty

dotyczacej wdrazania 7 artykulu KPON;
transkrypcje debaty dotyczacej wdrazania 7 artykulu KPON;

analiz¢ prawniczg Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON,
stanowigca rezultat badan analitycznych na dorobku literatury przedmiotu,

przygotowang przez zespot kancelarii prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka
s.k..;

roboczg wersje wynikéw z badania jakosSciowego “Poglebiona analiza danych
pozyskanych w badaniu jakosciowym” opracowana przez Michala Zejmis i Laure

Izabelg Jurga;

robocza wersje Raportu z badania ilosciowego ,,Diagnoza sytuacji o0sob z
niepetnosprawnosciami w Polsce, stan potrzeb i oczekiwan zwigzanych z ich
polozeniem  oraz  procesem  wdrazania  Konwencji o  prawach  0sob

niepetnosprawnych”,

literature przedmiotu.

Przygotowane w ramach projektu przez zespot kancelarii prawniczej Domanski,

Zakrzewski, Palinka s.k.. Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON

dotyczace barier prawnych, zostato przygotowane w czasie gdy nie byly jeszcze dostepne

wyniki debat programowo-doradczych (tematycznych i srodowiskowych), badan i analiz

6

B bt

ez [EooN] @ 0 @

APS



Fundusze : :
2 Europejskie Unia Europejska £

3 : . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Lidera oraz Partneréw projektu. Opracowanie to prezentuje zatem wylacznie wyniki
analizy prawniczej, stanowiacej rezultat badan analitycznych na dorobku literatury
przedmiotu. Nie dokonano ich weryfikacji i uzupelnienia w oparciu o dane z zakresu
funkcjonowania 0sob niepetnosprawnych oraz praktyk administracji publicznej pozyskanych
w ramach debat, analizy oraz badan ilosciowych i jakosciowych realizowanych w ramach
projektu. W zwigzku z powyzszym nalezy przyjaé, ze wszystkie opisane w ponizszym
Raporcie bariery wymagaja dalszej analizy w celu weryfikacji czy ich zrodla cze¢Sciowo
badz w calosci znajduja sie¢ w braku lub w niespojnych z KPON rozwigzaniach

prawnych.

Raport tematyczny w zatozeniu miat by¢ oparty rowniez o zrealizowane w ramach
projektu badanie jakosSciowe “Pogfebiona analiza danych pozyskanych w badaniu
Jjakosciowym” 1 badanie ilo$ciowe ,, Diagnoza sytuacji osob z niepelnosprawnosciami w
Polsce, stan potrzeb ioczekiwan zwigzanych z ich potozeniem oraz procesem wdrazania
Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych”. Niestety wnioski z obu badan sg nie

konkluzywne w zakresie analizy stopnia realizacji zapiséw artykutu 7 KPN.

W badaniu jakosciowym skupiono si¢ na dorostych osobach z niepetnosprawnoscia, a
kwestie specyficznych barier napotykanych przez dzieci zostalty w nim potraktowane
marginalnie, a czeSciowo catkowicie pominigcte. Wyjatek stanowil jedynie czg¢éci badania
poswigcona edukacji. Badanie przeprowadzono wylacznie na osobach dorostych-
pracownikach administracji publicznej oraz publicznych i niepublicznych instytucji
swiadczacych rdéznorodne uslugi osobom z niepetlnosprawnoscia na poziomie lokalnym,

wojewodzkim 1 centralnym.

W raporcie z badania iloSciowego nie wyodrebniono kwestii zwigzanych z sytuacja
dzieci z niepelnosprawnosciag. Mimo ze stowo ,,dzieci” pojawia si¢ w raporcie z badania 54
razy, dzieje si¢ to wylacznie w konteks$cie posiadania dzieci przez doroste 0soby z
niepelnosprawnoscig- ich prawa do posiadania dziecka, $wiadczen i pomocy ze strony
panstwa dla rodzicoéw/rodzica z niepetnosprawnoscig itp. Sformutowanie ,,prawa dziecka” nie
pojawia si¢ w raporcie z badan iloSciowych ani razu. Autorzy wskazali ze ,,na potrzeby
badania, jako osob¢ niepetnosprawng definiujemy takq, ktora posiada aktualne orzeczenie o
niepetnosprawnosci (niepetnosprawnosc prawna), oraz ukonczyta 15 rok zZycia”. Oznacza to,

Ze w badaniu iloSciowym:
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- przyjeto definicje osoby z niepelnosprawnoscia niezgodna z zawarta w KPON;

- nie poddano badaniom stopnia realizacji zapiséw KPON wobec dzieci z
niepelnosprawnoscia w wieku od 0 do 14 lat i wszystkich osob z niepelnosprawnoscia nie

posiadajacych aktualnego orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Zdaniem autorki jest to zaprzeczeniem stawianych przez KPON wymogow
dotyczacych statystyki i zbierania danych. Jest to réwniez niezgodne z duchem art. 7
KPON, gdyz posrednio odbiera dzieciom ich podmiotowo$¢ i prawo do bycia

wystluchanym.

Podsumowujac przyjeta w projekcie formula pozyskiwania danych o stopniu
realizacji praw dzieci z niepelnosprawnoscia wynikajacych z artykulu 7 KPON w
przeprowadzonych w ramach projektu badaniach jakesciowych i ilosciowych w razacy
sposob narusza wlasnie te prawa. Badania jakosciowe, ilosciowe i debaty tematyczne
zaprojektowano i przeprowadzono bez udzialu dzieci i mlodziezy, kwestionariusze opinii
doradczych pozyskano wylacznie od oséb doroslych. Jest to sytuacja ktora w odczuciu
autorki Raportu lamie prawo dzieci z niepelnosprawnoscia do wypowiedzi w sprawach
ich dotyczacych. Sytuacja ta pokazuje jak daleko nam jeszcze do wdrozenia zapiséw
artykulu 7 KPON w naszym kraju, skoro instytucje ktére chca monitorowacé jej

wdrozenie, same nie realizujq cze$ci jej zapisow.

Zgodnie z wytycznymi Raport tematyczny ma zawiera¢ analiz¢ barier na we wdrazaniu
artykulu 7 KPON w podziale na prawne 1 pozaprawne (administracyjne, organizacyjne i
inne). Nalezy jednak zauwazy¢, ze kwestie administracyjne 1 organizacyjne sg roéwniez
regulowane aktami prawa, stad podziat ten ma charakter umowny. Ponad prawo powinno by¢
stanowione ze $§wiadomoscia kontekstu spotecznego- uwzglednia¢ np. ograniczenia osob,
ktorych prawo dotyczy. Dlatego nawet w sytuacji gdy mowa o barierach wynikajacych np. z
postaw spotecznych lub ograniczonego budzetu, uprawnione jest pytanie, czy wplyw tych
postaw spotecznych lub decyzji budzetowych na realizacj¢ praw osob z niepetnosprawnoscia
nie jest konsekwencja zapisow prawa, pozostawiajacych np. zbyt duzy margines
uznaniowosci, zbyt ,,miekko” regulujacych niektore kwestie, nie tworzacych mozliwosci

egzekwowania swoich praw przez dzieci z niepelnosprawnoscia itp.?
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2.1.3 Terminologia stosowana w Raporcie

Polskie thumaczenie KPON opublikowane w Dzienniku Ustaw stosuje nazewnictwo:
Konwencja Praw Osoéb Niepelnosprawnych, Komitet ds Praw Osob Niepetnosprawnych ,
osoby niepetnosprawne. Zgodnie ze stanowiskiem Rady Programowej Projektu w catym
dokumencie, tzn. wszedzie tam gdzie przywotywana jest Konwencja Praw Osob
Niepelnosprawnych lub Komitet ds. Praw Osob Niepetnosprawnych stosuje si¢ takie wtasnie
nazewnictwo. Natomiast okreslenia ,,0soby niepelnosprawne” i ,,0soba niepelnosprawna” sa
stosowane w tej formie jedynie w cytatach z KPON. W wszystkich innych sytuacjach

stosowane sg okreslenia ,,0soba z niepetnosprawnoscia” i ,,0soby z niepelnosprawnoscia”

Jednoczesnie Rada Programowa Projektu zwraca uwagg, ze prawidlowa nazwa
wynikajaca z oryginalnego tekstu Konwencji, z zatem wigzacego Polske, brzmi “z
niepetnosprawnosciami” i chociaz z uwagi na polski przektad opublikowany w Dzienniku
Ustaw, nie stosujemy jej w niniejszym Raporcie, to jedng z rekomendacji zmian prawnych

bedzie wlasnie zmiana nazewnictwa w tym zakresie.
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2.2 TEORETYCZNY KONTEKST RAPORTU

Osoby z niepelnosprawnos$cig stanowig jedng z najbardziej zagrozonych wykluczeniem
grup na $wiecie. W Polsce osoby z niepetnosprawnoscia stanowia okoto 12,2% ludnosci®.
Osoby z niepelnosprawnoscia doswiadczaja czeSciej niz reszta populacji  utrudnien w
samodzielnym funkcjonowaniu, korzystaniu z praw przystugujacych ludziom, doswiadczajg
ograniczen i dyskryminacji wynikajacych ze stereotypow i uprzedzen.

W odpowiedzi na te problemy, Organizacja Narodéw Zjednoczonych uchwalita
Konwencje o prawach osoéb niepetnosprawnych®. W Polsce dokument ten zostat ratyfikowany
6 wrzesnia 2012 roku®. Konwencja jest pierwszym aktem prawnym tak kompleksowo
regulujagcym sytuacje osob z niepelnosprawnos$cia, wspierajagcym wdrazanie zasad réwnosci
szans osob z niepelnosprawnos$cig i realizowanie przez nich pelni praw przyshugujacych
kazdemu cztowiekowi. Ratyfikujac Konwencj¢ Polska zobowigzata si¢ do ochrony oraz
zapewnienia ,,petnego i rownego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci
przez osoby niepetnosprawne na réwni ze wszystkimi innymi obywatelami’®.

Konwencja stanowi, ze w procesie jej wdrazania uwzglgdnione muszg zosta¢ nastgpujace
zasady:
e poszanowanie przyrodzonej godno$ci, autonomii osoby, w tym swobody
dokonywania wybordw, a takze poszanowanie niezaleznos$ci osoby,
e niedyskryminacji,
e pelnego i skutecznego udzialu w spoleczenstwie 1 integracji spotecznej,
e poszanowania odmiennosci 1 akceptacji 0osob niepelnosprawnych, bedacych czescig
ludzkiej roznorodnosci oraz ludzkosci,
e  rOWNOSCI Szans,
e dostepnosci,

e rownosci mgzezyzn i kobiet,

3 Raport Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011, GUS
4 Konwencja o prawach oso6b niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.

E. bk

6 Preambuta KPON
EENI DZP [IEOON] R
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e poszanowania rozwijajagcych si¢ zdolnosci niepelnosprawnych dzieci oraz

poszanowania prawa dzieci niepetnosprawnych do zachowania tozsamosci’.

Skutecznie realizowanie zawartych w Konwencji zapisow wymaga wdrazania polityk
publicznych, zgodnych z zalozeniami strategii zréwnowazonego rozwojul. Zaklada ona
dazenie do likwidacji barier, ktore uniemozliwiaja osobom niepelnosprawnym petne
korzystanie z praw cztowieka oraz z wolno$ci osobistych, na zasadzie rowno$ci z innymi

obywatelami.

Zgodnie z Konwencjg osoby z niepetnosprawnoscia to osoby, ktore ,,maja dlugotrwale
naruszong sprawno$¢ fizyczng, umystows, intelektualng lub w zakresie zmystéw co moze, w
oddziatywaniu z roéznymi barierami, utrudnia¢ im pelny i skuteczny udziat w zyciu
spotecznym, na zasadzie réwnosci z innymi osobami”®. Kluczowe w Konwencji jest zatozenie
rownosciowego charakteru praw i postawienie jako celu petnego wiaczania w kazdy obszar

funkcjonowania spoteczenstwa dzigki rownemu traktowaniu, bez wzgledu na rodzaj

niepetnosprawnosci, wiek i ptec.

Zalozenia Konwencji s3 konsekwencja 1 wyrazem spolecznego modelu
niepetnosprawnoscil® opartego o prawa cztowieka i zalozenie jego przyrodzonej godnosci .
Zgodnie z tym modelem to cate spoleczenstwo staje si¢ odpowiedzialne za rozwigzywanie
probleméw powstajagcych w sytuacji niepelnosprawnosci. To istotna zmiana w sposobie

postrzegania nie tylko osob z niepetnosprawnoscia, ale tez roli panstwa i spoteczenstwa.

Konwencja stawia za cel tworzenie takiej przestrzeni (prawnej, a w konsekwencji
spotecznej), w ktorej osoby z niepetnosprawnoscia beda mogly sta¢ sie czg¢scig spotecznosci,
tworzac relacje z innymi jej cztonkami, czerpigc z niej i wnoszac swoj wkiad, zgodnie z

wlasnymi mozliwo$ciami. Kluczowe jest zatem doprowadzenie do zmiany postaw

KPON, art. 3
8 KPON, preambuta (g)
9 KPON art. 1

10 Por. m.in.: B. Gaciarz (2014) Model spoteczny niepelnosprawnosci jako podstawa zmian w polityce

spoleczne: [w:] B. Gaciarz, S. Rudnicki (red.). Polscy niepetnosprawni. Od kompleksowej diagnozy do
nowego modelu polityki spotecznej. Krakow: Wyd. AGH; A. Firkowska-Mankiewicz: Zmiana paradygmatu
W postrzeganiu osoby z niepetnosprawnos$cig intelektualng - z podopiecznego na petnoprawnego i
niezaleznego uczestnika zycia spotecznego, (w:) Z Warsztatow Terapii Zajeciowej do pracy - rozwigzania
systemowe. Materiaty konferencyjne, pod. red. B.E. Abramowskiej, Warszawa 2006, s. 14.

B i
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spotecznych, co wymaga dziatan skierowanych do petnosprawnej wigkszosci 1 do 0sob z

niepelnosprawnoscia.

Uznanie Konwencji zobowigzuje strony do tworzenia i stosowania polityk zgodnych z
jej zapisami.

Spojna wewnetrzne i spojna z Konwencjg, wielosektorowa polityka publiczna,
realizowana w Scistym powigzaniu z politykq rozwoju spoleczno-gospodarczego kraju
przyczynia sie do:

o likwidacji wszelkich barier aktywnosci i uczestnictwa spolecznego 0sob z
niepetnosprawnosciami, m.in. psychologicznych, edukacyjnych, zwigzanych z
rodzing, kulturowych, spotecznych, zawodowych, finansowych i architektonicznych,

e promocji realizacje praw politycznych, obywatelskich, spotecznych, kulturalnych i
edukacyjnych osob niepetnosprawnych,

e respektowania zasady niezaleznego zZycia oraz petnego uczestnictwa o0sob z
niepetnosprawnosciami w zZyciu spotecznym;

e wigczenia zagadnien niepetnosprawnosci do dziatan podejmowanych we wszystkich
sektorach poprzez spojng polityke i skoordynowane dziatania.

W praktyce oznacza to, ze polityka wobec osob niepelnosprawnych nie jest juz
postrzegana tylko jako odpowiedzialnos¢ okreslonego resortu (ministerstwa lub
departamentu). Aby podejmowane inicjatywy uwzglednialy prawa niepetnosprawnych
odpowiedzialne sq teraz wiladze na roznych szczeblach i wszystkie instytucje. Aby odpowiedni
wzmacnia¢ i rozwijaé polityke wilgczajgcq tematy zwigzane z niepelnosprawnosciq we
wszystkie 0bszary polityki, konieczna jest koordynacja dziatan wewngtrz organow
administracji centralnej oraz stworzenie centralnej instytucji, ktora bedzie skupiata wszystkie
problemy zwigzane z niepeinosprawnosciq. Mowi o tym art. 33 Konwencji. Zobowiqzuje on
Wszystkie panstwa, by w ramach rzqdu wskazaly jeden lub wiecej punktow kontaktowych w
kwestiach zwigzanych z wdrazaniem KPON. Punkty te powinny kierowaé uwage na
ustanowienie sposobu koordynacji w ramach rzqdu, czego celem jest utatwienie dziatan
powigzanych z wdrazaniem Konwencji w roznych sektorach i na roznych szczeblach. Zgodnie
z trescig Konwencji, funkcje i zadani takiego punktu kontaktowego w krajach, ktore przyjety

konwencje, to:

12
el 5]
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» doradztwo glowie panstwa, premierowi, decydent(k)om i planist(k)om w sprawach
rozwoju polityk, legislacji i programow przez pryzmat ich wplywu na sytuacje osob
niepetnosprawnych,

B koordynacja dziatan podejmowanych przez rozne ministerstwa oraz departamenty w
zakresie praw cztowieka i niepetnosprawnosci

B koordynowanie dziatan na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym w zakresie
niepetnosprawnosci,

B cewaluacja strategii i polityk, przy szczegolnym —uwzglednieniu  kwestii
zagwarantowania niepetnosprawnym ich praw,

B przygotowywanie, nowelizacja i poprawa przepisow z zakresu realizacji praw osob
niepetnosprawnych;

B poprawa Swiadomosci na temat Konwencji i Protokotu Fakultatywnego w ramach

rzqdu,

gwarancja przettumaczenia i publikacji Konwencji w roznych formatach;

przygotowanie planu wdrazania Konwencji;

monitoring dziatan majgcych na celu wdrazanie przyjetego planu dziatania;

koordynacja przygotowywania okresowych sprawozdan rzqdowych;

¥ ¥ vy v ¥

prac nad poprawq swiadomosci problemow niepetnosprawnosci wsrod szerokiej

opinii publicznej;

v

budowanie kompetencji rzqdu w zakresie problemow 0sob niepetnosprawnych;

B zbierania danych i statystyk w celu efektywnego programowania polityki i
ewaluowania procesu wdrazania KPON;

B zapewnienie osobom niepetnosprawnym uczestnictwa w rozwijaniu polityki oraz
przepisow prawa, ktore ich dotyczg,

P zachecanie osob niepetnosprawnych do uczestnictwa w organizacjach i aktywnosci

spoleczenstwa obywatelskiego, a takze do tworzenia organizacji  0sob

niepetnosprawnych.

Konwencja zacheca panstwa do przygotowania systemu koordynacji majgcego duzo wigksze
mozliwosci zarzgdzania wdrazaniem jej niz punkt kontaktowy. System koordynacji powinien
spetniac trzy warunki.:

(1) mieé statq strukture opartg na odpowiednich rozwigzaniach instytucjonalnych w celu

umozliwienia koordynacji migdzy podmiotami wewngtrz rzqdu;
) (]
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BC LA
NN DZP ﬁ

13




* %
* g

Fundusze : : .
E Europejskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn
Wiedza Edukacja Rozwdj Re 2 Y ol

(2) koordynacje wdrazania Konwencji pomiedzy szczeblami lokalnym, regionalnym i
krajowym;

(3) zagwarantowaé¢  uczestnictwo  niepelnosprawnych — o0sob,  organizacji  0sob
niepetnosprawnych oraz innych organizacji pozarzqdowych poprzez powolanie

statego forum dyskusyjnego ze spoteczenstwem obywatelskim.**

Powolujac Konwencje¢ Polska zobowigzata si¢ do wprowadzenia w zycie standardow
zapisanych w dokumencie. Caly projekt "Wdrazanie Konwencji o prawach o0sob
niepelnosprawnych - wspolna sprawa" oraz niniejszy Raport stanowig element monitoringu

nad zakresem i efektywnoscig wdrazana zapisow Konwencji.

Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze organem odpowiedzialnym na arenie
miedzynarodowej za monitorowanie przestrzegania postanowien Konwencji jest Komitet do
spraw praw osob niepetnosprawnych, ustanowiony w drodze art. 34 KPON. Oprocz swoich
podstawowych funkcji, Komitet - na mocy art. 1 ust. 1 Protokolu fakultatywnego do
Konwencji o prawach o0sob niepetnosprawnych, moze przyjmowacé oraz rozpoznawac
indywidualne zawiadomienia ze strony osob lub grupy osob, ktore twierdzq, Ze sq ofiarami
naruszenia przez panstwo-strone postanowien Konwencji. W efekcie Komitet moze zaleci¢
organom panstwa odpowiednie dzialania naprawcze lub zmiany o charakterze legislacyjnym.
Prawo do sktadania skarg indywidualnych nie przystuguje jednak polskim obywatelom, ani
innym osobom, ktore zostaly pokrzywdzone w wyniku dziatania lub zaniechania polskich
instytucji publicznych.

Do chwili obecnej Polska nie podpisata ani nie ratyfikowata Protokotu fakultatywnego
do Konwencji o prawach osob niepetnosprawnych. Do konca 2015 roku Protokot
fakultatywny zostat ratyfikowany przez 88 panstw cztonkowskich Organizacji Narodow
Zjednoczonych, w tym 21 panstw Unii Europejskiej2 . W swoich zaleceniach pod adresem
UE, ktora od grudnia 2010 r. pozostaje stronqg Konwencji, Komitet do spraw praw osob
niepetnosprawnych wezwat takze Unig do ratyfikacji Protokotu fakultatywnego. O ratyfikacje
tego dokumentu przez Polske zabiegali nieskutecznie kolejni Rzecznicy Praw Obywatelskich -

dr Janusz Kochanowski i prof. Irena Lipowicz.

11 pogtebiona analiza danych pozyskanych w badaniu jakosciowym, Michat Zejmisi Laura Izabela Jurga,
Warszawa 2016
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(...) Protokol fakultatywny przewiduje (...), ze kazda osoba, ktora czuje sie pokrzywdzona w
wyniku dziatan instytucji panstwowych niezgodnych z postanowieniami Konwencji moze
Zwrocic sie o pomoc do Komitetu do spraw praw osob niepetnosprawnych. Jednoczesnie
warunki formalne przewidziane dla ztozenia zawiadomienia powinny skutecznie chronic¢
panstwo-strone przed nieuzasadnionymi zarzutami lub roszczeniami. Komitet nie rozpoznaje
bowiem skarg anonimowych, wyraznie bezpodstawnych lub niewystarczajgco uzasadnionych.
Niedopuszczalne sq takze zawiadomienia w sprawach, w ktorych nie zostaty wyczerpane
wszystkie dostepne odwotawcze srodki krajowe, a takze w sprawach, ktore byly juz
rozpatrywane przez Komitet lub sq przedmiotem postepowania w ramach innej

miedzynarodowej procedury ochrony praw cztowieka.'?

Brak ratyfikacji przez Polsk¢ Protokotu fakultatywnego do Konwencji o prawach osob

niepetnosprawnych ma negatywny wptyw na wdrozenie zapisow Konwencji.

2 Apel RPO do_PRM_ws_Protokolu_fakultatywnego_do_KPON, Warszawa 21.01.2016
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2.3 DEFINICJE WYBRANYCH POJEC UZYTYCH W ART. 7 KPON

2.3.1 Dziecko

Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka za dziecko uznaje kazda istot¢ ludzka od poczecia
do osiagniecia petnoletnosci (tj. co do zasady 18 lat). W rozumieniu Konwencji o Prawach
Dziecka, przyjetej przez ONZ w dniu 20 listopada 1989 roku ,,dziecko” oznacza kazdg istotg
ludzka w wieku ponizej osiemnastu lat, chyba ze zgodnie z prawem odnoszacym si¢ do

dziecka uzyska ono wczesniej petnoletnosé.

Dzieci, jako osoby bardziej bezbronne i majace specyficzne potrzeby wynikajace ze
stopnia rozwoju, znajduja si¢ pod szczegdlng ochrong zarowno w prawie mi¢dzynarodowym,
jak i w prawie krajowym poszczegdlnych panstw demokratycznych. Ochrona ta realizowana
jest poprzez wprowadzanie rozwigzan prawnych, ktore precyzuja zakres praw dziecka, sposob

ich realizacji i sposob ich egzekwowania.

2.3.2 Dziecko z niepetnosprawnos$cia

Definicja os6b niepelnosprawnych zawarta w preambule KPON moéwi: ,,Do oséb
niepetnosprawnych zalicza si¢ te osoby, ktore majg dlugotrwale naruszong sprawnos¢
fizyczna, umystowq, intelektualng lub w zakresie zmystéw co moze, w oddziatywaniu
z r6znymi barierami, utrudnia¢ im pelny 1 skuteczny udziat w Zyciu spolecznym, na zasadzie

roOwnosci z innymi osobami.”

W  Polskim prawodawstwie nie ma jednej, spdjnej definicji  dziecka

Z niepelnosprawnoscia.

Okreslenia tego uzywa sie w przypadku dwoch rodzajow orzeczen wydawanych w stosunku do

dziecka:

a.orzeczenia o niepetnosprawnosci bgdz stopniu niepetnosprawnosci wydawanego przez

Powiatowe Zespoly ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci,

E. b
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b. orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego wydawanego przez zespol orzekajgcy

w publicznej poradni psychologiczno-pedagogicznej.

Orzeczenia o niepelnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci wydawane sq na
podstawie przepisow ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych®® wigzq sie one z uzyskaniem uprawnienn o charakterze socjalnym
przystugujgcych osobom niepelnosprawnym (zasitek pielegnacyjny, dofinansowanie do
turnusow rehabilitacyjnych, ulga rehabilitacyjna i inne formy wsparcia). Natomiast
orzeczenie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dotyczy edukacji dziecka, wigze si¢ z wyborem
odpowiedniej formy ksztalcenia. W zwigzku z tym moze sie zdarzy¢ taka sytuacja, ze dziecko
nie ma orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale ma orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego. Tak jest np. obecnie z dziecmi z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim,
ktore w swietle ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej nie sq uznawane za osoby
niepetnosprawne, ale jednoczesnie, zgodnie z przepisami oswiatowymi, otrzymujq orzeczenie
o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zdarzajg sie i sytuacje odwrotne: aktualnie choroby
przewlekte i choroby psychiczne nie upowazniajg do wydania orzeczenia o potrzebie
ksztatcenia specjalnego, ale moze sie okazal, ze dotknigta nimi osoba otrzyma orzeczenie
o niepetnosprawnosci. Podkresli¢ tutaj nalezy zasadniczq roznice miedzy orzekaniem
o niepetnosprawnosci a orzekaniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego. Zespol orzekajgcy
dziatajgcy w  publicznej poradni  psychologiczno-pedagogicznej, w tym poradni
specjalistycznej, nie posiada kompetencji do orzekania o niepelnosprawnosci. Decyduje
natomiast o tym, czy dziecko nalezy objgc¢ ksztalceniem specjalnym, to znaczy w specjalny
Sposob zorganizowac jego edukacje. Niektorzy uczniowie, z racji swoich problemow
zdrowotnych, predysponowani sq do otrzymania zarowno orzeczenia o potrzebie ksztatcenia

specjalnego, jak i orzeczenia o niepetnosprawnosci.**

Orzeczenia o niepetlnosprawnosci badz stopniu niepetnosprawnosci wydawane przez
Powiatowe Zespoty ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnosci przyznaje si¢ dzieciom po

spelieniu ponizszych kryteriow:

1. Przy orzekaniu o niepelnosprawno$ci osoby, ktéra nie ukonczyta 16 roku zycia, zwanej

dalej "dzieckiem", bierze si¢ pod uwagg:

13 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2011 nr 127, poz. 721 z pézn. zm.).

14 Dziecko z niepetnosprawnoscig w szkole ORE, Warszawa 2015
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e zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, wydane przez lekarza, pod
ktorego opieka lekarska znajduje si¢ dziecko, oraz inne posiadane dokumenty mogace

mie¢ wplyw na ustalenie niepelnosprawnosci;

e ocen¢ stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego sktadu
orzekajacego, zawierajacag opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki
dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej i choréb wspotistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu
choroby, a takze ograniczenia w funkcjonowaniu wystepujace w zyciu codziennym w
porownaniu do dzieci z petng sprawnos$cig psychiczng i fizyczng wiasciwg dla wieku

dziecka;

e mozliwo$¢ poprawy zaburzonej funkcji organizmu poprzez zaopatrzenie w przedmioty

ortopedyczne, §rodki techniczne, srodki pomocnicze lub inne dziatania.

2. Przy orzekaniu o stopniu niepetnosprawnosci osoby, ktora ukonczyta 16 rok zycia, zwane;j

dalej "osobg zainteresowang", bierze si¢ pod uwage:

e zaswiadczenie lekarskie zawierajace opis stanu zdrowia, rozpoznanie choroby
zasadnicze] 1 chordb wspdtistniejacych potwierdzone aktualnymi wynikami badan
diagnostycznych, wydane przez lekarza, pod ktorego opieka lekarskg znajduje si¢ osoba
zainteresowana, oraz inne posiadane dokumenty moggce mie¢ wplyw na ustalenie

stopnia niepetnosprawnosci;

e ocen¢ stanu zdrowia wystawiong przez lekarza - przewodniczacego skladu
orzekajacego, zawierajaca opis przebiegu choroby zasadniczej oraz wyniki
dotychczasowego leczenia i rehabilitacji, opis badania przedmiotowego, rozpoznanie
choroby zasadniczej i chorob wspotistniejacych oraz rokowania odnosnie do przebiegu

choroby;
o wiek, pte¢, wyksztatcenie, zawod i posiadane kwalifikacje;

e mozliwos¢ catkowitego lub cze$ciowego przywrdcenia zdolnosci do wykonywania
dotychczasowego lub innego zatrudnienia - poprzez leczenie, rehabilitacje lub

przekwalifikowanie zawodowe;

e ograniczenia wystepujagce w samodzielnej egzystencji 1 uczestnictwie w zyciu
18
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spotecznym,;

e mozliwo$¢ poprawy funkcjonowania osoby zainteresowanej w samodzielnej egzystencji
oraz w pehieniu rol spotecznych - poprzez leczenie, rehabilitacj¢, zaopatrzenie w
przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze, srodki techniczne, ustugi opiekuncze lub

inne dziatania.'®

W  polskim prawie o$wiatowym znajdujemy natomiast okre$lenie ‘“‘uczen
niepelnosprawny” ktore znacznie zawegza pojecie niepelnosprawnosci. Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dn. 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkow organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych'® okresla
mianem “uczen niepelnosprawny” tylko wybrang grupe dzieci z niepelnosprawnoscia.
Dostosowania w edukacji wynikajace z niepelnosprawnosci przystuguja zatem tylko tej

waskiej grupie dzieci.

Dzieci z chorobami przewleklymi w tym chorobami rzadkimi, chorobami i
zaburzeniami psychicznymi, wieloma zespolami genetycznymi spelniaja definicje
wskazana w KPON i otrzymuja orzeczenie o niepelnosprawnosci wydawane przez
powiatowe zespoly ds. orzekania o niepelnosprawnosci. Rownoczesnie w dla polskiego
prawa oswiatowego nie funkcjonujg jako uczniowie i uczennice z niepelnosprawnoscia,
mimo ze w wyniku dlugotrwale naruszonej sprawnosci fizycznej, umyslowej,

intelektualnej, w zakresie zmyslow potrzebuja specjalnego wsparcia w edukacji i zyciu.

2.3.3 Prawa dziecka

Zgodnie z art. 7 ust. 1 KPON, Parnstwa Strony podejmg wszystkie niezbedne srodki w
celu zapewnienia pelnego korzystania przez niepelnosprawne dzieci ze wszystkich praw
cztowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi dziecmi. Powyzszy
przepis jest swoistym powtdrzeniem ogodlnej zasady rownosci wynikajacej z KPON w

odniesieniu do dzieci z niepetnosprawnosciami.

15 ROZPORZADZENIE MINISTRA GOSPODARKI, PRACY 1 POLITYKI SPOLECZNE]J z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci Dz.U.03.139.1328 (Dz. U. z
dnia 8 sierpnia 2003 r.)

16 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dn. 24 lipca 2015 r. w sprawie warunkéw organizowania
ksztalcenia, wychowania i opieki dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych, niedostosowanych spotecznie i
zagrozonych niedostosowaniem spotecznym

E. b
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Katalog praw i wolno$ci okreslonych w Konwencji o Prawach Dziecka obejmuje
prawa cywilne, socjalne, kulturalne, polityczne i ekonomiczne (w ograniczonym zakresie jako

ze dziecko powinno si¢ uczy¢, a nie pracowac).

Prawa cywilne

* do zycia i rozwoju,

* do tozsamosci (nazwisko, imi¢, wiedza o wtasnym pochodzeniu)

* do wolnosci, godnosci, szacunku, nietykalnos$ci osobistej,

* do swobody mysli, sumienia i wyznania,

* do wyrazania wilasnych pogladow i wystgpowania w sprawach dziecka dotyczacych,
w postepowaniu administracyjnym i Sgdowym,

+ do wychowywania w rodzinie i kontaktow z rodzicami w przypadku roztgczenia z nimi,

* do wolnosci od przemocy fizycznej i psychiczne;j

* do nierekrutowania do wojska ponizej 15. roku zycia.

Prawa socjalne

* do odpowiedniego standardu zycia,

do ochrony zdrowia,
+ do zabezpieczenia socjalnego,
+ do wypoczynku i czasu wolnego.

Prawa kulturalne

do nauki (bezptatnej i obowigzkowej w zakresie szkoty podstawowej),
* do korzystania z dobr kultury,

+ do informaciji,

* do znajomosci swoich praw.

Prawa polityczne
e do stowarzyszania si¢ i zgromadzen w celach pokojowych.

Konwencja o Prawach Dziecka zobowigzuje ponadto Panstwa-Strony do zapewnienia
dzieciom prawa do bycia wystuchanym we wszystkich sprawach ich dotyczacych. Zgodnie z
art. 12 KPD kazde dziecko, jezeli tylko ma podstawowa umiejetnos¢ ksztattowania wiasnego

pogladu, ma zosta¢ wystuchane. Nalezy réwniez wzia¢ jego zdanie pod uwagg, stosownie do

B Y
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wieku oraz dojrzatosci dziecka. W art. 12 ust. 2 KPD nastepuje wyszczegdlnienie prawa do
bycia wysluchanym w postepowaniu sagdowym oraz administracyjnym. Przepis ten daje
proceduralne prawo do wyrazania wilasnych pogladéw dzieciom, jezeli tylko przedmiot
postepowania ich dotyczy. Swoboda wypowiedzi — zgodnie z art. 13 KPD — wigze si¢

rowniez z prawem dzieci do poszukiwania i otrzymywania informacji.

W art. 14 KPD nastgpuje rozwinigcie prawa do wyrazania pogladow w kontekscie
religijnym. Zgodnie z tym przepisem dzieci maja swobod¢ przedstawiania wlasnego
wyznania oraz innych przekonan. Ograniczenia z tym wzgledzie mogg mie¢ miejsce tylko w
zwigzku z ochrong bezpieczenstwa 1 porzadku publicznego, zdrowia, moralnosci

spoteczenstwa lub podstawowych praw innych osob.

Wspomniane regulacje podkre$laja waznag role dziecka w decydowaniu o swoich
sprawach. Tworcy Konwencji staraja si¢ zapobiec sytuacji, w ktorej wola dziecka jest
pomini¢ta, a ono samo uprzedmiotowione. Podkresla to zwlaszcza przyznana rola we
wszystkich postgpowaniach sadowych i administracyjnych dotyczacych dziecka w postaci
prawa wypowiadania wlasnego pogladu. Oprdécz przyznania dziecku podmiotowego prawa,
Konwencja naktada w ten sposdb réwniez obowigzek na organy sagdowe i administracyjne.
Wolnosci w sferze religijnej wskazuja na brak ograniczen wiekowych przy wyrazaniu

wlasnego wyznania i sumienia.!’

2.3.3.1 Prawne gwarancje korzystania ze wszystkich praw i podstawowych wolnosci przez

dzieci i mlodzie; 7 niepelnosprawnoscig

2.3.3.1.1 Ochrona praw dziecka w prawie miedzynarodowym

Prawa dziecka sg przedmiotem specjalnej ochrony prawa migdzynarodowego. Jednym
z pierwszych aktow prawnych w tym zakresie byta Deklaracja Praw Dziecka uchwalona
przez Zgromadzenie Ogdélne ONZ w 1959 r.18. Cze$é praw proklamowanych w Deklaracji
stanowi powtorzenie powszechnych praw cztowieka dostosowanych do potrzeb dziecka, inne
sg natomiast rozwigzaniami o charakterze szczegdlnym. Deklaracja przyznaje dzieciom
z jednej strony - prawo do zycia, ochrony prawnej czy nauki na zasadzie rownosci i bez

dyskryminacji ze wzgledu na rasg, z drugiej natomiast — gwarantuje im prawo

17 Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci (artykul 7 KPON), Zespot kancelarii prawniczej Domanski,
Warszawa 2016
18 Patrz: https://www.ms.gov.pl/Data/Files/ public/ppwd/akty prawne/onz/deklaracja praw _dziecka.pdf,

dostep: 1 lipca 2016 r.
EON
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do harmonijnego rozwoju w atmosferze mitosci i szczeScia pod ochrong i odpowiedzialno$cig
rodzicow, prawo pierwszenstwa do ochrony i pomocy oraz prawo do ochrony przed
wszelkiego rodzaju zaniedbaniem, okrucienstwem i wyzyskiem. Zasada 5 Deklaracji
przyznaje szczeg6lna ochrone dzieciom z niepelnosprawnoscia fizyczna lub umystowa'?,
nakazujac traktowaé, wychowywac i otaczaé je szczegolng opieka z uwzglednieniem

stanu ich zdrowia i warunkéw zyciowych.

Do dalszego poszerzenia ochrony dzieci doszto wraz z przyjeciem przez Zgromadzenie
Ogoblne ONZ w Konwencji o Prawach Dziecka. Konwencja ta rozwingta i rozszerzyta prawa
wyrazone Deklaracji, w tym rowniez te dotyczgce dzieci z niepelnosprawnosciami. Przepis
art. 23 Konwencji o Prawach Dziecka zapewnia dziecku z niepelnosprawnoscia pelnie
normalnego zycia w warunkach gwarantujacych mu godno$¢, umozliwiajacych
osiagniecie niezaleznosci oraz ulatwiajacych aktywne uczestnictwo dziecka w zyciu
spoleczenstwa, oraz dostep do szczegélnej opieki i troski, jak rowniez do o§wiaty, nauki,
opieki zdrowotnej, opieki rehabilitacyjnej, przygotowania zawodowego oraz mozliwosci
rekreacyjnych, realizowany w sposéb prowadzacy do osiagniecia przez dziecko jak

najwyzszego stopnia zintegrowania ze spoleczenstwem oraz osobistego rozwoju.
Najwazniejsze akty prawna migdzynarodowego regulujace kwestie praw dziecka to:

e Powszechna Deklaracja Praw Czlowieka przyjeta przez Ogolne Zgromadzenie
Organizacji Narodéw Zjednoczonych w 1948 r., dalej jako ,,Deklaracja Praw

Czlowieka”;

e Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych otwarty do podpisu w
Nowym Jorku 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167), dalej jako
»Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych”;

e Miegdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spolecznych 1 Kulturalnych
otwarty do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia 1966 r. (Dz. U. 1977 r. Nr
38, poz. 169), dalej jako ,,Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,
Spolecznych i Kulturalnych’;

19 Jest to terminologia obecnie niestosowana. Wedlug obecnie uzywanej terminologii nalezalby mowié¢
0 dzieciach z niepelnosprawnoscia fizyczna i intelektualna.

B i

EEN DZP [IEOON]

22

wiecej niz prawo

APS



krajowym.

Fundusze 2 i
E Europejskie Unia Europejska

3 R . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Konwencja o Ochronie Praw Czlowieka 1 Podstawowych Wolnosci z dnia 4
listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284), dalej jako ,,Konwencja o
Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych Wolnosci”; ,,EKPCz”.

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 30 marca 2010 r. (Dz. Urz.
UE seria C Nr 83, str. 389), dalej jako ,,Karta Praw Podstawowych Unii
Europejskiej”;

Konwencja w sprawie likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet, przyjeta
przez Zgromadzenie Ogodlne Organizacji Narodéow Zjednoczonych dnia 18
grudnia 1979 r. (Dz. U. 1982 nr 10, poz. 71), dalej jako ,,Konwencja w sprawie
likwidacji wszelkich form dyskryminacji kobiet” lub ,,KEDK”;

Konwencja o prawach dziecka, przyjeta przez Zgromadzenie Ogolne Organizacji
Narodow Zjednoczonych 20 listopada 1989 r. (Dz. U. 1991 nr 120, poz. 526),
dalej jako ,,Konwencja o prawach dziecka” lub ,,KPD”;

Europejska Konwencja o Wykonywaniu Praw Dzieci, sporzadzona w Strasburgu
dnia 25 stycznia 1996 r., dalej jako ,,Europejska Konwencja o Wykonywaniu
Praw Dzieci” lub ,, EKoWPD”

Deklaracja Praw Dziecka przyjeta przez Ogo6lne Zgromadzenie Organizacji

Narodoéw Zjednoczonych w 1959 r. , dalej jako ,,Deklaracja Praw Dziecka”

Europejska Karta Spoteczna sporzadzona w Turynie dnia 18 pazdziernika 1961 r.
(Dz. U. 2 1999 r. Nr 8, poz. 67), dalej jako ,,Europejska Karta Spoleczna” lub
»EKS”

2.3.3.1.2 Ochrona praw dziecka w prawie krajowym:

Postulat szczeg6lnej ochrony prawnej dzieci jest realizowany rowniez w prawie

Zgodnie z art. 72 Konstytucji RP, Rzeczpospolita Polska zapewnia ochrong praw

dziecka, przy czym kazdy ma prawo zada¢ od organdw wiadzy publicznej ochrony dziecka
przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacjg. Ustawa zasadnicza gwarantuje
réwniez prawo do opieki i pomocy wiadz publicznych dzieciom pozbawionym opieki,
a wszystkim dzieciom prawo do nauki i wychowania. Przepis art. 72 ust. 4 Konstytucji RP

przewiduje rowniez powotywanie Rzecznika Praw Dziecka.
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Ochrona praw dziecka w Polsce gwarantowana jest na poziomie ustawowym.
Realizacja zalozen z art. 7 Konwencji bedzie wymagata zatem szczegdtowej analizy wielu
aktow prawnych, dotyczacych sytuacji faktycznej i prawnej dzieci z niepelnosprawno$ciami,

w tym m.in.:

e Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78,
poz. 483, ze zm.), dalej jako ,,Konstytucja RP”;

e ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy. (t.j. Dz. U. z 2015
r. poz. 2082 z pdzn. zm.), dalej jako ,,Kodeks rodzinny i opiekunczy” lub

,,K.r.0.”;

e ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 380
z p6zn. zm.), dalej jako ,,Kodeks cywilny” lub ,,k.c.”;

e ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 575), dalej jako ,,ustawa o wspieraniu

rodziny i systemie pieczy zastepczej” lub ,,w.r.s.p.z.u.”;

e ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach nieletnich. (t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 1654), dalej jako ,,ustawa o postepowaniu w sprawach

nieletnich” lub ,,p.s.n.u.”;

e Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z
2016 r. poz. 1822), dalej jako ,,Kodeks postepowania cywilnego” lub ,,k.p.c.”;

e ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie (t.j. Dz.
U. z 2015 r. poz. 1390), dalej jako ,,ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w

rodzinie” lub ,,p.p.r.u.”;

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.

930 z pdzn. zm.), dalej jako ,,ustawa o pomocy spolecznej” lub ,,p.S.U.”;

e ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3. (t.j. Dz. U.
z 2016 r. poz. 157), dalej jako ,,ustawa o opiece na dzie¢mi w wieku do lat 3”

lub ,,0.d.w.u.”;
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ustawa z dnia 6 stycznia 2000 r. 0 Rzeczniku Praw Dziecka. (t.j. Dz. U. z 2015 r.
poz. 2086 z pozn. zm.), dalej jako ,,ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka” lub

»r.p.d.u.”;

ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego
1 warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy. (Dz. U. Nr 17, poz. 78 z pdzn.
zm.), dalej jako ,,ustawa o planowaniu rodziny, ochronie plodu ludzkiego i

warunkach dopuszczalnoS$ci przerywania cigzy” lub ,,p.r.o.p.l.u.”;

ustawa z dnia 3 grudnia 2010 r. o wdrozeniu niektorych przepisoéw Unii
Europejskiej w zakresie rownego traktowania (Dz. U. Nr 254, poz. 1700 ze zm.),
dalej jako ,ustawa o wdrozeniu niektérych przepiséw Unii Europejskiej

w zakresie rownego traktowania” lub ,,w.n.p.E.U.z.r.t.”

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 ze
zm.), dalej jako ,,Kodeks pracy”

ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. z 2015 r. poz. 2156

ze zm.), dalej jako ,,ustawa o systemie oswiaty” lub ,,u.s.0.”

ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2016 r. poz. 546), dalej jako ,,ustawa o ochronie zdrowia psychicznego” lub

2
20.Z.].

2.3.4 Dobro dziecka (najlepszy interes dziecka)

W mysl art. 7 ust. 2 KPON, we wszystkich dziataniach dotyczgcych dzieci

niepetnosprawnych nalezy przede wszystkich kierowac si¢ najlepszym interesem dziecka. Ten

przepis, skierowany przede wszystkim do osob sprawujacych opieke nad dzieckiem oraz

wladz publicznych, ma gwarantowa¢ ze to interes dziecka, a nie rodzicow, opiekunow lub

spoteczenstwa bedzie najistotniejszg przestanka przy podejmowaniu decyzji tego dziecka

dotyczacych.

Wedhig Konwencji o Prawach Dziecka dobro dziecka jest warto$cia nadrzedna,

wymagajacg preferencyjnego traktowania w poréwnaniu z innymi interesami osob fizycznych

1 prawnych. Pojecie to jest podstawg wszystkich przepisow Konwencji o Prawach Dziecka.
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Podkresla go uzycie innej terminologii — nadrz¢dny interes dziecka, najlepsze zabezpieczenie
interesOw dziecka, najlepiej pojete interesy dziecka. W Konwencji nie ma definicji pojgcia
»dobro dziecka”, jednak dokument dookresla jego zakres, wskazujac na takie skladowe jak

opieka, troska i ochrona.

Polskie prawo rowniez nie definiuje pojecia dobro dziecka, lecz si¢ nim postuguje.
Zgodnie z Kodeksem rodzinnym i opiekunczym wladza rodzicielska stanowi zar6wno
obowigzek, jak i prawo rodzicow do wykonywania pieczy nad osoba i majatkiem dziecka
oraz do wychowania dziecka. Wtadza ta winna by¢ wykonywana w szczegdlnosci w zgodzie

z wymogami dobra dziecka i interesem spotecznym.

72 artykut Konstytucji mowi o zasadzie dobra dziecka. Przepis ten ustanawia
obowigzek panstwa zapewnienia ochrony praw dziecka, prawo do opieki i pomocy wiladz
publicznych dziecka pozbawionego opieki rodzicielskiej, obowigzek panstwa ochrony
dziecka przed przemoca, okrucienstwem, wyzyskiem i demoralizacja, oraz obowiazek wiadz
publicznych i 0s6b odpowiedzialnych za dziecko do wystuchania i w miar¢ mozliwosci do
uwzglednienia zdania dziecka wtoku ustalania praw dziecka. Przepis powotuje rowniez urzad

Rzecznika Praw Dziecka.
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2.4 DANE STATYSTYCZNE DOTYCZACE POPULACIJI DZIECI Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA W POLSCE

Pozyskanie wiarygodnych danych statystycznych o dzieciach z niepetnosprawnoscia w
Polsce stanowi duze wyzwanie. Dane sg rozproszone i niepetne, poniewaz zbierane sg przez
rézne podmioty, stosujace bardzo roézne definicje niepelnosprawnos$ci. Dane te trudno tez
porownywac i zestawiac ze sobg, poniewaz rézne podmioty zbierajace dane inaczej okreslaja
przedziaty wiekowe dla ktorych je zbierajg. Kanaly pozyskiwania czes$ci danych sg tak
nicadekwatne, ze powoduja ogromne przeklamania— np. wedlug Systemu Informacji
Oswiatowej w Polskich szkotach (od przedszkoli do ponadgimnazjalnych wiacznie) uczyto
si¢ w roku szkolnym 2013/2014 zaledwie 300 uczniow z chorobg przewlekly (patrz 24.2
Tabela 2) podczas gdy wedtug danych NFZ ilosci samych dzieci z cukrzyca szacuje si¢ na
blisko 10 tysiecy 0séb ponizej 18. roku zycia.?> Mimo tych zastrzezen ponizej przedstawiono
dostepne dane, ale jedna z rekomendacji tego Raportu jest wdrozenie zmiany w sposobach

1 zakresie zbierania danych sytuacji dzieci z niepelnosprawnoscig.

2.4.1 Dane wedlug GUS w oparciu o narodowy spis powszechny 2011 %

Zgodnie z przyjeta w spisie definicjg niepelnosprawnosci, za dziecko niepetnosprawne
byla uznana osoba w wieku od 0-15 Ilat, ktéra posiadata aktualne orzeczenie
o niepelnosprawnosci. Jako niepelnosprawne uznano takze dzieci bez prawnego orzeczenia,
ale odczuwajace ograniczenia sprawnosci w wykonywaniu czynno$ci podstawowych dla

swojego wieku.

Ze wzgledu na specyfike 1 wrazliwo$¢ tematu pozyskiwanie informacji o niepetno-
sprawnos$ci w NSP 2011 odbywato si¢ na zasadzie dobrowolnosci (zgodnie z Konstytucja,
art. 51), a informacji na temat dzieci udzielali rodzice lub opiekunowie. Zatem, pozyskane w
spisie informacje o niepetnosprawnosci oparte byly przede wszystkim na deklaracji
i subiektywnej ocenie dorostego respondenta, a takze — w czeséci przypadkow — poparte

prawnym orzeczeniem.

20 7r4dto http://koalicja-cukrzyca.pl/docs/blue paper raport cukrzyca to.pdf.pdf

21 Dzieci w Polsce w 2014 roku. Charakterystyka demograficzna GUS czerwiec 2014
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W 2011 r. liczba niepelnosprawnych dzieci w wieku 0-15 lat wyniosta 184,8 tys.
1 stanowily one 3,0% ogoétu dzieci w tym wieku; udziat chlopcow byt wigkszy i wynosit 3,4%,
a dziewczynek — 2,4%. Jak wspomniano wczesniej wsrod dzieci niepetnosprawnych
przewazaja chtopcy (110 tys.), nad dziewczynkami (75 tys.) — podobnie jak wsrod ogotu
dzieci w tym wieku. Jednakze struktura wedlug pici dzieci niepetnosprawnych jest bardziej
zréznicowana — chlopcy z ograniczong sprawnoscig stanowili blisko 60% zbiorowosci,
natomiast dziewczynki nieco ponad 40% (wykres 9) (wsrod ogédtu dzieci w wieku 0-15 lat —

chlopcy to nieco ponad 51%, dziewczynki blisko 49%.

Wykres 1. Udzial dzieci ogolem i dzieci z niepelnosprawnoscia wedlug plci (w %)

dzieci z niepetnosprawnoscia 59,6 40,4

dzieci ogétem 51,3 48,7

chtopcy dziewczeta

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Wykres 2. Udzial dzieci ogolem i dzieci niepelnosprawnych wedlug miejsca
zamieszkania (w %)

dzieci z niepetnosprawnoscig 58,3 41,7

dzieci ogétem 55,4 44,6

miasta ™ wie$

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Wykres 3. Udzial dzieci niepelnosprawnych wedlug wieku (w %)
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Nalezy podkresli¢, ze wsrod niepetnosprawnych dzieci sg takie, ktére mimo prawnego

orzeczenia o niepelnosprawnosci, nie posiadaty - wedlug deklaracji rodzicéw - schorzenia,

powodujacego ograniczenia w ich codziennym funkcjonowaniu (stanowity one prawie 14%

ogo6tu dzieci niepelnosprawnych). Zdecydowana jednak wiekszos¢ (159,4 tys., tj.

86%)

doswiadcza utrudnien w wykonywaniu codziennych obowiazkéw. Wsrod nich najwiecej, bo

ponad 73%, odczuwalo ograniczenia niepelnosprawnosci w umiarkowanym stopniu (wykres

12). Znacznie mniej (ponad 17%) bylo wskazan na powazne ograniczenia w wykonywaniu

codziennych czynno$ci, natomiast 9,4% dzieci ma ograniczenia sprawno$ci okreslane jako

catkowite. Jednocze$nie nie wystepuje znaczne zréznicowanie pod wzgledem stopnia

ograniczenia sprawnos$ci ze wzgledu na pte¢ czy miejsce zamieszkania dzieci.

Wykres 4. Udzial dzieci niepelnosprawnych wedlug plci, miejsca zamieszkania i stopnia
ograniczenia sprawnosci (w %)
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jedno schorzenie, nieco ponad 13% wskazywalo dwa i trzy schorzenia, ktére utrudniaty im
funkcjonowanie (tablica 2). Udzialy te byly podobne wérdd chtopcow i dziewczynek. Z kolei

bioragc pod uwage miejsce zamieszkania obserwuje si¢, iz dzieci z wigkszg liczba schorzen

g

Najczesciej — w przypadku ponad 80% dzieci - przyczyng niepelnosprawnosci byto

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

czesciej byly mieszkancami miast niz wsi.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Tabela. 1. Dzieci niepelnosprawne wedlug liczby posiadanych schorzen, plci i miejsca

zamieszkania

Posiadajacy:

Wyszczegdlnienie | Ogotem | 1 schorzenie | 2 schorzenia | 3 schorzenia | odmowa
odpowiedzi
o schorzenia

w tys. w % (struktura pozioma)

OGOLEM 159,4* | 80,4 9,6 3,9 6,1

Chtopcy 95,1 80,4 9,8 3,9 5,9

Dziewczynki 64,2 80,2 9,3 4,0 6,4

Miasta 91,3 80,0 10,1 4,5 5,4

Wies 68,1 80,8 8,9 3,2 7,1

Wisréd dzieci posiadajacych jedno schorzenie, wpltywajace na ograniczenia zwigzane ze

zwyklym funkcjonowaniem, deklarowano wystepowanie nast¢pujacych rodzajéw schorzen:

choroby typu neurologicznego (20% wskazan), zwigzane z dysfunkcjg ruchu (prawie 14%),

a takze z dysfunkcjami wzroku (prawie 8§%), stuchu (prawie 6%) i chorobami uktadu krazenia

(5,5%). Ale najczesciej — jako dysfunkcyjne — bylo wskazywane schorzenie okreslane

jako ,inne” i dotyczylo ponad 46% dzieci niepelnosprawnych (wykres 13).
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Wykres 5. Udzial dzieci niepelnosprawnych posiadajacych jedno schorzenie wedlug jego

rodzaju (w %)

50

45

40

35

30

25

20

15

10 -

a 6 se

. | s |

ruch wzrok stuch krgzenie neurologiczne inne

Wystepowanie niepelnosprawnosci wsrdd dzieci jest istotnie zréznicowane terytorialnie
(wykres 14). Najwyzszy odsetek dzieci niepelnosprawnych w stosunku do ogéhu dzieci
w wieku 0- 15 lat w danym wojewddztwie notuje si¢ w wojewddztwach: lubuskim
i warminsko-mazurskim (po ok. 4,3%), a takze kujawsko-pomorskim (4,1%), najmniejszy
odsetek dzieci niepelnosprawnych jest charakterystyczny dla wojewddztw: matopolskiego
(2%), podlaskiego i mazowieckiego (po 2,3%). Dla przypomnienia wskaznik ogdlnopolski

wynosi 3%.
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2.4.2 llosci dzieci z niepelnosprawnosciami od przedszkola do szkét ponadgimnazjalnych
wg. Systemu Informacji Oswiatowej 22

Tabela 2. Ilosci uczniow i uczennic z niepelnosprawnoscia od przedszkola do szkét

ponadgimnazjalnych wg. Systemu Informacji Oswiatowej w roku szkolnym 2013/2014

Rodzaj niepetnosprawnosci llos¢ oséb
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi 23 883
niewidomi 437
stabowidzgcy 6762
niestyszgcy 2488
stabostyszacy 8 346

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim 49 389

z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym lub

znacznym 27 796
niedostosowani spotecznie 4293
zagrozeni niedostosowaniem spotecznym 8013
zagrozeni uzaleznieniem 82

z zaburzeniami zachowania 1473
przewlekle chorzy 300

z zaburzeniami psychicznymi 72

z niepetnosprawnoscig ruchowa w tym z afazjg 13 338
z autyzmem w tym z zespotem Aspergera 13 299
Razem: 159971

2 Uczniowie ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi wg wojewddztw w roku szkolnym 2013/2014 - wg stanu na 30.09.2013 r. System

Informacji O$wiatowej
E G
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3 PRAWNE UWARUNKOWANIA WDRAZANIA ARTYKULU 7 KPON

W ramach projektu analiz¢ prawnych barier na drodze do realizacji artykutu 7 KPON
przeprowadzil zespo6l kancelarii prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.. Opis
przeprowadzone]j analizy i wnioski z niej zostaly zawarte w Opracowaniu regulacyjnym-
niepefnosprawne dzieci art. 7 KPON. Punkty 3.1.1, 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4 Raportu zawieraja
zapisy z czesci III Opracowaniu regulacyjnym- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON,
pozostate podpunkty punktu 3 zostaty opracowane przez Autorke Raportu w oparciu 0 dane
pozyskane w ramach debaty tematycznej, badan jakosciowych i ilosciowych zrealizowanych

w ramach projektu (patrz punkt 2.1).

Jak podajg autorzy Opracowania regulacyjnego- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON
., ...Dariery prawne, zaprezentowane ponizej, zostaly zidentyfikowane w oparciu o analize
literatury przedmiotu i w drodze odniesienia podnoszonych w niej problemow do tekstow
aktow normatywnych (metoda egzegetyczno-dogmatyczna). Dany akt normatywny zostal
oceniony jako rzeczywista lub potencjalna bariera, ktora albo generuje dany problem
zauwazony w literaturze przedmiotu albo nie zawiera rozwigzan prawnych stuzgcych
wyeliminowaniu danej przeszkody. Zwigzek danego problemu z tresciqg analizowanego aktu
normatywnego pozwala na zidentyfikowane bariery prawnej, ktora przybiera ksztalt
wadliwego w swietle wymogow KPON przepisu prawnego lub braku stosownej regulacji
(,,luka w prawie”). Przy braku zwigzku danego problemu osob niepetnosprawnych z trescig
przepisow prawa, nalezy domniemywac¢ wadliwg praktyke stosowania i wyktadni przepisow

prawa, ktore w warstwie jezykowej sq adekwatne do wymogéow KPON...”"

28 Opracowanie regulacyjne- niepelnosprawne dzieci art. 7 KPON. Warszawa 2016, Zesp6t kancelarii
prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.

33

HENE DZP

wiecej niz prawo

APS



Fundusze : §
E Europejskie Unia Europejska £

3 R . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

3.1 DIAGNOZA SYTUACII | IDENTYFIKACJA BARIER PRAWNYCH

Artykut 7 KPON  ktérego dotyczy niniejszy Raport mowi o zapewnieniu pelnego
korzystania przez niepelnosprawne dzieci ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych
wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi dzie¢mi. W zwigzku z powyzszym zakres przepisow
prawa, ktore nalezatoby podda¢ analizie pod katem identyfikacji barier, jest niezwykle szeroki
I obejmuje wszystkie obszary zycia dziecka, odpowiadajace prawie wszystkim artykulom
KPON. Bariery prawne i pozaprawne dotyczace poszczegdlnych artykutow KPON zostaty
szczegdlowo opisane w Raportach tematycznych poswigconych danym artykutom. Z tego
powodu Raport ten nalezy analizowaé lacznie z pozostalymi raportami tematycznymi

poswieconym artykulom KPON.

3.1.1 Bariery prawne zwigzane z uwzglednianiem najlepszego interesu dziecka i1 zdania

dziecka we wszystkich sprawach jego dotyczacych?

»--.Dziecko jest osobg o szczegodlnej wrazliwosci 1 jakie takie podlega wzmocnionej
ochronie prawnej. Ochrong ta obejmuje nie tylko ochron¢ przez zagrozeniami zewnetrznymi,
ale rowniez przed tymi zwigzanymi z nizszym stopniem dojrzatosci fizycznej 1 psychiczne;.
Dziecko wymaga wsparcia w prowadzeniu swoich spraw i podejmowaniu decyzji
dotyczacych swojej osoby. W mysl zasady subsydiarnosci, obowigzek udzielania dziecku
odpowiedniej pomocy obcigza przede wszystkim rodzicow lub opiekunow dzieci, a w sytuacji

gdy ci nie sg w stanie wykonywac¢ swoich obowigzkéw — réwniez wtadze publiczne.

Regulowanie problematyki wspierania dziecka w prowadzeniu jego spraw wymaga od
ustawodawcy szczegllnej rozwagi. Z jednej nalezy zapewni¢, ze decyzje podejmowane przez
rodzicow lub opiekundw dziecka albo przez wladze panstwowe zapadaja w sposdb mozliwie
najszerzej uwzgledniajacy interes dziecka, ktory nie zawsze musi by¢ zgodny z jego wola
1 zyczeniem. Z drugiej jednak strony, nie mozna zapomnie¢, ze dziecko jest osobg posiadajgca

podmiotowo$¢ prawng i jako takie ma prawo do wyrazania swojej opinii w sprawach jego

24 Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON. Warszawa 2016, Zespot kancelarii
prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.
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dotyczacych. Osoby pelnigce nad dzie¢mi opieke — bez wzgledu na jej form¢ prawng —
powinny uszanowa¢ jego autonomi¢ i wystuchiwac¢ jego zadan. Regulacje prawne odnoszace
si¢ do sposobu podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych dziecka powinny zmierza¢ do
pogodzenia dwoch wspomnianych wyzej dyrektyw, tak by wszelkie decyzje odpowiadaty
dobru dziecka oraz — na ile pozwala na to wiek i stopien dojrzatosci dziecka — jego wole.
Poczynione spostrzezenia nalezy z pelng mocga odnie§¢ rowniez do dzieci
z niepetnosprawnos$ciami. Nie ma bowiem podstaw, by réznicowaé obowigzek kierowania si¢
dobrem dziecka oraz wystuchania woli dziecka Powyzsze uwagi odzwierciedla art. 7 ust. 2
1 3 KPON wprowadzajacy dwa podstawowe wymogi skierowane do wszystkich podmiotoéw

podejmujacych decyzje w sprawach dotyczacych dziecka z niepetnosprawnoscia:

e wymoég kierowania si¢ najlepszym interes dziecka z niepetnosprawnoscia we
wszystkich dziataniach jego dotyczacych;
e wymodg zapewnienia dzieciom z niepelnosprawnos$ciami prawa do swobodnego

wyrazania pogladéw.

Obowigzkiem ustawodawcy jest uwzglednianie tych wymogéw we wszystkich
regulacjach odnoszacych si¢ do podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych dziecka. Sila
rzeczy beda to regulacje dotyczace podejmowania tego typu decyzji przez rodzicéw lub
opiekunéw dziecka albo przez organy wladzy panstwowej. Analiza barier powinna

obejmowac przede wszystkim:

o Kodeks cywilny w zakresie jakim reguluje problematyke ograniczenia zdolnosci

do czynnosci prawnych osob matoletnich;

e Kodeks rodzinny 1 opiekunczy w zakresie w jakim reguluje sposob
podejmowania decyzji w sprawach dotyczacych dziecka przez rodzicow,

opiekunéw lub sad opiekunczy;

e Kodeks postepowania cywilnego w zakresie w jakim reguluje obowigzek sadu do

uwzgledniania zdania dziecka w postepowaniach jego dotyczacych;

e Ustawa o postgpowaniu w sprawach nieletnich.

3.1.1.1 Ubezwltasnowolnienie catkowite osoby maloletniej

35

wiecej niz prawo

EEN DZP [IEOON]

APS



Fundusze i i
E Europejskie Unia Europejska | »""*«

3 : . Europejski Fundusz Spoteczny * *
Wiedza Edukacja Rozwdj

Ubezwlasnowolnienie jest instytucja prawng pozwalajacg na ograniczenia osobie
fizycznej zdolno$ci do czynnosci prawnych. Co do zasady ubezwlasnowolnienie dotyczy
przede wszystkim osob dorostych, ktére z okreslonych w przepisach k.c. powoddéw nie moga
prowadzi¢ swoich spraw. Zgodnie z art. 13 K.c. [o]soba, ktora ukonczyta lat trzynascie, moze
by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegolnosci pijanstwa lub
narkomanii, nie jest w stanie kierowaé¢ swym postegpowaniem. Pomijajac archaiczne
1 pejoratywne okreslenia zastosowane w przytoczonym przepisie nalezy wskazac, ze

wszystkie z zawartych w nim przestanek moga by¢ przejawem niepetnosprawnosci.

Jak zostato wskazane w opracowaniu regulacyjnych dotyczacym art. 12 KPON,
instytucja ubezwlasnowolnienie per se, jak réwniez poszczegdlne jej elementy w sposob
razacy naruszaja KPON. Szczegdlne watpliwosci sg zwigzane z kodeksowym uregulowaniem
jego przestanek, ktorych stosowanie moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczania
zdolnosci do czynno$ci prawnych osobom z niepelnosprawnosciami. Wykazana
w  opracowaniu dotyczacym art. 12 KPON wadliwo$¢ regulacji instytucji
ubezwlasnowolnienie prowadzi do naruszenia art. 7 ust. 1 KPON, ktory nakazuje
podejmowanie wszelkich niezbgdnych $rodkéw w celu zapewnienia peilnego korzystania
przez niepetlnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci, na
zasadzie rownosci z innymi dzieémi. Nalezy zauwazy¢, ze stosowanie ubezwlasnowolnienia
w obecnym ksztalcie moze prowadzi¢ do ograniczania jednego z podstawowych praw
cztowieka — prawa do podmiotowos$ci prawnej — dzieci z niepetnosprawnosciami spetniajace

ktoras$ z ustawowych przestanek.

Charakterystyka bariery:
Analiza stanu prawnego pozwolila na identyfikacj¢ nastgpujacych barier prawnych:

e mozliwo$¢ ubezwlasnowolnienie osoby maloletniej na podstawie przestanek, ktorych
wadliwos$¢ zostata wskazana w opracowaniu dotyczacym art. 12 KPON narusza
wyrazong w art. 7 ust. 1 KPON zasad¢ roéwnej ochrony praw dzieci z
niepetnosprawnosciami — w tym wypadku prawa do uznania podmiotowosci

prawnej.
Kierunek ewentualnych zmian prawnych
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W celu likwidacji wskazanych wyzej barier prawnych nalezy rozwazy¢ wprowadzenie

nastepujacych rozwigzan prawnych:

e wprowadzenie rekomendacji wskazanych w opracowaniu regulacyjnym

dotyczacym art. 12 KPON w zakresie instytucji ubezwtasnowolnienia.

3.1.1.2 Wykonywanie wladzy rodzicielskiej

Podstawowym stosunkiem prawnym opisujacym wzajemne relacje pomiedzy dzieckiem
a jego rodzicami jest wiladza rodzicielska. Wtadza rodzicielska, jako zespdot praw i
obowigzkow rodzicow wzgledem dziecka zostala uregulowana w oddziale II rozdziatu II
dziatu Ia Kodeksu rodzinnego i opiekunczego [k.r.o]. Wsérdéd zawartych w kodeksie rozwigzan
znalazly si¢ rowniez te dotyczace podejmowania przez rodzicéw i sad opiekunczy decyzji
dotyczacych dziecka i jego spraw. Problematyke te porusza przede wszystkim art. 95 k.r.o.
Jego celem jest zarysowanie granic kontroli rodzicielskiej, podkreslenie aspektow w jakich
jest sprawowana oraz wymienienie obowigzkéw natozonych przez ustawe. Zgodnie z art. 95 §

1, wladza rodzicielska obejmuje nastepujace elementy:
e obowigzek i prawo do wykonywania pieczy nad dzieckiem,

e zarzad nad jego majatkiem oraz wychowywanie, z poszanowaniem jego godnosci 1

praw.

Katalog ten nie jest wyczerpujacy, co ustawodawca podkresla zwrotem w szczegdlnosci.
Nie ulega jednak watpliwosci, Ze uprawnienia rodzica obejmuja wszystkie sfery zycia
dziecka. Sposéb wykonywania tych uprawnief, ich zakres i granice precyzuja nastepne
przepisy k.r.o. Podstawowe dyrektywy wykonywania wladzy rodzicielskiej okresla art. 95 § 3
k.r.o., zgodnie z ktorym wiladza rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga
dobro dziecka i interes spoleczny. Podstawowe znaczenie ma zwlaszcza pierwsza z
wymienionych dyrektyw tj. dobro dziecka®. Pojecie to zalicza sie do tzw. klauzul
generalnych, czyli poje¢ nieposiadajacych S$cisle okreslonego zakresu, podlegajacych
doprecyzowaniu w drodze wyktadni w poszczegdlnych sprawach. Zastosowanie tak ogdlnego
pojecie nie jest jednak przypadkowym dzialaniem wustawodawcy. Jak wskazuje E.

Holewinska-Lapinska, ze ustawodawca obdarza rodzicéw zaufaniem, co miatoby by¢ oparte

% K. Gromek, Komentarz do art. 95 [w:] Kodeks rodzinny i opiekuriczy. Komentarz, K. Gromek [red.], Legalis
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na zalozeniu, ze co do zasady wiladza rodzicielska jest wykonywana zgodnie z dobrem
dziecka (art. 95 § 3 KRO)?. Nie poddajac w watpliwos¢ tej tezy nalezy jednak zauwazy¢, ze
w niektorych sytuacjach rodzice moga nie realizowa¢ — w sposob mniej lub bardziej
swiadomy — dobro dziecka w odpowiedni sposob. W takich przypadkach sad opiekunczy,
kierujgc si¢ dobrem dziecka moze ograniczy¢ uprawnienia rodzica wzgledem dziecka.
Podstawowym przepisem pozwalajacym na ograniczenia wladzy rodzicielskiej w interesie
dziecka jest art. 109 k.r.o. Zgodnie z art. 109 § 1 k.r.o. [j/ezeli dobro dziecka jest zagroZone,
sqd opiekunczy wyda odpowiednie zarzqdzenia. W art. 109 § 2 k.r.o. przedstawione zostato
przyktadowe wyliczenie $rodkéw jakie moze zastosowa¢ sad ograniczajagc wladze

rodzicielska.

Nie ma watpliwosci, ze tego wymaga od rodzicow ustawodawca we wszystkich
dziataniach dotyczacych dziecka. Udzielanie prymatu dobru dziecka jest roéwniez zgodne
z interesem spoleczenstwa, wspomnianym w tym samym przepisie. Oba te cele sg zatem
bardziej powigzane ze soba, anizeli konkurencyjne. Do pewnej sprzecznosci interesu dziecka
moze doj$¢ z interesem rodzicOw, w rozwazanym przepisie niewymienionym. Nie mozna
jednak oczekiwaé¢ od rodzicow, by w zwiagzku ze sprawowaniem wladzy nad dzieckiem
wyzbyli si¢ catkiem wiasnych potrzeb i interesow. Tezg tg potwierdza orzecznictwo SN (post.
SN z 5.5.2000 r., IT CKN 765/00, Legalis), wedle ktérego wprawdzie polskie prawo rodzinne
nadaje priorytet dobru dziecka w kazdej sprawie, jednak nie jest to tozsame z calkowitym
wyeliminowaniem interesu rodzicow w trakcie podejmowania przez nich decyzji dotyczacych
dziecka. Zezwala to na uwzglednienie owego interesu tak dtugo, jak nalezyta ochrona dobra
dziecka zostaje zapewniona. Takie rozwigzanie nie tylko wcigz w petni oddaje tres¢ zapiséw
Konwencji, podkreslajac najwyzsza warto$¢ interesu dziecka, ale jednoczesnie pielegnuje

dobre relacje w rodzinie 1 naturalny ich porzadek.

Przepisy k.r.o. odnosza si¢ rowniez do problematyki prawa dziecka do bycia
wystuchanym w sprawach jego dotyczacych. Zgodnie z art. 95 § 4 k.r.o. [r]odzice przed
powzigciem decyzji w wazniejszych sprawach dotyczgcych osoby lub majqtku dziecka powinni
je wystuchaé, jezeli rozwdj umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzalosci dziecka na to
pozwala, oraz uwzgledni¢ w miare mozliwosci jego rozsqdne Zyczenia. wystuchania dzieci

w wazniejszych sprawach dotyczgcych ich osoby i majqtku, o ile pozwala na to ich rozwdj

% Zob. E. Holewinska-Lapirska (por. glosa do uchw. SN z 14.6.1988 r., 111 CZP 42/88, PiP 1991, Nr 2, poz. 17,
teza 3), ktora uwaza, ze wtadza rodzicielska powinna by¢ wykonywana tak, jak tego wymaga dobro dziecka i
interes spoteczny (art. 95 § 3 KRO) [za:] Ibid., nb. 19
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umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci. Analiza tego przepisu prowadzi do przyznania
rodzicom znacznej uznaniowosci, zarbwno przy okresleniu pewnych spraw za wazniejsze, jak
1 przy ocenie stanu zdrowia i rozwoju umystowego dziecka. Nie§wiadomos$é, badz po prostu
troska rodzicow moze doprowadzi¢ do zawezenia odpowiedzialnosci dziecka
niepelnosprawnego z — by¢ moze uzasadnionej — obawy, iz to sobie z nig nie poradzi.
Zaréwno rodzice jak i sad, zgodnie z art. 109 KRO, kieruja si¢ przede wszystkim dobrem
dziecka rozumianym obiektywnie. Nie nalezy jednak traci¢ z pola widzenia, iz ono samo
rowniez w tej materii powinno méc w pewnym zakresie decydowaé. Ograniczenie prawa
dziecka do bycia wystuchanym w zadnym wypadku nie bedzie stuzy¢ ochronie jego
najlepszego interesu. Podkreslono to w art. 7 ust. 3 KPON, poprzez przyznanie dzieciom
prawa do wyrazania pogladu w kazdej sprawie ich dotyczacej. Sprawujacy wiadze
rodzicielska maja stuchad, ale 1 kontrolowaé, a dopiero na koncu, zgodnie z ustawa, w miare
mozliwos$ci realizowaé rozsadne zyczenia dziecka. Niska §wiadomo$¢ rodzicow o zdolnosci
dziecka niepetnosprawnego do prezentowania swojego zdania na tle regulacji panstwowych

moze stanowi¢ barier¢ dla realizacji postanowien Konwencji.

Charakterystyka bariery
Analiza stanu prawnego pozwala na identyfikacje nastgpujacych barier prawnych:

e obecna regulacja pozwala na pomijanie zdania dziecka ze wzglgdu na jego rozwoj
umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci; moze to prowadzi¢ do ograniczania
dzieciom z niepelnosprawnos$ciami mozliwosci wyrazania opinii w sprawach jego
dotyczacych.

e brak $rodkoéw wspierajacych dzieci w wyrazaniu przez nie zdania w postgpowaniach

dotyczacych ich spraw.

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

W celu likwidacji wskazanych powyzej barier prawnych, nalezy rozwazy¢

wprowadzenie nastepujacych rozwigzan prawnych:

e wykreslenie kryteriow rozwoju umystowego oraz stanu zdrowia dziecka z przestanek

obowigzku wystuchania zdania dziecka.
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3.1.2 Bariery w zakresie swobody wyrazania pogladéw przez niepetnosprawne dzieci w
postepowaniu cywilnym?’

Regulacje zawarte w art. 216 § 1 Kodeksu Postepowania Cywilnego zobowiazuja sad
do rozwazenia trzech kryteriow: rozwoju umystowego, stanu zdrowia oraz stopnia
dojrzatosci, w celu podjecia decyzji o wystuchaniu dziecka. Nalezy zwroci¢ uwagge trudnos$ci
dziecka z niepelnosprawnos$cia, zwlaszcza umystowa, w wyrazaniu wilasnego zdania.
Koniecznos$¢ zbadania zaréwno rozwoju umystowego jak i stanu zdrowia stwarza warunki do
odmowy wystuchania dziecka niepetnosprawnego. Dalsze regulacje nakazuja zwroci¢ uwage
na wspomniane kryteria rdwniez przy uwzglednieniu wyrazonego przez dziecko zdania,
tudziez rozsadnego zyczenia. Taki sposob kontroli daje mozliwos¢ do wystuchania dziecka w
takim zakresie, by nie ucierpiato na tym przede wszystkim dobro dziecka. Ograniczenia juz
na etapie dopuszczenia do zostania wystuchanym sg zbyt rygorystyczne, negujace prawo

dziecka do swobodnego wyrazania pogladu w kazdej sprawie jego dotyczace;.

Kodeks postepowania cywilnego zawiera rOwniez szczegdlne przepisy odnoszace si¢ do
obowigzku wystuchiwania maloletniego w postgpowaniu sagdowym dotyczacym spraw
rodzinnych, czyli tych w najwigkszym stopniu dotyczacym dzieci. Zgodnie z art. 576 K.r.0.
sqd w sprawach dotyczqcych osoby lub majgtku dziecka wystucha je, jezeli jego rozwdj
umystowy, stan zdrowia i stopien dojrzatosci na to pozwala, uwzgledniajgc w miare

mozliwosci jego rozsgdne zyczenia. Wystuchanie odbywa sie poza salg posiedzen sqdowych.

Nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione standardy dotyczace uprawnien wszystkich dzieci
odnoszg si¢ z petna mocg do dzieci z niepelnosprawnosciami. Realizacji jednak praw tych
ostatnich, okreslonych w art. 7 KPON, wymaga jednak podjecia szczegdlnych srodkow.
Dzieci z niepelnosprawno$ciami, jak zostato juz wspomniane moga by¢ pomijane przez sad
1 uczestnikOw postegpowania, co moze wynika¢ z braku $wiadomos$ci lub umiejetnosci

potrzebnych dla prowadzenia komunikacji.

Charakterystyka bariery

Analiza stanu prawnego pozwala na zidentyfikowania nastg¢pujacych barier prawnych:

21 Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON. Warszawa 2016, Zespot kancelarii
prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.
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e ograniczenie mozliwosci swobodnego wyrazania pogladow przez dzieci
niepetnosprawne ze wzgledu na rozwoj umystowy oraz stan zdrowia dziecka

W postepowaniu cywilnym;

e brak obowigzkowych szkolen dla sedziow i innych pracownikéow sektora
sprawiedliwosci w zakresie znajomos$ci potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami,

zwlaszcza jezeli chodzi o komunikacje;

e brak srodkéw wspierajgcych dzieci w wyrazaniu przez nie zdania w postgpowaniach

dotyczacych ich spraw.

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

W celu likwidacji opisanych wyzej barier prawnych nalezy rozwazy¢ przyjecie

nastepujacych rozwigzan prawnych:

e wprowadzenie obowigzku wystuchania przez sad matoletniego dziecka w sprawie
jego dotyczacej bez wzgledu na obecne kryteria rozwoju umystowego oraz stanu

zdrowia;

e wprowadzenie obowigzkowych szkolen dla pracownikéw wymiaru sprawiedliwosci
w zakresie znajomosci potrzeb dzieci z niepetnosprawnosciami, zwtaszcza jezeli

chodzi o komunikacje.

3.1.3 Bariery w zakresie uwzgledniania dobra dziecka oraz swobody wyrazania pogladéw
przez niepetnosprawne dzieci w postgpowaniach w sprawach o czyny karalne oraz w

zwiazku z wykonywaniem $rodkéw wychowawczych i poprawczych?®

Ustawa 0 postgpowaniu w sprawach nieletnich reguluje wprowadza szczeg6lny tryb
postepowania w sprawach zapobiegania i zwalczania demoralizacji - w stosunku do oséb,
ktore nie ukonczyty lat 18, postepowania w sprawach o czyny karalne - w stosunku do 0sob,
ktore dopuscily si¢ takiego czynu po ukonczeniu lat 13, ale nie ukonczyty lat 17 oraz
wykonywania §rodkéw wychowawczych lub poprawczych - w stosunku do oséb, wzgledem
ktorych $rodki te zostalty orzeczone, nie dluzej jednak niz do ukonczenia przez te osoby lat 21.

Wyodrgbnienie postgpowania w sprawach nieletnich, z ogdlnych zasad postepowania

28 Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON. Warszawa 2016, Zespot kancelarii
prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.
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karnego, wynika ze specjalnych funkcji, jakg ma ono pehi¢. Jak wynika z preambuty ustawy,
podstawowym jej celem jest przeciwdziatanie demoralizacji i przestgpczosci nieletnich i
stwarzania warunkow powrotu do normalnego Zycia nieletnim, ktorzy popadli w konflikt
z prawem bqdZz z zasadami wspotZycia spolecznego, oraz w dqgzeniu do umacniania funkcji
opiekuriczo-wychowawczej i poczucia odpowiedzialnosci rodzin za wychowanie nieletnich na
swiadomych swych obowigzkow czlonkéw spoteczenstwa. Jak wynika z przytoczonego
fragmentu ustawy, w tego typu postepowaniu dominuje element resocjalizacyjny, kosztem
elementu penalnego. Zasada ta znajduje odzwierciedlenie w konkretnych rozwigzaniach
przyjetych w omawianej ustawie. Zgodnie z art. 3 § 1 [w/ sprawie nieletniego nalezy
kierowaé sie przede wszystkim jego dobrem, dgzgc do osiggniecia korzystnych zmian
w osobowosci i zachowaniu sie nieletniego oraz zmierzajgc w miare potrzeby do
prawidtowego spelniania przez rodzicow lub opiekuna ich obowigzkow wobec nieletniego,
uwzgledniajgc przy tym interes spoteczny. Artykul 3 § 2 wskazuje natomiast na nastepujace
czynniki, ktéore w szczego6lnosci nalezy bra¢ pod uwage w postepowaniu w sprawach

nieletnich:
e wiek,
e stan zdrowia,
e stopien rozwoju psychicznego i fizycznego,

e cechy charakteru, a takze zachowanie si¢ oraz przyczyny i stopien demoralizacji,

charakter srodowiska oraz warunki wychowania nieletniego.

Wspomniany akt prawny zawiera szereg postanowien dotyczacych kwestii wyrazania
pogladow przez dzieci. Zgodnie z art. 32b p.s.n.u., regulujacym zasady postgpowania
dowodowego, [wW] postepowaniu zbiera si¢ dane o nieletnim, jego warunkach
wychowawczych, zdrowotnych i bytowych oraz przeprowadza sig inne dowody. Przedstawiona
zasade precyzuje art. 32b p.s.n.u., ktore przewiduje podjecie przez sad w szczegolnosci

nastepujacych czynnosci:
1) wystuchanie nieletniego, jego rodzicow albo opiekuna;

2) zarzadzenie w razie potrzeby przeprowadzenie przeszukania i ogledzin oraz dokonuje

innych czynnos$ci procesowych w celu wszechstronnego wyjasnienia sprawy.
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Gwarancje procesowe odnoszace si¢ do realizacji interesu dziecka oraz obowigzku jego
1 wystluchania znajduja si¢ rowniez w innych przepisach p.s.n.u. Zgodnie z art. 32¢ § 4 p.s.n.u.
obronca nieletniego moze przedsigbra¢ czynnosci procesowe jedynie na korzys$¢ nieletniego,
uwzgledniajac jego stuszny interes. Sad ma réwniez obowigzek wystucha¢ matoletniego na
rozprawie (art. 32n § 2 p.s.n.u.). Nieletni moze przy tym czyni¢ uwagi i sktada¢ oswiadczenia

co do kazdego przeprowadzonego dowodu.

Nalezy stwierdzi¢, ze przedstawione przepisy ustawy o postgpowaniu w sprawcach
nieletnich zawieraja odpowiednie gwarancje w zakresie wystuchiwania dzieci, w tym, na
zasadzie lege non distinguente rowniez dzieci z niepelnosprawno$ciami. W tym zakresie
spetniony zostatl obowigzek panstwa poszanowania prawa dziecka do swobodnego wyrazania
pogladéw we wszystkich sprawach ich dotyczacych. Przedstawione wyzej przepisy ustawy
o postepowaniu w sprawach nieletnich nie pozwalaja jednak na realizacj¢ uprawnien
wynikajacych z art. 7 ust. 3 KPON. Brakuje bowiem szczegolnych gwarancji skierowanych
do dzieci z niepelnosprawno$ciami, ktore zapewniatyby, ze s¢dziowie i inni pracownicy
wymiaru sprawiedliwosci beda podejmowali wlasciwe starania by zrozumie¢ wolg dzieci z

niepelnosprawno$ciami wyrazang podczas postepowania.

Charakterystyka bariery

Analiza przedstawionych wyzej aktéw prawnych pozwala na identyfikacje

nastepujacych barier prawnych:

e wsrdd czynnikow, jakie sad powinien uwzglednia¢ prowadzac sprawy postepowania
w sprawie nieletnich jest stan zdrowia oraz stopien rozwoju psychicznego; czynniki
te moga by¢ kojarzone przez sad z niepelnosprawnoscia 1 stanowi¢ przez to podstawe

zrdznicowanego traktowania dzieci z niepelnosprawnos$cia z innymi dzie¢mi;

e brak obowigzkowych szkolen dla sedziow 1 innych pracownikow sektora
sprawiedliwosci w zakresie znajomos$ci potrzeb dzieci z niepelnosprawno$ciami,

zwlaszcza jezeli chodzi o komunikacje;

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

W celu eliminacji przedstawionych wyzej barier prawnych nalezy rozwazy¢ przyjecie

nastepujacych rozwigzan prawnych:
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e usuni¢cie stanu zdrowia oraz stopnia rozwoju psychicznego z grupy czynnikow,
ktore sad powinien bra¢ pod uwage prowadzac postepowania w sprawach

nieletnich;

e wprowadzenie  obowigzkowych  szkolen dla  pracownikow  wymiaru
sprawiedliwosci w zakresie znajomosci potrzeb dzieci z niepelnosprawno$ciami,

zwlaszcza jezeli chodzi o komunikacje.

3.1.4 Bariery zwiazane z instytucjg ubezwlasnowolnienia catkowitego osoby matoletniej?®

Pelna analiza barier prawny 1 pozaprawnych zwigzanych 2z instytucja

ubezwlasnowolnienia znajduje si¢ w Raporcie tematycznym dotyczacym wdrazania artykutu
12 KPON

Ubezwlasnowolnienie jest instytucja prawng pozwalajaca na ograniczenia osobie
fizycznej zdolnosci do czynno$ci prawnych. Co do zasady ubezwlasnowolnienie dotyczy
przede wszystkim osob dorostych, ktére z okreslonych w przepisach k.c. powoddéw nie moga
prowadzi¢ swoich spraw. Zgodnie z art. 13 k.c. [o/soba, ktora ukonczyla lat trzynascie, moze
by¢ ubezwlasnowolniona catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegolnosci pijanstwa lub
narkomanii, nie jest w Sstanie kierowa¢ swym postegpowaniem. Pomijajac archaiczne i
pejoratywne okreslenia zastosowane w przytoczonym przepisie nalezy wskazaé, ze wszystkie
z zawartych w nim przestanek mogg by¢ przejawem niepetnosprawnosci.

Jak zostalo wskazane w opracowaniu regulacyjnych dotyczacym art. 12 KPON,
instytucja ubezwlasnowolnienie per se, jak réwniez poszczegdlne jej elementy w sposob
razacy naruszaja KPON. Szczegbdlne watpliwosci sg zwigzane z kodeksowym uregulowaniem
jego przestanek, ktérych stosowanie moze prowadzi¢ do nieuzasadnionego ograniczania
zdolnosci do czynnosci prawnych osobom z niepetnosprawnosciami. Wykazana w
opracowaniu dotyczacym art. 12 KPON wadliwo$¢ regulacji instytucji ubezwtasnowolnienie
prowadzi do naruszenia art. 7 ust. 1 KPON, ktory nakazuje podejmowanie wszelkich
niezbgdnych srodkéw w celu zapewnienia pelnego korzystania przez niepelnosprawne dzieci
ze wszystkich praw czlowieka i podstawowych wolno$ci, na zasadzie rownosci z innymi
dzie¢mi. Nalezy zauwazy¢, ze stosowanie ubezwlasnowolnienia w obecnym ksztatcie moze
prowadzi¢ do ograniczania jednego z podstawowych praw cztowieka — prawa do
podmiotowos$ci prawnej — dzieci z niepetnosprawnosciami spelniajace ktorgs z ustawowych
przestanek.

Charakterystyka bariery:

29 Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON. Warszawa 2016, Zespot kancelarii
prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.
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e mozliwos¢ ubezwlasnowolnienie osoby matoletniej na podstawie
przestanek, ktorych wadliwo$¢ zostata wskazana w opracowaniu
dotyczacym art. 12 KPON narusza wyrazong w art. 7 ust. 1| KPON zasadg¢
réwnej ochrony praw dzieci z niepetnosprawnosciami — w tym wypadku

prawa do uznania podmiotowos$ci prawne;.

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

e wprowadzenie rekomendacji wskazanych w opracowaniu regulacyjnym

dotyczacym art. 12 KPON w zakresie instytucji ubezwlasnowolnienia.
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3.1.5 Bariery w zakresie realizacji prawa dziecka do opieki zdrowotnej

Kompletna analiza barier prawnych zakresie realizacji prawa do ochrony zdrowia
znajduje si¢ w Raporcie tematycznym po§wigconym wdrazaniu artykutu 25 KPON —
Zdrowie. W tym Raporcie autorka przywotuje jedynie te bariery prawne, ktore udato sie
pozyskac od uczestnikow debat tematycznych, z zastrzezeniem ze nie zostaty one
potwierdzone w Opracowaniu regulacyjnym- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON
przygotowanym przez Zespot kancelarii prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.,
gdyz opracowanie to zostato przygotowane prze kancelari¢ zanim otrzymata ona

kwestionariusze opinii wypetnione przez uczestniczki i uczestnikow debat.

3.1.5.1 Dostep do specjalistycznego wsparcia, w tym leczenia i rehabilitacji medycznej oraz
kierowania si¢ w ich doborze dobrem dziecka

W Kwestionariuszu opinii doradczej przygotowanym przez Dom im. Janusza Korczaka
Regionalng Placowke z Opiekunczo- Terapeutyczng z Gdanska wskazano na prawng barierg
bedaca konsekwencja zapisu paragrafu 18 ust. 1 pkt 4) Rozporzadzenie Ministra Pracy
1 Polityki Spotecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej,
ktory wskazuje ,,.Dziecku umieszczonemu w placowce opiekunczo-wychowawczej albo
w regionalnej placowce opiekunczo- terapeutycznej zapewnia si¢ zaopatrzenie w $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne wraz
z pokryciem udzialu $rodkow wilasnych dziecka- do wysokosci limitu przewidzianego
w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych”.
Zapis ten powoduje, ze dzieci nie otrzymujg wyrobow medycznych (ortez, gorsetow
ortopedycznych, okularow, balkonikow, wozkow inwalidzkich, pionizatordéw itp.) zgodnych
z ich potrzebami, tylko takie ktore mieszcza si¢ w limicie. Jak podkreslity autorki tego
Kwestionariusza, barierg dla placowek nie sg $rodki finansowe, ale wtasnie ten zapis, ktory

uniemozliwia im dokonywanie zakupow wtasciwych dla dzieci wyroboéw medycznych.

Charakterystyka bariery
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Zapis paragrafu 18 ust. 1 pkt 4) Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie instytucjonalnej pieczy zastepczej uniemozliwiajacy

dokonywanie zakupow zgodnych z potrzebami dzieci wyrobow medycznych.
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Kierunek ewentualnych zmian prawnych

Zmiana obecnego zapisu na umozliwiajacy w uzasadnionych przypadkach dokonywanie
zakupoéw wyrobow medycznych ktoérych warto$¢ przekracza wysoko$¢ limitu przewidzianego

w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3.1.5.2 Skladanie wniosku o orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku dzieci w pieczy
zastepczej, placowkach opiekunczo-terapeutycznych i opiekunczo-wychowawczych

W Kwestionariuszu opinii doradczej przygotowanym przez Dom im. Janusza Korczaka
Regionalng Placowke z Opiekunczo- Terapeutyczng z Gdanska wskazano na barier¢
wynikajgca z zapisow artykul 6b. 1. Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych mowi, ze Powiatowe
Zespoty orzekaja na wniosek osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego albo,

za ich zgoda, na wniosek osrodka pomocy spoteczne;.

W sytuacji gdy dziecko przebywa w placowce opiekunczo-wychowawczej albo
w regionalnej placéwce opiekunczo- terapeutycznej, a przedstawiciel ustawowy (rodzic) nie
wspotpracuje z ta placoéwka lub nie jest znane jego miejsce pobytu, dziecko nie moze uzyskac

koniecznego orzeczenia, ktore daje mu prawo do okreslonych form wsparcia.
Charakterystyka bariery

Zapisy Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, dotyczace osob uprawnionych do ztozenia wniosku
o wydanie orzeczenia o niepelnosprawnosci, nie uwzgledniaja sytuacji gdy dziecko znajduje
si¢ w pieczy zastgpczej, a wystapienie z tym wnioskiem jego przedstawiciela ustawowego nie

jest mozliwe.

Kierunek ewentualnych zmian prawnych

W Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepelnosprawnych rozszerzenie katalogu osob uprawnionych do ztozenia wniosku
0 wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci o prowadzacych rodzing zastepcza lub podmiot

sprawujacy piecze zastepcza nad dzieckiem.
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3.1.5.3 Mozliwos¢ korzystania przez maloletnich pacjentow powyiej 16 roku Zycia z
okreslonych swiadczen zdrowotnych bez koniecznosci przedstawiania zgody
rodzicow

W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich istniejgcy system regulacji prawnych
w zakresie samodzielnego korzystania przez niepelnoletnich pacjentoéw powyzej 16 roku
zycia z okreslonych $wiadczen zdrowotnych, niestanowigcych z zalozenia $wiadczen
0 podwyzszonym ryzyku, wymaga zmian systemowych. Aktualnie pacjenci, ktorzy ukonczyli
16 rok zycia w celu uzyskania $wiadczenia medycznego musza uzyska¢ zgode opiekuna
prawnego. Brak takiej zgody moze skutkowa¢ nie udzieleniem $wiadczenia zdrowotnego
niepetnoletniemu pacjentowi, nawet jezeli istnieje ku temu uzasadniona i obiektywna

potrzeba.

Rzecznik zwraca uwagg, iz niektére grupy mtodych pacjentow moga mie¢ szczegdlne
trudnosci w uzyskaniu omawianej zgody na przyktad, w sytuacji gdy rodzice (lub
opiekunowie) przebywaja przez dluzszy czas poza miejscem zamieszkania. Ponadto
w niektorych sytuacjach ze wzgledu na warunki spoteczne i rodzinne danego nastolatka,
a w szczegolnosci, gdy w rodzinie dochodzi do przemocy lub rodzina dotknigta jest innymi

patologiami, uzasadniony wydaje si¢ brak dostepu rodzica do okreslonych informacji.

W ocenie Rzecznika wprowadzenie mozliwosci skorzystania z porady ginekologicznej
lub urologicznej przez maloletniego powyzej 15. lub 16. roku Zycia na podstawie wylacznie
wlasnej zgody stanowitoby rozwigzane wielu probleméw zwigzanych ze zdrowiem intymnym
tej grupy pacjentdow, a jednoczesnie umozliwitoby przekazanie im wiedzy niezbednej do

przeciwdziatania chorobom, w tym niezbednej profilaktyki nowotworow.

Konieczno$¢ zmian przepisbw w omawianym zakresie podzielaja rowniez Rzecznik
Praw Dziecka, Rzecznik Praw Pacjenta oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Ginekologii
1 Potoznictwa. Rzecznik zwrdcit si¢ do Ministra z prosba o podjecie dziatan legislacyjnych we

wskazanym zakresie.3°

30 Wystapienie Rzecznika Praw Obywatelskich do Ministra Zdrowia z dnia 29.07.2016r. w sprawie dostgpu 0sob
niepetnoletnich, w wieku powyzej 15 roku zycia do §wiadczen ginekologicznych i urologicznych.
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/wystapienie-do-ministra-zdrowia-w-sprawie-zasad-dostepu-mlodziezy-do-

swiadczen-ginekologicznych-i-urologicznych 02.01.2017
"= ﬁH
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Charakterystyka bariery
Kwestie zgody na wszelkie zabiegi medyczny u matoletniego reguluja:

e ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 2005 nr
226 poz.1943 z p6z. zm),

e ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz.417 ze zm.),

W obu ustawach ustawodawca przyjat, ze w przypadku matoletniego, ktory ukonczyt 16
rok zycia zgoda na przeprowadzenie badania badz udzielenie $wiadczenia medycznego musi
by¢ wyrazona kumulatywnie- przez maloletniego i rodzica (opiekuna prawnego),

a w przypadku braku zgody mi¢dzy nimi przez sad.
Kierunek ewentualnych zmian prawnych

Wprowadzenie w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. 2005 nr 226 poz.1943 z pdz. zm) i ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.417 ze zm.), zapisOw
umozliwiajacych maloletnim powyzej 16 roku zycia w okre§lonych przypadkach,
samodzielne wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania badz udzielenie $wiadczenia

medycznego.
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3.2 PROPOZYCJA ZMIAN SLUZACYCH PRZEZWYCIEZENIU BARIER
PRAWNYCH W ZAKRESIE REALIZACJI ZAPISOW ARTYKULU 7 KPON

Wskazane 1 przeanalizowane w niniejszym opracowaniu bariery zwigzane
z naruszeniem natozonych na Rzeczpospolita Polskg przez art. 7 Konwencji oraz inne
wskazane @~ w opracowaniu akty prawa migdzynarodowego, unijnego 1 krajowego

obowiazkow:

e zapewnienia pelnego korzystania przez niepetnosprawne dzieci ze wszystkich praw

czlowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi dziec¢mi;

e kierowania si¢ we wszystkich dziataniach dotyczgcych dzieci niepetnosprawnych

najlepszym interesem dziecka;

e zapewnienia niepelnosprawnym dzieciom prawa swobodnego wyrazania poglgdow
we wszystkich sprawach ich dotyczqgcych, przyjmowania ich z nalezytq uwagg,
odpowiednio do wieku i dojrzatosci dzieci, na zasadzie rownosci z innymi dziecmi
oraz zapewnienia dzieciom pomocy w wykonywaniu tego prawa, odpowiednio do ich

niepetnosprawnosci i wieku.

pozwalaja na okre§lenie w jakim stopniu Rzeczpospolita Polska rzeczywiscie zapewnia

realizacje gwarantowanych nimi praw, dzieciom z niepelnosprawnosciami.

Zbiorcza analiza wszystkich opisanych barier prawnych prowadzi do wniosku —
mozliwego do precyzyjnego sformulowania na obecnym etapie analizy prawniczej - Ze
ewentualnym zmianom legislacyjnym powinny ulec przede wszystkim nastgpujace akty

normatywne:

e ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 380 z
p6ézn. zm.), dalej jako ,,Kodeks cywilny” lub ,,k.c.”, w zakresie w jakim pozwala

na ubezwlasnowolnienie calkowite maloletniego w oparciu o wadliwe przestanki

(art. 13 k.c.);
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ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny 1 opiekunczy. (t.j. Dz. U. z 2015
r. poz. 2082 z po6zn. zm.), dalej jako ,, Kodeks rodzinny i opiekunczy” lub
,»K.r.0.”, w zakresie w jakim pozwala na pomijanie zdania matoletniego w oparciu

0 jego stan zdrowia i rozw¢j umystowy (art. 95 § 4 k.r.0.);

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich. (t.j.
Dz. U. z 2016 r. poz. 1654), dalej jako ,,ustawa o postepowaniu w sprawach
nieletnich” lub ,,p.s.n.u.”, w zakresie w jakim karze bra¢ pod uwagg stopien
rozwoju psychicznego oraz stan zdrowia nieletniego w postepowaniu z jego

udziatem (art. 3 p.s.n.u.);

ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. kodeks postepowania cywilnego (t.j. Dz. U. z
2016 1. poz. 1822), dalej jako ,,Kodeks postepowania cywilnego” lub ,k.p.c.”, w
zakresie w jakim pozwala na niewystuchanie dziecka w sytuacji, gdy przemawia
za tym poziom jego rozwoju umystowego oraz stan zdrowia (art. 216 oraz art.

576 k.p.c.);

rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 22 grudnia 2011 r. w
sprawie instytucjonalnej pieczy zastgpczej, paragraf 18 ust. 1 pkt 4) w zakresie w
jakim uniemozliwia dokonywanie zakupu zgodnych z potrzebami dzieci wyrobow
medycznych, a przekraczajacych wysoko$¢ limitu przewidzianego w przepisach o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych

ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w zakresie w ktorym definiuje katalog osob
uprawnionych do ztozenia wniosku o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci o
prowadzacych rodzing zastepcza lub podmiot sprawujacy piecze zastepcza nad
dzieckiem.

ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.
2005 nr 226 poz.1943 z pdz. zm) i1 ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz.417 ze zm.),
w zakresie zapisOw regulujacych kwestie wyrazenia zgody na przeprowadzenie
badania badz udzielenie $wiadczenia medycznego u matoletniego ktory ukonczyt

16 rok zycia.
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4 POZAPRAWNE UWARUNKOWANIA WDRAZANIA ARTYKULU 7 KPON
(ADMINISTRACYJINE, ORGANIZACYJINE | INNE)

W ramach Raportu analiz¢ pozaprawnych barier na drodze do realizacji artykutu 7
KPON przeprowadzono w oparciu o:

- badanie jako$ciowe zrealizowane przez Michala Zejmis i Laure Izabele Jurge. Opis
realizacji badan i wnioski z nich ptyngce zostaly zawarte w opracowaniu Pogfebiona analiza
danych pozyskanych w badaniu jakosciowym;

- transkrypcje debaty poswieconej artykutowi 7 KPON;

- kwestionariusze nadestane przez uczestniczki i uczestnikéw debaty;

- literaturg przedmiotu.

Ocena czy dana bariera wynika z wadliwego prawa w zatozeniu miata by¢
przeprowadzona przez zesp6t kancelarii prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.. w
Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci at. 7 KPON. Opracowanie mialo dawac
odpowiedZ na pytanie: czy dany problem osob z niepelnosprawnoscig jest konsekwencja
tresci przepisOw prawa, czy tez raczej nalezy domniemywaé wadliwg praktyke stosowania i

wyktadni przepisoOw prawa, ktore w warstwie jezykowej sa adekwatne do wymogéw KPON.

Jak wskazano w punkcie 2.1.2 Ryzyka wynikajgce z przyjetej metodologii i sposobu
realizacji zesp6t kancelarii prawniczej Domanski, Zakrzewski, Palinka s.k.. przygotowat
Opracowanie regulacyjne- niepetnosprawne dzieci art. 7 KPON W czasie gdy nie byly
jeszcze dostepne wyniki debat programowo-doradczych (tematycznych i srodowiskowych),
badan 1 analiz Lidera oraz Partnerow projektu. Opracowanie prezentuje zatem wylacznie
wyniki analizy prawniczej, stanowigcej rezultat badan analitycznych na dorobku literatury
przedmiotu. Nie dokonano ich weryfikacji 1 uzupelnienia w oparciu o dane z zakresu
funkcjonowania 0sob niepelnosprawnych oraz praktyk administracji publicznej pozyskanych
w ramach debat, analizy oraz badan ilo$ciowych i jakosciowych realizowanych w ramach
projektu. W zwigzku z powyzszym nalezy przyja¢, ze wszystkie opisane w tej czeSci
Raportu bariery wymagaja dalszej analizy w celu weryfikacji czy ich zrodla znajduja si¢

w niespojnych z KPON zapisach prawa lub braku stosownych zapisow, czy tez sa
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jedynie rezultatem wadliwej praktyki stosowania i wykladni przepiséw prawa, ktore w

warstwie jezykowej sa adekwatne do wymogow KPON
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4.1 DIAGNOZA SYTUACII I IDENTYFIKACJA BARIER POZAPRAWNYCH

4.1.1 Bariery w korzystaniu przez niepetnosprawne dzieci ze wszystkich praw cztowieka 1

podstawowych wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi dzie¢mi

Prawa dziecka zabezpiecza artykut 72 Konstytucji RP. Podstawowym aktem prawnym,
ktory konkretyzuje zapisy Konstytucji obszarze praw dziecka , jest Kodeks rodzinny
i opickunczy. W celu ochrony i realizacji praw dziecka zostal powotany Rzecznik Praw
Dzieckas ktory na poziomie deklaratywnym otacza szczegdlng troska dzieci
Z niepelnosprawnosciami oraz podejmuje szereg interwencji w tym zakresie. Polska jest
strong Konwencji Praw Dziecka. Jednak w zakresie praw okreslonych w artykule 7 KPON
Polska w procesie ratyfikacji zglosita zastrzezenie. Ogranicza ono realizacj¢ przez dziecko
jego praw okreslonych w Konwencji, w szczego6lnosci praw okreslonych w artykutach od 12.
do 16. (a wigc odpowiadajacych art. 7 KPON). Realizacja tych praw dokonywac si¢ musi
z poszanowaniem wladzy rodzicielskiej, zgodnie z polskimi zwyczajami 1 tradycjami

dotyczacymi miejsca dziecka w rodzinie i poza rodzing.

Sytuacje dzieci z niepetnosprawnosciami nalezy rozpatrywacé w kontekscie traktowania
dzieci ogotem, bowiem podstawowe problemy dotyczqce napotykanych barier i realizacji
postanowien konwencyjnych w zakresie art. 7 w znacznym stopniu nie wynikajg jedynie
z niepetnosprawnosci. Niepelnosprawnos¢ jest czynnikiem wzmacniajgcym ograniczenia,
np. w swobodnym wyrazaniu poglgdow, podmiotowym traktowaniu osob niepetnoletnich.
W praktyce podmiotowos¢ ta jest w duzym stopniu zalezna od wiedzy rodzicow na temat
specyfiki niepetnosprawnosci, obowigzujgcego prawa, ale tez miejsca zamieszkania rodziny,
warunkujgcego np. dostgpnosc¢ do specjalistycznego wsparcia i odpowiedniej informacji.
Z drugiej strony — rodzice mogg negatywnie wplywaé na rozwdj dziecka w obawie przed

utratq Swiadczen.>

Dziecko z niepelnosprawnoscia narazone jest na ryzyko podwdjnego wykluczenia- ze

wzgledu na niepetnoletno$¢ 1 niepetnosprawnos¢, a jesli jest dziewczynka nawet potrdjnego

81 Spoteczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach 0séb z niepetnosprawnoéciami w Polsce,
pod redakcja J. Zadroznego, Fundacja KSK, Warszawa 2015
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wykluczenia — ze wzgledu na ple¢, niepelnosprawno$¢ i niepetlnoletno$é, co moze

powodowac, ze bariery w realizacji jego praw beda wyjatkowo powazne.

Katalog praw cztowieka i podstawowych wolnosci na ktore powotuje sie artykut 7
KPON jest bardzo obszerny i dotyczy wszystkich sfer zycia i aktywnos$ci czlowieka.
W ramach projektu opracowano Raporty tematyczne dotyczace wszystkich artykutow KPON,
w tym Edukacji, Opieki Zdrowotnej, Mobilnosci 1 Dostepnosci itd.. W zwiazku z powyzszym
zebrany ponizej katalog zawiera wylacznie te bariery, ktére s3 w danym obszarze

specyficzne w tych zakresach dla sytuacji dziecka.

4.1.1.1 Prawo do Zycia

Pierwszym miejscem, w ktérym widoczna jest rdznica w prawach dzieci
z niepetnosprawnoscia na tle innych dzieci, jest prawo do zycia. Przyjmujac zawarta
w Ustawie o Rzeczniku Praw Dziecka definicje, ktora za dziecko uznaje kazda istote ludzka
od poczecia do osiagnigcia pelnoletnosci, nie mozna nie dostrzec konfliktu migdzy prawem
do aborcji w przypadku cigzkiego uszkodzenia lub nieuleczalnej choroby ptodu a prawem

dzieci z niepetnosprawnosciami do zycia.

Dyskusja nad dopuszczalnoscig aborcji jest jednq z najgoretszych debat spotecznych,
a zdanie w niej wyrazane zalezy od poglgdow na temat momentu poczqtku zycia ludzkiego.
Pomijajgc rozwazania w tym zakresie nalezy jednak zwroci¢ uwage na kilka kwestii.
Pierwszq z nich jest nieprecyzowanie przez ustawe znaczenia pojec ,,uposledzenie” plodu,
., ciezkos¢”  uposledzenia czy ,,zagrozenie” Zycia plodu. W jedynym orzeczeniu Sqgdu
Najwyzszego odnoszgcym sie do tego przepisu SN stwierdzil, iz stanowisko, Ze uposledzenie
plodu moze byc¢ uznane za cigzkie i nieodwracalne wowczas tylko, gdy zagraza zZyciu dziecka

jest za daleko idgce.

W toczgcej si¢ dyskusji publicznej czesto padajg wypowiedzi uznajgce za bezsprzeczng
interpretacje ustawy, zgodnie Z ktorg, np. zespot Downa jest wskazaniem do legalniej aborcji.
Formutowane sq rowniez stanowiska uznajgce kazdg niepetnosprawnosc intelektualng za
., clezkie nieodwracalne uszkodzenie plodu’(...). Stanowisko przeciwne wyrazit J. Zadrozny
wskazujgc, iz w przypadku zespotu Downa nie mozna mowié o cigzkim nieodwracanym
uszkodzeniu a jedynie o pewnych ograniczeniach W funkcjonowaniu. Rownoczesnie autor

podkresla, ze omawiany przypis ,,nie moze by¢ rozciggany jak gumka, wedle potrzeb”.
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J. Zadrozny zwraca takze uwage, iz niezaleznie od poglgdow na to w jaki momencie
rozpoczyna si¢ Zzycie ludzkie, taki stan pokazuje osoby z niepefnosprawnosciami jako
,, hiepelnowartosciowe”. (...) Wskutek takich rozwigzan ustawowych lekarze orzekajgcy
0 duzym prawdopodobienstwie cigzkiego inieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajgcej jego zyciu podejmujq subiektywne decyzje, czestokroc

odmienne w analogicznych sytuacjach.®?

Autorka Raportu odstgpuje od proby diagnozy barier i okreslenia kierunku zmian w tym
obszarze. Zagadnienie konfliktu miedzy prawem do zycia 0s6b z niepetlnosprawnoscia,
a prawem do aborcji ze wzgledu na duze prawdopodobienstwo ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciu jest wyzwaniem dla

etykow.

4.1.1.2 Bariery w obszarze mobilnosci i dostgpnosci

Dzieci z niepetnosprawnoscig doswiadczajg barier w dostgpie- za rowno samodzielnym
jak i ze wsparciem osoby dorostej- do transportu oraz budynkow szkot, przedszkoli, placow
zabaw i obiektow rekreacyjnych, kulturalnych i utrudnien w dostgpie do terenow zielonych-
morza, plazy, lasu jezior itp.. Powoduje to albo catkowitg rezygnacj¢ z korzystania z takich
miejsc, albo wymusza statg obecnos$¢ osoby dorostej, kogos do pomocy. W obu sytuacjach
utrudnia to dzieciom nawigzywanie relacji z rowiesnikami, nauke¢ samodzielnosci, realizacjg
prawa do prywatnosci i intymnosci itd. Narusza to szereg praw takich jak:

+ prawo do wypoczynku i czasu wolnego,
+ do nauki (bezptatnej i obowigzkowej w zakresie szkoty podstawowe;j),
* do korzystania z dobr kultury.

Potrzeby spoteczne dzieci w naszej kulturze sa przez dorostych bagatelizowane,
traktowane jako nieistotne dopetnienie nauki, wigc niezwykle tatwo otoczeniu przychodzi
rezygnacja z zabiegania o realizacj¢ prawa dziecka do uczestnictwa w réznych wydarzeniach
czy dostepu do réznych miejsc na zasadzie rownosci z dzie¢mi pelnosprawnymi. Latwo tez
przyjmuje si¢ techniczne rozwiazania prowizoryczne, ktoére czesto maja dyskryminacyjny
charakter (wjezdzanie przez tylne drzwi koto $mietnika, jedzenie positkéw w szkole

oddzielnie od pozostatych dzieci itp.). Jako rozwigzania tymczasowe mogg by¢ one nawet

32 Wolnosci i prawa cztowieka i obywatela z perspektywy 0sob z niepetnosprawnosciami, Krzysztof Kurowski
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doceniane jako przejaw kreatywnosci w  dazeniu do zapewnieniu dziecku
z niepetnosprawnoscia realizacji jego praw mimo realnych barier. Niestety madro$¢ ludowa
moéwi, ze takie ,,nic nie jest tak trwale jak prowizorka”.

Prowizorycznym rozwigzaniem ktore narusza prawa dzieci z niepetnosprawnoscig jest
rowniez angazowaniu na state osoby dorostej do pomocy dziecku, tam gdzie wystarczytoby
zadba¢ o taka aranzacj¢ otoczenia by dziecko moglo poradzi¢ sobie samodzielnie. Ciagla
obecnos$¢ 1 zalezno$¢ od drugiej osoby godzi w prawo dziecka do intymno$ci 1 prywatnosci
oraz do nauki (uczymy dzieci samodzielnos$ci, a samodzielne wykonywanie réznych

aktywnosci jest podstawa uczenia si¢).

| teraz jeszcze kolejna rzecz, dziecko takie, ktére jest w klasie integracyjnej ma
oczywiscie swojego asystenta nawet podczas przerw. I teraz tak, taki asystent dostaje zgodnie
z prawem obowiqzujgcym w szkole nawet takie, a nie inne wytyczne, czyli ma z tym dzieckiem
spedzaé czas stale. Zeby temu dziecku sie absolutnie Zadna krzywda nie stata, bo cata
odpowiedzialnosc jest w jego rekach tak? i teraz to dziecko nie ma w ogole swobody, to
dziecko jest caly czas z tym asystentem, wiec jak ma swobodnie spedzac czas na przerwach,
wsrod swoich rowiesnikow, jak ma sie integrowac, jesli caly czas jest przy nim osoba dorosta,
ktora caly czas pcha ten wozek i oprocz tego jeszcze bardzo czesto sq to osoby, ktore nie sq
przeszkolonego do tego, nawet zeby sprowadzi¢ dziecko ze schodow, wigec cala reszta dzieci
idzie gra¢ w pitke, a dziecko zostaje z asystentem i spedza calq przerwe. Osobiscie gdzies
widze jak na to reagujq dzieci i widze tez, ze bardzo dobrze robig szkolenia z naszej fundacji
w takich szkotach. I teraz jeszcze rzecz taka, jak wyjazd nawet dziecka na wycieczke klasowq.
Drzieci bardzo czesto nie majq mozliwosci pojechania na wycieczke klasowq, bo jest to im
odmawiane. Nawet jesli dzis uzyskajq pomoc asystenta, to ten asystent nie przyjmuje wtedy
funkcji pielegniarki, ktora z kolei zajmuje si¢ tym cewnikowaniem przyktadowym i zmiang
rzeczywiscie jakiegoS zaopatrzenia urologicznego. Wiec takie dziecko jest automatycznie
wykluczone z wycieczki klasowej, ewentualnie moze pojechac z nim rodzic, a wiadomo, Ze nie
zawsze rodzin ma zawsze takqg mozliwos¢ ze wzgledu na prace tak? wiec jakby to wszystko
gdzies tam zmierza do tego, Ze fajnie byloby, gdyby faktycznie bylo elastycznie

i indywidualnie traktowane rozne rodzaje niepetnosprawnosci. W zaleznosci od tego jaka jest
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niepetnosprawnos¢ dziecka, czy jest intelektualna, czy jest ruchoma, to w taki sposob powinno

by¢ to elastycznie traktowane.>®

Warto tez zwrdci¢ uwage na problem uniwersalnego projektowania. Dostosowanie do
potrzeb 0sOb z niepelnosprawnoscig przestrzeni miejskiej, bardzo czesto odpowiada jedynie
na potrzeby os6b dorostych. Tymczasem dziecko z niepelnosprawnos$cia potrzebuje
uwzglednienia w projektowaniu nie tylko potrzeb wynikajacych z jego niepetnosprawnosci,
ale tez z faktu bycia dzieckiem i ograniczen oraz potrzeb z tego wynikajacych. Wydaje si¢ ze
swiadomos$¢ tej specyfiki nie jest wystarczajac rozpowszechniona wsréd projektantow,
inwestorow 1 decydentow.

Zdaniem autorki wilasciwym kierunkiem zmian zapewniajacych realizacje¢ praw
zwigzanych z mobilnoscia 1 dostgpnoscia jest wprowadzenie do przepisOw prawa
budowlanego i innych powigzanych z nim aktéw prawnych, zapisOw naktadajacych na
inwestorow i ustugodawcéw obowiazek spelniania kryteriow uniwersalnego projektowania,
pod rygorem braku uzyskania pozwolenia na budowe i1 pozwolenia uzytkowanie.
Wprowadzenie takich zapisow powinno by¢ poprzedzone wypracowaniem na szczeblu
krajowym spojnych wytycznych w zakresie uniwersalnego projektowania, szczegodlnie dla
przestrzeni takich jak szkoty, place zabaw, szpitale i przychodnie drogi i parki itp. Autorka
sktania sie tez do koncepcji zgodnie z ktorg w przypadku obiektéw uzytecznosci publicznej
oceny spelnienia tych kryteridw przez projekt/obiekt powinien dokonywaé zespot ztozony
z przysztych uzytkownikow, w tym o0s0b z réznymi niepelnosprawno$ciami, a nie jak

obecnie urzednik.

Charakterystyka barier

e Ograniczona dostepnos¢ do budynkéw szkot, przedszkoli, placéw zabaw i1 obiektow

rekreacyjnych, kulturalnych;
e Utrudnienia w dostgpie do terenow zielonych- morza, plazy, lasu jezior itp.

e Niedostosowanie materialow pisanych w miejscach publicznych takich jak tablice

informacyjne, rozktady jazdy, plakaty, ulotki, oznaczenia w budynkach itp.) do

3 Wypowiedz uczestniczki debaty dotyczacej wdrazania artykutu 7 KPON
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potrzeb osob z niepetnosprawnosciami (intelektualna, z dysfunkcja wzroku, stuchu
itp.),

e Trudnos$ci w dostepie do kultury wizualnej (audideskrypcje filmow, gier itp.),

e Brak ttumaczy w miejscach publicznych,

e Niski poziom $wiadomos$¢ specyfiki potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscia wsrod
projektantow, inwestoréw 1 decydentow 1 innych o0s6b majacych wplyw na
ksztattowanie przestrzeni miejskiej, szkot, szpitali itp.

e Brak spdjnego, ogolnopolskiego standardu w zakresie uniwersalnego projektowania
obiektow uzyteczno$ci publiczne;j;

e Brak obowigzku stosowania uniwersalnego projektowania.

Kierunek ewentualnych zmian

e Dazenie do wpisywania w polityki 1 strategie rzadowe i samorzadowe deklaracji
dazenia do pelnego dostosowania przestrzeni szkot, przedszkoli, placow zabaw
i obiektow rekreacyjnych, kulturalnych oraz zapewniania dostgpu do terenow
zielonych- morza, plazy, lasu jezior itp. Wpisywanie w te dokumenty obowigzku

monitoringu postepu tych dziatan;

e Stopniowe wprowadzanie obowigzku zapewniania w miejscach publicznych tablic
informacyjnych, rozkladow jazdy, plakatow, ulotek, oznaczen w budynkach itp.
dostosowanych do potrzeb o0s6b z niepelnosprawnosciami w tym dzieci

z niepelnosprawnos$ciami;

e Wprowadzanie obowigzku posiadania audideskrypcji dla filméw sprowadzanych do
dystrybucji w kinach, sprzedazy na dvd itp.;

e Wdrozenie instytucji thtumaczy ,,on line” (dostgpnych dla kazdej instytucji publicznej
w razie potrzeby przez komunikatory takie jak Skype) w miejscach publicznych lub
zapewnienie dzieciom z niepetnosprawnoscig aplikacji na telefony komoérkowe
utatwiajacych komunikowanie sig;

e Kampanie informacyjne dotyczace uniwersalnego projektowania, w tym
specyficznych potrzeb dziecka z niepelnosprawnoscia, skierowane do projektantow,
inwestorow i1 decydentow i innych os6b majgcych wptyw na ksztattowanie przestrzeni

miejskiej, szkot, szpitali itp..
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e Opracowanie spojnego, ogolnopolskiego standardu w zakresie uniwersalnego
projektowania obiektow uzytecznosci publicznej;

e Zmiany zapisOow prawa umozliwiajace wprowadzenie obowiazku stosowania
uniwersalnego projektowania pod rygorem odmowy wydania pozwolenia na budowe
1 pozwolenia na uzytkowanie;

e Zmiany zapisOw prawa wprowadzajace instytucje odbioru obiektéw uzytecznosci
publicznej przez zespoty przysztych uzytkownikéw, w tym osoby z rdznymi

niepetnosprawnosciami.

4.1.1.3 Bariery w realizacji prawa do poszanowania godnosci i intymnosci

Dzieci z niepetnosprawnoscia maja prawo do poszanowania ich godnosci i1 intymnosci,
w szczegblnosci podcezas otrzymywania swiadczen zdrowotnych i pielegnacyjnych. Dotyczy
to zapewnienia godnych warunkow dla realizacji zwigzanych z tym dziatan — miejsca
zapewniajacego komfort 1 dyskrecje, zadbania o to by nie by osoby postronne nie mialy
mozliwo$ci wtargnigcia czy zagladania w trakcie o pomieszczenia itp. Dotyczy to rowniez
dbania o dyskrecjg, tak by osoby niepowotane (szczegolnie koledzy i kolezanki, inni rodzice)

nie zyskiwaty wiedzy o stanie zdrowia dziecka i zabiegach jakim jest poddawane.

[ tutaj tez takie dziecko, ktore trafia do klasy integracyjnej ma mozliwosé skorzystania z
tej pielegniarki, ktora jesli ma w ogole mozliwosc, bo tak tez sie zdarza, ze nie ma, ale jesli
juz ma, to bardzo czesto jest tak, ze jest pozbawione intymnosci. Jest czesto w ten sposob to
rozegrane, ze caty sprzet do cewnikowania jest na wierzchu w tej toalecie z ktorej korzystajq
takze inne dzieci. inne dzieci wiedzq, Ze to dziecko z takiego a nie innego sprzetu korzysta.
A tak naprawde one nie muszq tego wiedzie¢, bo dla innych dzieci, by¢ moze to dziwne
czasem, ze dziecko, ktore ma lat 10 czy 15 korzysta z pampersow, jest to dla nich bardzo
czesto gdzies tam krepujgce dla dzieci z niepetnosprawnoscig, a z kolei dziwne dla dzieci

petnosprawnych.3*

Literatura przedmiotu pokazuje jak wielkim wyzwaniem jest dla rodzicéw/opiekunow
prawnych, a takze nauczycieli/lek realizacja tych praw dziecka, w zwigzku
niedostosowaniem przestrzeni do potrzeb ich dzieci. Przepisy naktadajg wprawdzie pewne

obowigzki na inwestorOw i projektantow np w Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury

% Wypowiedz uczestniczki debaty dotyczacej wdrazania artykutu 7 KPON
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w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé budynki i ich usytuowanie®,

jednak spoleczno$¢ osob z niepetnosprawnoscia nadal wskazuje na liczne bariery w tym
obszarze, od zbyt matej iloSci dostosowanych toalet, po praktyke ich uzytkowania. Toalety
bywaja zamykane na kucz po ktory trzeba uda¢ si¢ w inne miejsce, zdarza si¢ ze jako rzadziej
uzywane stajag si¢ sktadem sprzetu do sprzatania. Dla rodzicow/opiekundéw dzieci
pieluchowanych ogromnym problemem jest brak w toaletach miejskich i w budynkach
uzytecznos$ci publicznej miejsc do przewinigcia starszego dziecka. Sg juz najczesciej dostgpne
przewijaki dla maluchow, jednak problemem bywa umieszczanie przewijaka w czesci dla
pan. Podziat na toalety damskie 1 me¢skie rodzi tez problem gdy starszemu dziecku innej niz

rodzic pitci trzeba pomoc w toalecie.
Charakterystyka barier

e Dbrak miejsc do cewnikowania, zmiany pieluchy itp. w miejscach publicznych, w tym
szkotach, przedszkolach, przychodniach, ale tez ,na miescie”, w publicznych
toaletach, domach kultury, kinach;

e brak w szkotach toalet dostosowanych do potrzeb dzieci na wozkach;

e brak dbatosci o poszanowanie prywatnos$ci dziecka -pozostawianie w gabinecie
pielegniarki sprz¢tu do cewnikowania, pieluch w widocznym miejscu;

e rozmawianie o dzieciach z niepelnosprawnoscig, ich problemach zdrowotnych,
spotecznych, edukacyjnych z osobami postronnymi, albo przy osobach niepowotanych
(np. nauczyciele dyskutujacych przy innych rodzicach lub dzieciach, rodzice

omawiajgcy sprawy dzieci z innymi rodzicami itp.) bez ich zgody.

Kierunek ewentualnych zmian

e uwrazliwianie rodzicéw/ opiekundow prawnych, nauczycieli i nauczycielek, pielegniarek
szkolnych i innych os6b na kwestie prawa dzieci do godnosci i intymnosci;

e wprowadzanie do lokalnych, wojewddzkich 1 centralnych polityk i strategii rozwoju
kwestii dostosowywania toalet (z uwzglednieniem miejsc na zmian¢ pieluch)

w budynkach publicznych do potrzeb osob z niepetnosprawnosciag wraz z obowigzkiem

35 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych,
jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie. (Dz.U.2015.0.1422)
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monitorowania postepow w zakresie tych dostosowan;

e natozenie na organy prowadzace szkoty obowigzku ich dostosowania do potrzeb
uczniéw 1 uczennic z niepelnosprawnosciami (W tym toalety z miejscami do zmiany
pieluch i miejsca umozliwiajace cewnikowanie w godnych warunkach) i wsparcie ich

w tym zakresie.

4.1.1.4 Edukacja seksualna dzieci z niepetnosprawnosciqg

W Polsce trwa bardzo emocjonalna, bo dotykajaca réznic na poziomie wyznawanych
warto$ci, publiczna debata dotyczaca zakresu, miejsca i sposobu realizacji edukacji
seksualnej dzieci. Fakt ten utrudnia dodatkowo uregulowanie kwestii edukacji seksualnej
dzieci z niepetlnosprawnosciag. W dodatku potrzeby dzieci z niepetnosprawnoscia w tym
zakresie sg bardzo rozne, w zaleznosci od rodzaju doswiadczanej niepelnosprawnos$ci
I mozliwosci udzielenia wsparcia ze strony otoczenia, co wymaga elastycznosci w doborze
metod i zakresu edukacji. W Polsce przepisy regulujace edukacje seksualng dziecka
z niepelnosprawnoscia odnosza si¢ jedynie do dzieci z niepelnosprawnos$cia intelektualng.
Dzieci z innymi typami niepetnosprawnosci nie korzystajg z zadnego dodatkowego wsparcia

w tym zakresie. %

Na problemy z edukacja seksualng w szkotach naktada si¢ fakt iz rodzice/ opiekunowie
prawni czesto obawiajg si¢ poruszania tematéw zwigzanych z seksualno$cig, a w przypadku
dzieci z niepelnosprawnoscia jest to jeszcze Dbardziej widoczne zjawisko.
Rodzice/opiekunowie prawni nie sa tez wolni od stereotypow 1 uprzedzen zwigzanych
Z niepelnosprawnos$cig i seksualnoscig. Bywa ze rezygnuja z edukacji seksualnej dzieci
z niepetnosprawnoscia bo uznaja, ze jest to wiedza, ktora nigdy ich dzieciom nie begdzie
potrzebna, gdyz nie bgda one wchodzity w zwiazki, nie zatozg rodziny, nie beda mialy
potomstwa. OczywisScie sa to krzywdzace i niebezpieczne zatozenia, nie majace

odzwierciedlenia w rzeczywistosci.

% Porownaj Edukacja seksualna osob z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng w systemie szkolnym, Marzena
Buchnat, Katarzyna Waszynska, Seksuologia Polska 2014, tom 12, nr 2

63

wiecej niz prawo

EEN DZP [IEOON]

APS



E““g”g.zsek.e Unia Europejska | "«
pr P€) .I . Europejski Fundusz Spoteczny o
Wiedza Edukacja Rozwdj ¥

Specyfika problemdéw dzieci z niepetnosprawnoscia powoduje, ze napotykaja wigksze
niz dzieci pelnosprawne trudno$ci w samodzielnym pozyskaniu wiedzy w tych obszarach.
Trzeba pamigtac, ze np. dzieci i mlodziez z niepelnosprawnoscia intelektualng nie sg czgsto
W stanie samodzielnie nadrobi¢ zaleglosci — pozyska¢ wiadomosci z Internetu, ksigzki od
rowiesnikow. Poza tym wiedza, ktorej szukaja wszystkie dzieci z niepetnosprawnoscig
dotyczy nie tylko wiedzy og6lnej, ale specyfiki seksualnosci o0s6b =z dang
niepetnosprawnoscig- tu roéwniez nie ma co liczy¢é na pomoc rowiesnikow, a znalezienie

informacji w ksigzkach czy internecie jest bardzo trudne, a czasem niemozliwe.

Utrudniony dost¢p i/lub niska jako$¢  edukacji seksualnej oferowanej dzieciom
z niepelnosprawnoscig godzag w ich prawo do informacji, do tozsamosci, a takze do ochrony
zdrowia 1 do ochrony przed krzywdzeniem i przemocg. Dzieci z niepelnosprawnos$cia
potrzebuja szczegolnej troski w tym obszarze, s bowiem bardziej niz dzieci petnosprawne

narazone na:

- problemy ginekologiczne i1 urologiczne wynikajace z niepetnosprawnosci i/lub

choroby oraz stosowanych form terapii;

- wystapienie depresji 1 innych problemdéw zwigzanych z obawami o wlasng przyszios¢
w tym atrakcyjno$¢ i sprawno$¢ seksualng, ptodnos$é, zdolno$¢ do zatozenia rodziny,

zdolnos¢ do posiadania potomstwa;

- wystapienie specyficznych wyzwan zwigzanych z realizacja Zycia seksualnego

W przysztosci;
- przemoc na tle seksualnym.

Problem podnoszenia swiadomosci i uswiadamiania jezeli chodzi o seksualnosc,
o prokreacje. Nie ma tego w szkole, nie ma tego w domu. Jest to temat tabu zamiatany pod
dywan, rowniez w roznego rodzaju instytucjach, ktore wspierajq osoby z niepetnosprawnoscigq,
typu warsztaty terapii zajeciowej na przyktad. MJj syn uczeszcza do warsztatow, ja jakies tam
badania robitam w tym kierunku i wiem, ze wlasciwie problem seksualnosci jest problemem
nadal pomijanym, zamiatanym pod dywan, a uczestniczki doroste tych warsztatow rodzq dzieci,
czasem rodzq je znacznie wczesniej.
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Charakterystyka barier

Niski poziom wiedzy rodzicow/opiekunow prawnych, nauczycieli/lek z zakresu
seksualnosci dzieci z niepetnosprawnoscig i zwigzanych z tym obszarem ryzyk;

Brak dostosowanej do potrzeb dzieci z réznymi niepetnosprawnos$ciami oferty
z zakresu edukacji seksualnej, w tym edukacji ukierunkowanej na zapobieganie
przemocy seksualnej wobec dzieci;

Utrudniony dostep mlodziezy do wsparcia psychologdéw 1 seksuologow

do$wiadczonych we wspieraniu 0séb z niepelnosprawnoscia.

Kierunek ewentualnych zmian

Zmiany ukierunkowane na stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie
profilaktyki zdrowia seksualnego o0sob z niepetnosprawnoscia, w tym edukacji
seksualnej dostosowanej do dzieci z réznymi niepelnosprawnosciami i dostgpu
mlodziezy z niepelnosprawnos$ciami do wsparcia psychologow 1 seksuologow
doswiadczonych we wspieraniu 0sob z niepetnosprawnoscia,

Zmiany ukierunkowane na stworzenie systemu wsparcia dla rodzicow/ opiekunow
prawnych  oraz  nauczycieli 1 nauczycielek pracujacych z  dzieémi
z niepetnosprawnoscia, w tym szkolen przygotowujacych 1 wspierajacych ich
W procesie wychowania i1 edukacji dzieci oraz uwrazliwiajacych na ryzyko przemocy

na tle seksualnym i zdrowia seksualnego 0sob z niepetnosprawnoscia.

4.1.1.5 Prawo do wolnosci od przemocy fizycznej i psychicznej

Zaleznos¢ od innych jest nieodigczng czeScig bycia dzieckiem, ale w przypadku

niepetnosprawnosci jej wymiar jest znacznie powazniejszy 1 rodzi pole dla naduzyc.

Doswiadczane przez dzieci w naszej kulturze bariery w wyrazaniu wlasnych pogladéw, sg

zarazem barierami w informowaniu o do$wiadczanej przemocy i poszukiwaniu pomocy.

Niepokojace s3a np. informacje uzyskane z instytucji zajmujacych sie zapobieganiem

przemocy 1 pomocg ofiarom przemocy w rodzinie o niewielkim (nieproporcjonalnym)

odsetku zgloszen tego typu dokonywanych przez lub w imieniu dzieci z niepelno

sprawno$ciami.
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Ostatnie badania ,,Bulling a specjalne potrzeby edukacyjne” Jacek Pyzalski & Erling
Roland przeprowadzone w ramach projektu ,,Redukcja przemocy szkolnej — wzmacnianie
zréznicowania”, a dotyczace przemocy wobec dzieci z niepetlnosprawnos$cia w szkolach
pokazuja, ze dzieci te kilkukrotnie cze$ciej padajg ofiara przemocy, przy czym najtrudniejsza
jest sytuacja dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng, niestyszacych oraz z zaburzeniami

zachowania. ®’

Szczegb6lng forma przemocy jest odrzucenie spoteczne przejawiajace si¢ ignorowaniem
prob nawigzania interakcji, brakiem kolezenskich zwigzkéw, okazywaniem niechgci,
unikaniem kontaktéw. Z pozoru lagodniejsze niz agresja, pozostawia spustoszenia
emocjonalne o podobnej skali co przemoc fizyczna. Przemoc taka stanowi dla dzieci

doswiadczenie traumatyczne.

Skutkami diugotrwatej traumy w postaci doswiadczania przemocy sq zaburzenia
prawidtowego rozwoju dziecka. Efektem przezywanego ponizania staje sie niskie poczucie
wlasnej wartosci utrudniajqce realizacje kolejnych zadan rozwojowych oraz zdobywanie
niezbednych zyciowo kompetencji. Zafatszowany obraz rzeczywistosci bedgcy skutkiem
stosowanych mechanizmow obronnych jest nie korzystnym balastem stanowigcym kolejng
komplikacje na drodze harmonijnego rozwoju dziecka (Badura-Madej, Mesterhazy, 2000;
Herman, 2004; Miller, 2006)3®

Dzieci z niepelnosprawno$ciami sg w szczegdlny sposob bezbronne, bo czesto nie
znaja swoich praw, ich slowom si¢ nie wierzy (zwlaszcza w przypadku niepetnosprawnos$ci
intelektualnej, chorob psychicznych, ale nie tylko), nie wiedzg gdzie i jak moga si¢ zglosié

0 pomoc. Jedna z uczestniczek debaty mowita o tym problemie nastgpujgco:

(...) prawa dziecka do wypowiedzi (...), jakze czesto to prawo nie jest w ogole
respektowane w stosunku do dzieci. W badaniach ktore robily dziewczyny u nas na wydziale
w ramach prac magisterskich, no okazalo sig, Ze to jest niestychanie rzadkie, zZeby dziecko
byto wystuchiwane w roznych gremiach poczynajgc od roznego typu zespotow, az po sqdy
rodzinne, gdzie mowi sie, Ze powinno by¢ zdanie dziecka wystuchane i respektowane, czasami

tak jest, wtedy kiedy sie tam sqdy postugujq opiniami. (...), ale czesto w ogole dziecko nie jest

37 Projekt ,,Redukcja przemocy szkolnej - wzmacnianie zréznicowania”
http://www.robusdproject.wsp.lodz.pl/pl_materialy.htm stan na dzien 01.09.2016
% Dziecieca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju I. Sikorska Sztuka Leczenia 2014, nr

3-4 str. 55-70
) [5)
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wystuchiwane (...). Tutaj no niestety musze si¢ postuzyc¢ takim przykrym przykladem, kiedy
trafily do nas dzieci niepetnosprawne, czworo dzieci niepetnosprawnych skrzywdzonych, (...)
w zastepczej pieczy i zostalo to zgloszone do prokuratury i wszystkie dzieci (byly)
niepetnosprawne. Sprawa zostala umorzona, gdyz trudno jest wystuchac czy przestuchac te
dzieci, ktore mie zawsze potrafig si¢ wypowiedzie¢, a slady tego, ze przemoc psychiczna,
fizyczna w stosunku do tych dzieci, no nie sq sladami, ktore sq trwate, wiec zanim tam do tego
przestuchania w ogole dojdzie to juz ich nie ma. Natomiast taka zupelna nieumiejetnosc
wystuchania takiego dziecka powoduje, zZe te sprawy sq umarzane i tak naprawde opinia

dziecka nie jest w ogéle brana pod uwage.®

Znacznie czeSciej dzieci z niepelnosprawnos$cia sg tez umieszczane w zamknigtych
placowkach - szpitalach, zaktadach opiekunczo leczniczych . Wydaje sie¢ ze ryzyko naduzy¢
jest w takich miejscach wigksze - dziecko ma minimalny kontakt ze §wiatem zewnetrznym
1 jest zdane na taske dorostych, a dorosli moga mie¢ poczucie bezkarnosci. Dramatyczne
doniesienia dotyczace wieloletniej przemocy wobec nieletnich pacjentow szpitala dla
nerwowo i psychicznie chorych w Starogardzie Gdanskim*® moga potwierdzaé
te  mechanizmy i jednoczesnie pokazuja stabosci systemowej ochrony dzieci

z niepelnosprawnoscia.

Niepokdj budza badania PAN z 2009 roku zrealizowane na zamowienie Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej. Sposrod ankietowanych, ktorzy zetkneli si¢ z przypadkami
przemocy, nie zareagowalo blisko 70 proc. Najczgéciej podejmowanymi akcjami byly
"interwencja osobista” lub - znacznie rzadziej - "powiadomienie innych". Niespelna 2 proc.
badanych zwrocito si¢ do odpowiednich stuzb. Wsrod instytucji, do ktérych sie wowczas
zglaszano, wskazywano policje, osrodek pomocy spotecznej, centrum pomocy rodzinie
1 szkote. Skuteczno$¢ interwencji oceniano roznie. Z rzadowego Sprawozdania z realizacji
Krajowego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie w 2009 r. wynika ze ponad 30

proc. Polakow zna przypadki stosowania przemocy wobec 0sob z niepelnosprawnoscia.

Wedtug badan Fundacji Dzieci Niczyje z 2013 roku potowa respondentow akceptuje

karanie fizyczne dzieci— 41% uwaza, ze sg sytuacje, w ktorych stosowanie kar fizycznych jest

39 Wypowiedz uczestniczki debaty.
40 hitp://wyborcza.pl/duzyformat/1,127290,18401367,0ddzial-chorych-ze-strachu.html, 05.01.2017
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usprawiedliwione, a 9%, ze karanie fizyczne moze by¢ stosowane, jesli bedzie skuteczne.*
Mimo iz 1 sierpnia 2010 roku w Polsce obowigzuje prawny zakaz stosowania kar cielesnych
wobec dzieci. Do kodeksu rodzinnego i opiekunczego po art. 96 zostat dodany art. 96.1
0 brzmieniu ,,Osobom wykonujagcym wiadze rodzicielskg oraz sprawujgcym opieke lub
piecze nad matoletnim zakazuje si¢ stosowania kar cielesnych3”. Ponizszy wykres wskazuje,
ze zmiana idzie we wlasciwym kierunku- coraz wigcej 0sOb nie aprobuje stosowania kar
fizycznych wobec dzieci.

Wykres 2. Przyzwolenie na stosowanie kar fizycznych wobec dzieci w 2005, 2009, 2010 oraz 2013 roku,
N=1000

Q2. Czy Pana/Pani zdaniem bicie dziecka ,za kare” jest metodq wychowawcza, ktora:

13% 50% 35% 2%

2c05 N |

1 11% 49% 38% 2%
2009 NN I
T 18% 47% 34% 2%
2010 (NN I
9% 41% 47% 3%

2013 [ I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

l Moze by¢ stosowana, jesli rodzic Il Nigdy nie powinna by¢ stosowana
uzna, ze bedzie to skuteczne

Nie powinna by¢ stosowana, M Trudno powiedzie¢
ale sa sytuacje, w ktorych jest to
usprawiedliwione

Zestawienie powyzszych danych musi budzi¢ niepokoj co do bezpieczenstwa dzieci z

niepelnosprawnos$cig w naszym kraju.

Przeciwdziatanie przemocy wobec dzieci z niepelnosprawnoscig czesto sprowadza si¢
do dziatan skierowanych do ich otoczenia. Zdaniem autorki rownie istotne jest wyposazanie
samych dzieci w kompetencje potrzebne do dbania o siebie, dochodzenia wtasnych praw i
samoobrony. Dostarczanie dzieciom wiedzy o ich prawach i sposobach ich egzekwowania,
rozwijanie asertywnosci, sprawnosci fizycznej (w zakresie mozliwosci dziecka) i

umiejetnosci samoobrony, a takze budowanie stabilnej samooceny jest realizacjg ich prawa do

41 Postawy Polakow wobec kar fizycznych K. Makaruk, Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka Vol. 12
Nr 4 (2013)
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rownego traktowania. Przyktadem dobrej praktyki w tym zakresie s warsztaty samoobrony

dla dziewczat i kobiet z niepetnosprawnoscia Wen Do.

Charakterystyka barier

Niskie kompetencje nauczycieli 1 nauczycielek w zakresie zapobiegania wystgpieniu

przemocy i dyskryminacji w szkole;

Postawy samych nauczycieli 1 nauczycielek wobec oso6b z niepelnosprawnoscia

nacechowane stereotypami a nawet uprzedzeniami;

Wysoki poziom akceptacji spotecznej dla stosowania kar cielesnych wobec dzieci;

Kultura ,,nie wtracania si¢ w sprawy rodzinne”, ,nie donoszenia” powoduje, ze

przemoc jest bardzo rzadko zgtaszana do wlasciwych organéw;

Brak (lub niedostateczne) systemowych rozwigzan badajacych bezpieczenstwo i
przestrzeganie praw dzieci z niepelnosprawnos$ciami w instytucjach takich jak

szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze itp.

Kierunek ewentualnych zmian

Doskonalenie nauczycielek 1 nauczycieli w zakresie przeciwdziatania dyskryminacji i
przemocy, ksztattowania wtasciwych postaw wobec niepelnosprawnosci 1 budowania

relacji w grupach rowiesniczych;

Kampanie informacyjne skierowane do dzieci w zakresie przystugujacych im praw i
sposobow ich egzekwowania, prowadzone w sposéb dostosowany do wieku i

mozliwosci dzieci;

Kampanie informacyjne skierowane do rodzicow/ opiekunoéw prawnych dzieci w
zakresie przyshugujacych dzieciom praw i sposobdw ich egzekwowania oraz budujace

swiadomo$¢ mechanizméw dyskryminacji 1 przemocy;

E. abih
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e Kampanie spoteczne budujace $wiadomos$¢ praw dziecka, w tym dziecka z

niepelnosprawnos$ciag oraz wlasciwych form reagowania na przemoc;

e Stworzenie systemowych narzedzi monitorujacych sytuacje dzieci w placowkach
takich jak szpitale, sanatoria, zaklady opiekunczo lecznicze oraz wspieranie

pracujacego w nich personelu w rozwijaniu kompetencji spotecznych, empatii itp.;

e Organizowanie dla dzieci z niepelnosprawno$ciami warsztatow z zakresu ich praw,

asertywnosci, samoobrony (np. Wen Do dla dziewczat).

4.1.1.6 Bariery w realizacji prawa do wychowywania w rodzinie

Realizacja prawa do wychowania w rodzinie wymaga zagwarantowania
kompleksowego 1 dlugofalowego wsparcia rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia od

przyjscia na §wiat dziecka (lub momentu diagnozy), az do dorostosci.

Rodzina spetnia zadania opiekuncze wobec chorego dziecka w sposob prawidtowy jesli
uzyskuje odpowiednia pomoc. Obszarami pomocy rodzinie moze by¢ wsparcie w
samodzielnym rozwigzywaniu problemow Zycia codziennego i ksztaltowaniu umiejetnosci
postepowania w  sytuacjach kryzysowych, petniejsze wykorzystanie zasobow oraz
oddziatywanie na siec wsparcia. Macierz uwaza iz wsparcie Swiadczone rodzinie z dzieckiem
niepelnosprawnym moze by¢é wsparciem psychoemocjonalnym, socjalno-ustugowym,
opiekunczo-wychowawczym i rehabilitacyjnym. Pozwala na stworzenie adekwatnego obrazu
choroby dziecka, przystosowanie si¢ do niej oraz nabycie umiejetnosci niezbednych w
dziataniach opiekunczo-rehabilitacyjnych. Na podkreslenie zastuguje fakt, iz potrzeba
wsparcia psychicznego rodzicow istnieje stale, nie tylko w okresie otrzymania diagnozy.
Nawet po zaadaptowaniu si¢ do choroby dziecka pojawiajq si¢ epizody rozpaczy, stany
psychicznego wyczerpania, zwgtpienie w pomysinosé leczenia i leki zwigzane z przysztoscig

dziecka. #?

Panstwo nie zapewnia tego rodzaju opieki rodzinie w stopniu zadowalajagcym. Na

oddziatach szpitalnych, w tym porodowych, bardzo rzadko sg obecni psychologowie, a

42 Funkcjonowanie spoleczne rodziny z dzieckiem niepetnosprawnym E.Sendecka, E.Wisniewska, E.Krajewska-

Kutak, W.Kutak
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lekarze nie sg dobrze przygotowani do prowadzenia rozméw z rodzicami pacjentéw i samymi

pacjentami. Dostep do nieodptatnej opieki psychologicznej jest bardzo utrudniony.

Panstwo przerzuca tez caty cigzar opieki nad dzieckiem na rodzicéw. Ciagnaca si¢
latami, 24- godzinna opieka nad dzieckiem z ci¢zka niepelnosprawnoscia jest ogromnym
cigzarem 1 moze powodowac powazne konsekwencje dla zdrowia fizycznego i psychicznego
opiekundéw, co w konsekwencji przelozy si¢ na jakos$¢ sprawowanej przez nich opieki.
Rodzice skarza si¢ np. na brak mozliwos$ci skorzystania z doraznej opieki, ktoéra umozliwitaby
im zwykte odespanie si¢, czy wyjazd np. raz do roku na kilka dni w celu regeneracji sit. Brak
jednak systemowych rozwigzan umozliwiajagcych uzyskanie takiego wsparcia, nawet
w sytuacji gdy konieczne jest zapewnienie opieki nad dzieckiem w sytuacji pobytu

opiekuna/ki w szpitalu lub sanatorium.

Trudno si¢ dziwi¢ ze w takiej sytuacji dzieci z niepetnosprawnos$ciami sg czgsciej
porzucane przez rodzicow. W Polsce — wg. danych z Narodowego Spisu Powszechnego z
2011 roku zyje prawie 170 000 niepelnosprawnych dzieci w wieku do 14 lat. W placéwkach
opiekunczo-wychowawczych i osrodkach szkolno-wychowawczych przebywa ok. 25 000
dzieci, z czego u ok. 4 000 stwierdzono z niepelnosprawnos¢. Wedtug danych zbieranych
w ramach kampanii spotecznej ,,Porzucone-niepelnosprawne” Fundacji Odzyska¢ Rados¢
wsrod malych pacjentow Zakladow Opiekunczo leczniczych prawie 2/3 stanowig dzieci

porzucone.

W braku rodziny biologicznej, rozwigzaniem powinno by¢ przysposobienie lub
umieszczenie dziecka w rodzinie zastgpczej, a w przypadku dziecka z niepelnosprawnoscia
najlepszym rozwigzaniem jest wychowanie w rodzinie zastgpczej spokrewnionej lub
zawodowe] specjalistycznej rodzinie zastgpczej albo w rodzinnym domu dziecka
przygotowanym na przyjecie dziecka z niepetnosprawnoscig. W art. 59 ustawy o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej zostato wskazane, ze w rodzinie zastepczej zawodowej
specjalistyczne] umieszcza si¢ w szczegdlnosci dzieci legitymujace si¢ orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnos$ci. Osoby prowadzace rodzinne formy pieczy zastgpczej otrzymuja dodatek
do $wiadczenia na pokrycie kosztéw utrzymania dziecka w wysokosci 200 zt z tytulu
wychowywania dziecka z niepelnosprawnoscia. W Polsce w 2013 roku bylo 1906
zawodowych rodzin zastepczych w tym 256 specjalistycznych w ktorych przebywalo 583
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wychowankow*3. W poréownaniu z okolo 3 tysiacami porzuconych i czekajacych na dom

dzieci z niepelnosprawnoscia jest to kropla w morzu potrzeb.

W trakcie debaty padlta rowniez wypowiedz wskazujaca na brak systemowych
rozwigzan w zakresie centralnego gromadzenia danych o wolnych miejscach w rodzinach
zastepczych (zawodowych, specjalistycznych) i dostepu do tych informacji, a takze bariery
wynikajacej ze faktu finansowania kosztow umieszczenia dziecka w takiej rodzinie przez
powiaty, niechetne pokrywaniu tych wydatkow w stosunku do dzieci z poza swojego terenu.

Kwestia ta wymagataby poglebionej weryfikacji.

. (-..) kwestia, na ktora pragne zwroci¢ uwage, to jest problem specjalistycznych rodzin
zawodowych, zastepczych zawodowych. Otoz my jako placowka, w ktorej si¢ wychowujg
dzieci niepetnosprawne i chore i ktore tak naprawde po umieszczeniu przez Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie u nas w domu dziecka powiaty sie wylqczajq. Wylgczajg sie
wlasciwie totalnie z dalszego tak, z odpowiedzialnosci, z monitorowania losu wychowankow.
Drzieci zostajq umieszczone u nas, sprawa jest zatatwiona, pozbyto si¢ problemu. Tak to
dziata, a my dzieci wychowujemy, znaczy dzieci, w zwigzku z tym, my przyjmujemy inicjatywe
w celu poszukiwania tych rodzin. I co sie okazuje? Jest wiele rodzin zawodowych,
specjalistycznych, ktore majq miejsce. To nie jest... na pewno tych rodzin jest za malo, ale
dzwoniq do nas rodziny z roznych czesci kraju, ktore mowiq, przyjmiemy dziecko od was,
mamy miejsce. Przepisy teoretycznie pozwalajq na to, zeby te rodziny dzieci przyjely, ale
z uwagi na fakt, Ze tutaj jest wynagrodzenie placone przez powiat wiasciwy, w ktorym

’

funkcjonuje rodzina zastepcza...’

Przysposobienia dzieci z niepelnosprawnoscia sa przeprowadzane sg w Polsce
stosunkowo rzadziej niz w innych krajach. Za pewne ma na to wplyw réwniez $wiadomos$é
potencjalnych rodzicéw zastepczych lub adopcyjnych jakosci i zakresu oferowanego przez
nasze panstwo wsparcia. Dzieci z niepelnosprawno$ciami, o ile nie znajda w Polsce rodziny,
moga zosta¢ przysposobione poza granice Polski. Kazdego roku nieco ponad 300 dzieci
z Polski znajduje swoja rodzine poza granicami kraju. Pozostate dzieci trafiajag w najlepszym
razie do instytucjonalnej pieczy zastgpczej lub zakladow opiekunczo leczniczych,

a w najgorszym do domdéw pomocy spoteczne;.

43 ,,Dane statystyczne dotyczace rodzin zastepczych i placowek opiekunczo — wychowawczych za lata 2005-
2013” Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej Departament Polityki Rodzinnej
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O sytuacji dzieci z niepetnosprawnoscig w domach dziecka znow zrobito sie glosno za
sprawq skarg naptywajgcych do Rzecznika Praw Dziecka. Na specjalnej konferencji rzecznik
Marek Michalik powiedzial, Ze dzieci z niepelnosprawnosciq sq Zle traktowane przez
zdrowych wychowankow. Czes¢ z nich w ciggu tygodnia uczy sie¢ w specjalnych osrodkach
szkolno-wychowawczych, ale na weekendy wracajq do domow dziecka. Rzecznik wystat list do
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej, aby zainteresowano si¢ sytuacjg krzywdzonych
dzieci z niepetnosprawnosciq. Wyrazit tez pilng potrzebe podjecia dziatan, ktore zapewniq
tym dzieciom rodzinng opieke zastepczq. O sytuacji dzieci z niepetnosprawnosciq rzadko
mowi sie w oderwaniu od problemow innych dzieci trafiajgcych do placowek opiekunczych.
Michat Dgbrowski, ktory pracowat w kilku tego typu osrodkach, a potem z Zong zalozyl
Rodzinny Integracyjny Dom Dziecka, uwaza, ze problem zlego traktowania dzieci
z niepetnosprawnosciq przez wychowankow jest jednym z wielu i wcale nie najgorszym. — T0,
co jest straszne dla zdrowego dziecka, ktore trafia do domu dziecka, bo rodzinie odebrano
prawa rodzicielskie, jest jeszcze gorsze dla dziecka niepetnosprawnego —mowi. — Placowki
nie mogq usamodzielni¢ wigkszosci tych dzieci. Przebywajg one tam do 18. lub maksymalnie
do 24. roku zZycia. Potem przenosi si¢ je do DPS-ow, gdzie zyjqg wsrod ludzi starych i chorych,
i tam umierajq. Dziecko przez cate zZycie odstaje od grupy, jest autsajderem. Inne idg na kulig,
ono zostaje, idg si¢ bawié, ono zostaje. Jesli ma znaczng niepetnosprawnosé, to nawet nie ma
kto z nim wyjs¢ na spacer. Wineg ponosi zty system, a nie ,,zli wychowawcy”. Wychowawca ma
pod opiekqg kilkanascioro dzieci z rozmymi problemami, schorzeniami, zaburzeniami

emocjonalnymi i w zachowaniu. Nie jest w stanie sprosta¢ wszystkim potrzebom™

Charakterystyka barier

e niedostateczne wsparcie psychologiczne i organizacyjne rodzicow od momentu
otrzymania diagnozy o stanie dziecka;

e niedostateczne wsparcie psychologiczne i organizacyjne specjalistycznych rodzin
zastepczych;

e niedostateczna  ilo§¢  specjalistycznych  rodzin  zastgpczych, powodujaca
dlugoterminowe pozostawanie dzieci porzuconych w placowkach szpitalnych oraz

przy braku miejsc w specjalistycznych rodzinach zastepczych, braku domow dziecka

44 http://www.niepelnosprawni.pl/ledge/x/11716?print_doc_id=44275 stan na dzien 01.09.2016
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dla dzieci starszych na danym terenie, umieszczanie tych dzieci w DPS-ach, w
otoczeniu starszych, schorowanych oséb;

niedostateczna ilo$¢ adopcji dzieci z niepetnosprawnoscig.

Kierunek ewentualnych zmian

Wypracowanie i wdrozenie modelu wsparcia rodzicow od momentu otrzymania
diagnozy, obejmujgcego indywidualng pomoc psychologiczng, dostep do rzetelnej
1 podanej w przystepny sposob wiedzy o stanie zdrowia, formach terapii,
rokowaniach;

Wypracowanie i wdrozenie modelu wsparcia rodzicow/opiekunéw prawnych poprzez
szkolenia, grupy wsparcia oraz instytucje rodzicéw-mentorow (rodzic juz
doswiadczony, od kilku lat wychowujacy dziecko z danym schorzeniem wspiera
swoja wiedza 1 doswiadczeniem rodzica ktory dopiero otrzymal diagnoze)
1 mentorow- dorostych oséb z dang niepetnosprawnoscia;

Prowadzenie kampanii spolecznych na rzecz powstawania nowych rodzin
zastgpczych, w tym rodzin specjalistycznych oraz na rzecz adopcji dzieci
z niepetnosprawnoscia;

State dazenie do poprawy sytuacji materialnej rodzin wychowujacych dziecko
z niepetnosprawnos$cia oraz organizacji edukacji i leczenia tych dzieci w sposdb nie
obcigzajacy rodzicéw/opiekunow prawnych (dazenie do uzyskania mozliwie

podobnego obcigzenia jak w przypadku dzieci pelnosprawnych)

4.1.1.7 Bariery w realizacji prawa do odpowiednich warunkow Zycia i ochrony socjalnej

Badania potwierdzaja, ze rodziny z dzieckiem z niepetlnosprawnosciag maja znaczgco

nizszy dochdd, wyzsze wydatki (bo wiele rzeczy zwigzanych z leczeniem 1 rehabilitacja

pokrywaja z wlasnych $rodkéw), i niedostateczne wsparcie w zZyciu codziennym

I wychowaniu oraz leczeniu dziecka. Z najnowszego raportu GUS ,.Ubostwo w Polsce

w latach 2013-2014" wynika, ze w 2014 r. w gospodarstwach domowych o wydatkach

ponizej granicy ubostwa skrajnego (tzn. ponizej minimum egzystencji) Zyto ok. 2,8 mln osob

natomiast w gospodarstwach domowych ponizej granicy ubostwa relatywnego (tzn. w takich,

w ktorych wydatki wynosity mniej niz 50 proc. $rednich wydatkow ogotu gospodarstw
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domowych) - ok. 6,2 mln o0sob. Liczbe 0sob zyjacych ponizej ustawowej granicy ubdstwa
GUS szacuje na ok. 4,6 mln. Do czynnikow zwigkszajacych zagrozenie ubdstwem nalezy
takze zaliczy¢ obecnos$¢ osoby niepetnosprawnej w gospodarstwie domowym. Stopa ubostwa
skrajnego wsérod osob w gospodarstwach domowych z co0 najmniej jedng osobg

niepetnosprawng wyniosta ok. 11 proc.

W najtrudniejszej sytuacji znalazly si¢ rodziny, w ktérych obecne bylo przynajmniej
jedno niepetnosprawne dziecko do lat 16. W tej grupie wskaznik zagrozenia ubdstwem
skrajnym wyniost w 2014 roku ok. 15 proc.. Dla poréwnania, odsetek osob zagrozonych
ubdstwem w gospodarstwach domowych bez oséb niepelnosprawnych ksztattowat si¢ na

poziomie 6,5 proc.

Jednoczesnie trzeba zauwazy¢ ze Panstwo stara si¢ zapewni¢ dzieciom
z niepetnosprawnoscig realizacje tych praw poprzez zapewnianie wsparcia finansowego, ktore

jednak okazuje si¢ by¢ niewystarczajace. Wsparcie to obejmuje obecnie:

a) pomoc finansowg kierowang do opiekunow prawnych dziecka z niepelnosprawnoscia

- S$wiadczenie pielegnacyjne ktore moga otrzymaé¢ rodzice lub opiekunowie
niepelnosprawnych dzieci, gdy zrezygnuja z pracy by opiekowaé si¢ dzieckiem. Pienigdze
naleza si¢ bez wzgledu na dochdd rodziny. Swiadczenie pielegnacyjne wynosi 1300 zt netto.
Optacanie sktadek ZUS od tego $wiadczenia przez panstwo gwarantuje opiekunowi m.in. to,

ze w przyszlo$ci otrzyma emeryture, mimo tego, zZe nie pracowat.
b) pomoc finansowg kierowang do dziecka z niepetnosprawnoscia

- zasilek pielegnacyjny, ktéra pomaga pokry¢ czes¢ wydatkow zwigzanych z opieka., np. leki

1 srodki pielegnacyjne. Obecnie wynosi on 153 zI miesi¢cznie.

- zasitek rodzinny w wysokosci do 129 zl na dziecko (uzalezniony jest od kryterium
dochodowego). Do zasitku przystuguja jeszcze odpowiednie dodatki, m.in. na ksztalcenie

1 rehabilitacje — ich wysokos¢ jest rézna w zaleznosci od rodzaju.

- do 770 zl na podreczniki i przybory szkolne dzigki rzadowemu programowi ,,Wyprawka

szkolna”

C) zwolnienie z obowigzku oplacania abonamentu radiowo-telewizyjnego przez opiekunow
prawnych.
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d) dofinansowanie z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oso6b Niepelnosprawnych
(PFRON) m.in. do turnuséw rehabilitacyjnych, sprzetu rehabilitacyjnego, przedmiotow
ortopedycznych oraz likwidacji barier architektonicznych.

e) dofinansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia na zakup przedmiotéw ortopedycznych
i pomocniczych. NFZ ustala zwykle tzw. limit na produkt i pokrywa zakup najwyzej do
wysokosci tego limitu. Reszte musi optaci¢ pacjent - jako udziatl wlasny w limicie albo koszt

ponad limit. Ten udziat wtasny moze pomdc pokryé PFRON.

f) pielegniarska opieka dlugoterminowa optacona przez NFZ. Przystuguje ona przewlekle
chorym, ktorzy nie potrzebuja hospitalizacji i moga przebywa¢ w domy, ale wymagaja
systematycznej opieki. Pielegniarka moze m.in. zrobi¢ zastrzyk, zatozy¢ kroplowke i zmienic¢
opatrunki na odlezyny. Powinna przychodzi¢ z wizyta minimum cztery razy w tygodniu.
W specjalnych przypadkach pomoc pielegniarki mozna dosta¢ takze w weekendy oraz swigta.

Podstawa do dostania wsparcia jest skierowanie od lekarza prowadzacego pacjenta.
g) ulga podatkowa

h) podatkowa ulga rehabilitacyjna. Rodzicie dziecka z niepelnosprawnos$cia rozliczajac si¢

z fiskusem mogg odliczy¢ od swojego dochodu wydatki na rehabilitacje.

Niektore z tych wydatkéw nie majg limitow (np. zakup sprzetu rehabilitacyjnego, adaptacja
mieszkania dla potrzeb osoby niepelnosprawnej, optaty za obozy i kolonie dla
niepetnosprawnej mtodziezy), a inne sa limitowane (np. uzywanie samochodu, ktorym
wozimy dziecko na zabiegi leczniczo-rehabilitacyjne, optacenie przewodnikow dla

niewidomych, wydatki na leki, jesli przekrocza kwote 100 zt miesiecznie).*

Opinie uczestnikow debat jak i wnioski z badania jakoSciowego zrealizowanego
w ramach projektu®® wskazuja jednak, Ze wsparcie finansowe rodzin jest nadal

niewystarczajace 1 zle zorganizowane.

Badani pracownicy socjalni zwracali migdzy innymi uwage na sztywno$¢ progow

uprawniajacych przyznanie §wiadczenia pienieznego jako istotng wade systemu. Wskazywali

#Informator: wsparcie dla dzieci niepetnosprawnych i ich opiekunéw 2016 MRPiPS

% Pogtebiona analiza danych pozyskanych w badaniu jako$ciowym, Warszawa 2016, Michat Zejmis i Laura

Izabela Jurga
EON
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ze sytuacje niewielkiego przekroczenia progu dochodowego s3 stosunkowo czeste,
a uniemozliwiaja udzielenie wsparcia rodzinie, co lokuje te osoby w kregu biedy
uniemozliwiajacej zaspokajanie podstawowych potrzeb zyciowych, nie moéwigc juz
o mozliwosci rehabilitacji zdrowotnej, zakupie lekéw 1 srodkow medycznych najczesciej

wymagajacych przynajmniej czesciowego pokrycia z srodkéw wiasnych.

Uczestnicy debat wskazywali, ze koszty leczenia, rehabilitacji 1 ksztalcenia dziecka
z niepelnosprawnos$cia w wielu przypadkach sg tak duze, ze wielko$¢ roznicy w wysokosci
progdéw uprawniajacych do otrzymania §wiadczen dla rodziny dziecka z niepelnosprawnoscia
w stosunku do progow obowigzujacych pozostate rodziny jest nieadekwatnie mata.
Podkreslali, ze progi falszuja obraz sytuacji rodzin z dzieckiem z niepelnosprawnoscia, ktére

zyja czgsto w skrajnym ubdstwie mimo, ze formalnie przekraczaja progi dochodu.

Rodzice dzieci z niepelnosprawnos$cig bioracy udziat w debatach zwracali tez uwagg na
wplyw wsparcia w postaci $wiadczenia pielegnacyjnego na aktywno$¢ zawodowa
rodzicow/opiekundw prawnych. Sposdb w jaki ustawodawca okreslit warunki pobierania
swiadczenia powoduje, ze osoba ktora je pobiera nie moze wykonywaé zadnej pracy
zarobkowej, nawet w minimalnym wymiarze czasu, bez natychmiastowej utraty prawa do
tego §wiadczenia. Powoduje to, ze rodzice/opiekunowie prawni nie ryzykuja podejmowania
préb uniezaleznienia si¢ od pomocy panstwa i rozpoczgcia pracy. W efekcie traca (czesto na
dhugie lata) kontakt z rynkiem pracy i nawet gdy stan dziecka si¢ poprawi nie 3 w stanie

zdoby¢ zatrudnienia.

Mysle, ze tez jest kwestia wilasnie tutaj juz moi przedmowcy zwracali na to uwage
kwestia rodzica. Rodzic musi tez wychodzi¢ z domu, bo jezeli rodzic podejmie decyzje o tym,
zeby zrezygnowac z pracy zarobkowej, na rzecz walki o dziecko, jego rehabilitacje, nie jest
w stanie po 15-20 latach nawet jesli dziecko jest sprawne intelektualnie i samo pozniej
zacznie pracowac, co z tym rodzicem? Czy on po 15 latach, czy 20, jesli zakonczy sie
edukacja wlasnego dziecka jest w stanie wrocic¢ na rynek pracy? Mysle, ze nie. Wiec mysle, ze
po prostu decydenci, ktorzy decydujq i majg takie mozliwosci powinni zastanowic¢ si¢ nad

tym... 4

W trakcie debat rodzice podnosili tez kwestie wptywu nauczania indywidualnego na

konieczno$¢ rezygnacji przez nich z aktywnosci zawodowej, a w konsekwencji sytuacje

4" Wypowiedz uczestniczki debaty dotyczacej wdrazania artykutu 7 KPON
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ekonomiczna rodziny. Podkres$lali przy tym ze nauczanie indywidualne bywa wyrazem
bezradnos$ci 1 niecheci szkoly, a nie rzeczywista konieczno$cig. Wszystkie dzialania
utrudniajace rodzicom pracg zarobkowa i uzalezniajace ich od pomocy panstwa, pogarszaja

sytuacje finansowg rodziny.

Ja chciatam doda¢ jeszcze jedng sprawe do tego co tutaj mowila kolezanka na temat
edukacji, naduzywanie w systemie edukacji nauczania indywidualnego, ktore czesto ma
charakter wykluczenia dziecka z niepetnosprawnosciq z edukacji. Spotykamy si¢ z tym dosy¢
czesto i trzeba powiedziec, ze to na pewno jest jeden z problemow nawet jezeli dziecko juz
znajdzie swoje miejsce w szkole. To wtedy kiedy nauczyciele przestajg sobie z nim radzic to
probujq, tutaj czasami oredownikiem dziecka jest jeszcze poradnia pedagogiczno-
psychologiczna, ktora nie zawsze sie¢ zgadza z opiniq szkoty, ale nie zawsze to si¢ zdarza i to
jest tez no taki srodek, ktory no dobrze, ze w edukacji jest, ale stuzy czasami tez wiasnie

wykluczaniu tych dzieci z grupy réwiesniczej.*®

Odrgbnym zagadnieniem jest wsparcie dla tych rodzin, w ktorych jest dziecko z bardzo
powazng niepelnosprawnoscia, faktycznie wymagajace stalej opieki i obecnosci rodzicow lub
opiekunow. W takich sytuacjach jeden zrodzicoéw zmuszony jest zrezygnowal z pracy
zarobkowej, by moc zapewni¢ opieke dziecku. Wsparcie finansowe ze strony panstwa dla
takich rodzin nie rekompensuje braku jednej pensji, a koszty ponoszone przez takie rodziny
w zwigzku z leczeniem 1 rehabilitacja dziecka z powazng niepetnosprawnoscia sa z reguly

wyzsze, niz w przypadku kosztow ponoszonych na dzieci pelnosprawne.

Charakterystyka bariery

e nic wystarczajace wsparcie finansowe ze strony panstwa, W tym nieadekwatne

1 nieelastyczne progi uprawniajgce do jego otrzymania;

¢ niedostateczne wsparcie rodzin dzieci z niepelnosprawnos$cig w organizacji opieki
nad nimi w godzinach pracy (indywidualne nauczanie) utrudnia rodzicom

podejmowanie zatrudnienia, co pogarsza sytuacje finansowa rodziny;

e zasady wyplacania §wiadczenia pielggnacyjnego rodzicom zniechecaja ich do

podejmowania zatrudnienia, uniemozliwiajg tez zachowanie kontaktu z rynkiem

48 wypowiedz uczestniczki debaty poéwieconej wdrazaniu artykutu 7 KPON
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pracy poprzez prac¢ dorywcza, w niepelnym wymiarze itp., co rOwniez pogarsza

sytuacje finansowa rodziny.

Kierunek ewentualnych zmian

e zmiany ukierunkowane na stworzenie bardziej elastycznego systemu progéw
uprawniajacych do wparcia, uwzgledniajacego specyficzng sytuacje danej rodziny

i koszty ponoszone przez nig na leczenie i rehabilitacje dziecka;

e zmiany ukierunkowane na zapewnienie dzieciom z niepelnosprawnoscig opieki
w godzinach pacy zawodowej rodzicow i ich dojazdu z i do miejsca zamieszkania.
Ograniczenie indywidualnego nauczania jedynie do sytuacji gdzie jest ono

niezb¢dne (choroba zakazna, obnizona odpornos¢ itp.) ;

e zmiany ukierunkowane na stworzenie systemu wsparcia rodzin z dzieckiem
z niepelnosprawnoscia, ktory promowatby podejmowanie aktywnosci zawodowe]
(np. stopniowe zmniejszanie kwoty S$wiadczenia pielegnacyjnego wraz
z wzrostem dochodow rodzica z tytulu pracy, mozliwos¢ taczenia pracy

w niepelnym wymiarze z pobieraniem zasitku itp.)

4.1.1.8 Bariery w realizacji prawa do ochrony zdrowia

Kompletna analiza barier pozaprawnych w zakresie realizacji prawa do ochrony
zdrowia znajduje si¢ w Raporcie tematycznym poswigconym wdrazaniu artykutu 25 KPON —

Zdrowie.

W ponizszym punkcie zebrano informacje pozyskane od uczestnikéw i uczestniczek
debaty tematycznej poswigconej artykutowi 7 KPON. Dane te jednak odnosza si¢ do
jednostkowych do$wiadczen tych oséb lub ich obserwacji w najblizszym otoczeniu.
Identyfikacja barier we wskazanych obszarach wymaga przeprowadzenia dalszych badan
i analiz.

Odrebnym problemem jest dokonanie analizy barier zwigzanych z wskazanymi przez
uczestniczki 1 uczestnikow problemami w postaci niedostatecznego wymiaru i zakresu
wsparcia w zakresie zdrowia oraz jego niezadowalajaca jako$¢. Rodzaj i zakres

gwarantowanych przez panstwo procedur medycznych jest wypadkowg potrzeb spotecznych,
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mozliwosci finansowych danego kraju oraz jakoSci rozwigzan organizacyjnych w opiece

zdrowotnej (ich efektywnosci). Z tego powodu identyfikacja barier w tym obszarze wymaga:

e punktu odniesienia w postaci ustalonego standardu minimum zakresu, jakosci
1 rodzajéw wsparcia ktéry panstwo ma obowigzek zapewni¢ dziecku
z niepetnosprawnoscia;

e rzetelnych analiz kosztow, w tym kosztow zaniechania oraz audytow efektywnosci

kosztowej rozwigzan w opiece zdrowotnej nad dzieckiem z niepelnosprawnoscia.

Mimo tych zastrzezen autorka zdecydowata si¢ wymieni¢ ponizej, W charakterystyce barier
wszystkie wskazywane przez uczestnikow i uczestniczki problemy, jednak nie wskazuje

rekomendacji zmian, te bowiem wymagaja dalszych analiz 1 badan.

Charakterystyka barier

e trudnosci z uzyskaniem rzetelnej i zrozumiatej dla dziecka i opiekunow informacji na
temat jego stanu zdrowia;

e odmawianie prawa do bycia w szpitalu z rodzicem/opiekunem prawnym, lub
pobieranie w niektorych szpitalach optat od rodzicow za pobyt;

e nie respektowanie sprzeciwu dziecka wobec proponowanych procedur medycznych;

e niedostateczne wsparcie psychologiczne dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia
w tym przewlektymi chorobami na oddziatach szpitalnych i w codziennym zyciu;

e niedostateczny dostep do diagnostyki;

e niedostateczny dostep do wczesnego wspomagania;

e niedostateczny dostgp do terapii specjalistycznych, brak ciaggtosci terapii, brak

osrodkow z terapig holistyczng 1 interdyscyplinarna,

Kierunek ewentualnych zmian

o Ratyfikowanie przez Polske Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu;

e Opracowane dla personelu medycznego standardow dotyczacych komunikacji
z pacjentem i rodzing- udzielania rzetelnej i zrozumiatej dla dziecka i opiekunow
informacji na temat jego stanu- oraz ich propagowanie w placowkach medycznych

1 wlaczenie w program studidow medycznych i pielegniarskich;
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e Wprowadzenie standardow minimum opieki psychologicznej nad dzieckiem
z niepetnosprawnos$cia, w tym obligatoryjnej dostepnosci psychologa dziecigcego na
dzieciecych oddziatach szpitalnych;

e Wskazanie rekomendacji konkretnych zmian w przypadku pozostatych problemow

wymaga jak wskazano powyzej, dalszych badan i analiz.
4.1.1.9 Bariery w realizacji prawa do nauki (w tym edukacji wlgczajqcej)

Szczegdtowo kwestie zwigzane z prawami dziecka w zakresie edukacji opisuje Raport

tematyczny dotyczacy wdrazania artykulu 24 KPON Edukacja.

Przepisy polskiego prawa uznaja prawo osob z niepelnosprawnosciami do edukacji bez
dyskryminacji 1 na zasadach roéwnych szans, gwarantujac prawnie wigczajacy system
ksztatcenia umozliwiajacy integracje na wszystkich poziomach edukacji. Rownos$¢ w dostepie
do edukacji zapewnia Konstytucja RP (art. 70) oraz podstawowy akt prawny dotyczacy

edukaciji, jakim jest w naszym kraju Ustawa o systemie o$wiaty*®.

Szczegdlowo kwestie zwigzane z realizacja prawa do edukacji zostang kompleksowo
zanalizowane w odregbnym raporcie tematycznym. W tym miejscu poruszymy jedynie

wybrane zagadnienia, lezace na styku prawa do edukacji i innych praw dziecka.

(...) doswiadczenia zebrane przez organizacje spoteczne®, Rzecznika Praw
Obywatelskich®!, wnioski pokontrolne Najwyzszej Izby Kontroli,>® jak tez wywiady
zrealizowane w ramach jednego z projektow badawczych Instytutu Badan Edukacyjnych®
wyraznie wskazujqg, zZe prawo do edukacji wiqczajgcej wyprzedza praktyke. Uczniowie
z niepetnosprawnosciami wcigz napotykajg na wiele barier zwigzanych z realizacjg swoich
praw. Przede wszystkim w zakresie indywidualizacji wsparcia na poziomie konkretnej szkoty.
Jednym z dowodow sq dostepne statystyki edukacyjne, ktore wskazujq wyraznie na istnienie

procesu przechodzenia uczniow z edukacji wlgczajgcej do szkot specjalnych wraz z wiekiem.

49 Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz. U. 2004 nr 256, poz. 2572 z p6zn. zm.).
%0 Patrz np. strony dwoch projektdw poswigconych wspieraniu rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoéciami:
www.wszystkojasne.waw.pl oraz www.pomocdlarodzicow.pl.
51 Biuletyn Rzecznika Praw Obywatelskich, 2012: Réwne szanse w dostepie do edukacji 0sob z
niepetnosprawnosciami. Analiza i zalecenia, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa, 2012
52 Ksztalcenie uczniéw z niepetnosprawnosciami o specjalnych potrzebach edukacyjnych,
http://www.nik.gov.pl/plik/id,4585,vp,5892.pdf.
53 Wiaczajacy system edukacji i rynku pracy — rekomendacje dla polityki publicznej — badanie realizowane
przez Zesp6t Edukacji i Rynku Pracy. Szczego6ly: https://wserp.ibe.edu.pl/
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O ile na poziomie przedszkoli odsetek dzieci z niepetnosprawnosciami w szkotach specjalnych
wynosi 23%, to W szkolach podstawowych 45%, gimnazjalnych 51%, a ponadgimnazjalnych
78% uczniow (System Informacji Oswiatowej, dane za wrzesien 2013). Skala tego zjawiska
wskazuje, ze przynajmniej w czesci jest to spowodowane dyskryminacjq uczniow

Z niepetnosprawnosciami, jak i rozmijaniem si¢ zasad prawa z praktykgq.

Problemem jest takze edukacja 0sob gluchych, przede wszystkim w zakresie nauki
polskiego jezyka migowego, jak i nauki dwujezycznej. By¢ moze dla gluchych dzieci lepszym
rozwiqgzaniem bytaby szkola specjalna z edukacjq w jezyku migowym. Na istotne bariery
napotykajqg takze wszystkie osoby wykorzystujgce alternatywne formy komunikacji.

W niewystarczajgcym zakresie zatrudnia sie takze nauczycieli z niepetnosprawnosciami.>

Uczestnicy debaty poswigconej 7 artykulowi KPON poruszali rowniez kwestig
przygotowania szkot ogdlnodostgpnych do pracy z dzieckiem niestyszacym i niedostyszacym,
jak réwniez z niewidzacym 1 niedowidzacym. Zwracali jednak uwage, ze edukacja
w szkotach specjalnych godzi w liczne prawa dziecka, w tym w szczego6lno$ci w prawo do
zycia w rodzinie. Szkol specjalnych dla dzieci z tym rodzajem niepelnosprawnosci jest
wyjatkowo mato 1 uczeszczanie do nich wiagze si¢ z dlugotrwalg roztagka z rodzina, ktora jest
traumatycznym przezyciem dla wielu dzieci.  Jednocze$nie szkoly ogoélnodostepne
rzeczywiscie sg gorzej przygotowane do pracy z ta grupa dzieci, maja stabszy dostep do
specjalistycznych pomocy, a nauczyciele znacznie mniejsze do§wiadczenie w pracy z ta grupa
ucznidow (czesto to wrecz to pierwsze i ostatnie dziecko z dang niepetlnosprawnosciag w ich
karierze zawodowej). Wyjsciem z sytuacji moglyby by¢ znacznie bardziej elastyczne
przepisy, umozliwiajace np. realizacje czgsci edukacji w szkole specjalnej, a czeSci
w ogolnodostepnej w ramach roku szkolnego, wsparcie nauczyciela ze szkoty
ogblnodostepnej przez nauczycieli ze szkoty specjalnej itp. Na $wiecie funkcjonujg takie

mieszane, elastyczne systemy organizacji nauki miedzy szkotami w r6znych wariantach.

Przez jakis czas pracowatam w osrodku szkolno-wychowawczych w Laskach i wlasnie
obserwowatam dramaty dzieci, ktore sq rozlgczone z rodzing. Rozmawiajgc z dziecmi,

przeprowadzajgc tez pewne badania naukowe i wywiady dowiadywalam si¢ ze dzieci majgc

54 Spoteczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach osob z niepetnosprawnosciami w Polsce,

Fundacja KSK, Warszawa 2015
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mozliwos¢ podjecia decyzji wilasnie o sobie, Ze kilka lat temu mialyby taki wybor, wyboru
swojej szkoty wlasnie w 100% miodzi ludzie decydowaliby, ze chcq zosta¢ w rodzinie,
w zwyklej szkole, ze chcq miec¢ kontakt z rowiesnikami, tam gdzie majq miejsce swojedo
zamieszkania tak? czyli tak jakby pomimo tego, Ze dostawaly wszechstronng opieke i wsparcie
z oSrodka, rozne naprawde zajecia pozalekcyjne decydowaly sie na wyrazenie takiej opinii, Ze

chcialby mieszkac u siebie w rodzinie, w domu. 95

Wyniki badania jakosciowego wskazuja natomiast na ryzyka wynikajace z mato elastycznych

przepisoéw i rozumienia roli nauczyciela wspomagajacego.

Nieograniczona obecnos¢ drugiego pedagoga na lekcji, jego gotowos¢ na kazde
., wezwanie”, moze istotnie ograniczac¢ samodzielnosc¢ i niezaleznos¢ uczniow, moze utrudniac
nawigzywanie relacji z rowiesnikami. Nauczyciele, pracujgcy z uczniami niepetnosprawnymi
dostrzegajq w swej pracy gltownie wymiar praktyczny calego procesu nauczania, zwracajgc

.. . . 56 . L
w mniejszym stopniu uwage na aspekty wychowawcze i etyczne.> W nastepstwie nadmiernej
obecnosci i opieki nauczyciela wspierajgcego w klasie, uczniowie konczgcy szkole
podstawowg mogq mie¢ problemy z realizacjq zadan w dalszym procesie edukacji. Te kwestie

w wielu wypowiedziach podkreslajq respondenci.

Charakterystyka barier

e mala elastyczno$§¢ w procesie edukacji 1 brak mozliwosci swobodnego przeptywu
uczniéw z niepetnosprawnosciami miedzy szkotami specjalnymi i ogdlnodostgpnymi
w trakcie edukacji, aczenia nauki w obu typach szkot itp.;

e nieadekwatne do potrzeb, nieelastyczne zasady i sposob organizowania pracy klas
integracyjnych, w tym wparcia ze strony nauczyciela wspomagajgcego;

e rozwigzywanie trudnosci poprzez przenoszenie dzieci 1 mlodziezy do ksztalcenia
indywidualnego, co powoduje ich izolacj¢ spoteczna;

e Dbrak systemowych rozwigzan tgczacych nauke w szkole macierzystej dziecka z naukg

w szkotach przyszpitalnych;

% Wypowiedz uczestniczki debaty dotyczacej wdrozenia artykutu 7 KPON
% Por. Jurga L(2016): Autonomia jako wartosé w poglgdach 0séb z wrodzong dysfunkcjq narzqdu. Rozprawa
doktorska. WSNS. Pedagogium. Warszawa (material niepublikowany), na podstawie: Szumski (2006) s.44.
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e niedostateczne wykorzystanie mozliwosci zdalnego wsparcia edukacji 1 socjalizacji
dzieci z niepetnosprawnos$ciami, zwlaszcza przewlekle chorych (e-learning, lekcje na
odlegtos¢, utrzymywanie kontaktu z klasa przez komunikatory akie jak Skype);

e mala dostepno$¢ asystentow dziecka z niepetnosprawnoscia;

e malo dostgpne i stabej jako$ci doradztwo edukacyjne i zawodowe;

Kierunek ewentualnych zmian

e opracowanie modelu edukacji umozliwiajacego elastyczny dobor form pracy
z uczniem, w tym uczenie si¢ w szkole ogolnodostepne;j i specjalnej rownolegle;
e szkolenia dla nauczycieli i dyrektorow w zakresie wprowadzania niestandardowych

1 elastycznych form organizacji pracy z uczniem w istniejagcym systemie prawnym.

4.1.2 Bariery zwigzane z uwzglednianiem najlepszego interesu dziecka

Realizacja zapisow KPON naklada na panstwo obowigzek kierowania si¢ we
wszystkich dziataniach dotyczacych dzieci z niepelnosprawnos$ciag przede najlepszym
interesem dziecka oraz zapewnienia petnego korzystania przez dzieci z niepelnosprawnos$cia
ze wszystkich praw cztowieka i podstawowych wolnos$ci, na zasadzie rownosci z innymi
dzie¢mi. Wypetnienie tych zobowigzan wymaga wiedzy o rzeczywistej sytuacji dzieci
z niepetnosprawnoscia, ich potrzeb i stopnia ich zaspokojenia, a wigc statego i rzetelnego
monitoringu ich sytuacji. Ponad to wymaga prowadzenia ciagltej ewaluacji krotko
1 dlugofalowe;j efektywnosci realizowanych przez panstwo w tym obszarze polityk 1 strategii

ich realizacji.

4.1.2.1 Brak rzetelnych danych o sytuacji dzieci z niepetnosprawnoscig

Dokonanie rzetelnej diagnozy sytuacji zastanej oraz identyfikacji barier w realizacji
przez Polske zapisow artykulu 7 KPON jest utrudnione, a w niektorych obszarach
niemozliwe w zwigzku z fragmentarycznos$cig danych  pokazujacych sytuacje dzieci

z niepetnosprawnoscig i efektywno$¢ podejmowanych wobec nich dziatan.

Doktadna liczba niepetnosprawnych w Polsce nie jest znana. Wszystkie liczby dotyczgce

zasiegu niepetnosprawnosci w Polsce sq przyblizone. Obliczenia podawane na podstawie
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danych BAEL czy badan europejskich sq ekstrapolacjami badan ankietowych na populacje.
Z kolei ostatni spis powszechny napotkat duze przeszkody organizacyjne, a jego wyniki ulegly
znaczqcym znieksztatceniom. Szacunki liczby niepetnosprawnych wahajq sie od liczby 3,1 min
niepetnosprawnych prawnie (osoby deklarujgce posiadanie odpowiedniego orzeczenia)
w Narodowym Spisie Powszechnym 2011 do 8,1 min niepetnosprawnych biologicznie wedtug
kryteriow Eurostatu (osoby wskazujgce na syndrom bardzo zilej sytuacji zdrowotnej

i trudnosci funkcjonalnych) za Europejskim Ankietowym Badaniem Zdrowia w 2009 r.

Zarazem w tych rozbieznosciach zawiera sie istotny problem polityki spotecznej. Dane
dotyczqce niepetnosprawnosci prawnej wskazujg na potencjalnych odbiorcow polityki
spotecznej. Natomiast szacunki wg metody Eurostatu czy NSP pokazujq spoteczny
zakres  niepetnosprawnosci.  Niepelnosprawni  tylko  biologicznie, bez orzeczenia
0 niepelnosprawnosci, nie mogq korzystac z wielu srodkow i programow, przeznaczonych dla
0sob niepetnosprawnych. Niepetnosprawni tylko biologicznie majq dostep do pomocy na
rzecz niepelnosprawnych przede wszystkim w ramach powszechnie dostepnej opieki

zdrowotnej i do efektow polityki ograniczania barier architektonicznych.

Takie konsekwencje tego zrdimicowania potwierdzajq dane. Naktady ze Srodkow
polityki opieki spolecznej przeznaczone na jednego niepelnosprawnego biologicznie
wynosily w 2010 r. 2,5 tys. zi. Bylo to o 19 tys. 71 mniej ni; na osobe niepelnosprawng
prawnie. Rozbieznosci w obliczeniach liczbie niepelnosprawnych, wynikajgce z przyjetej
metodologii, mozna dobrze ukazac¢ na przykladzie danych z roku 2009 r., wykorzystujgcych
Europejskie Ankietowe Badania Zdrowia z tego roku. W roku 2009 bylo w Polsce zgodnie
z kryterium Eurostatu 8 107,5 tys. niepetnosprawnych biologicznie (wskazujgcych na
symptomy niepetnosprawnosci), z czego 26 588,1 tys. powaznie, W tym dzieci do lat 14 - 264
tys. Korzystajgc z wynikéw tego samego badania dla szacunku liczby niepetnosprawnych
zgodnie z kryterium stosowanym w spisach powszechnych przez GUS, to w tym samym roku
bytoby w Polsce ogotem 5078,5 tys. niepetnosprawnych, w tym dzieci do lat 14 — 179,8 tys.
Niepetnosprawnych prawnie (posiadajgcych odpowiednie orzeczenie ZUS) byloby 4155,3
tys., w tym w stopniu znacznym — 1265,9 tys., umiarkowanym — 1497 8 tys., lekkim — 1207,3
tys. W wieku produkcyjnym bytoby 2054 tys. osob, a dzieci do lat 16 — 184,4 tys. Glowng
podstawg do programowania polityki spotecznej sq dane spisu powszechnego. Zgodnie
z nimi w 2011 r. 12,2% ogotu spoteczenstwa stanowity osoby niepelnosprawne biologiczne,

tj. byl to co 8 Polak. Niepetnosprawni biologicznie i prawnie stanowili 6,9% ludnosci.

85
[l [
H s ‘ .
DELIA )
EEEI DZP OON LSOV
wiecej niz prawo [Lqumln Wojewodeki ““Is"\ %




Fundusze Unia Europejska | +*"*-

Ep ropejslgle . Europejski Fundusz Spoteczny * *
Wiedza Edukacja Rozwdj

Niepetnosprawni tylko prawnie to 1,2% ludnosci kraju. Orzeczenie o niepetnosprawnosci
posiada co 13 Polak. Niepetnosprawni tylko biologicznie stanowiq 4,1% ludnosci kraju,
a dzieci niepetnosprawne w wieku do lat 15 — 0,5%. Sposrod niepetnosprawnych tylko 2/3

posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci.®

W przypadku dzieci kwestia definicji niepelnosprawnosci jest jeszcze bardziej
skomplikowana (patrz punkt 2.1.2) Dzieci z chorobami przewleklymi w tym chorobami
rzadkimi, chorobami i zaburzeniami psychicznymi, wieloma zespolami genetycznymi
spetniajg definicje niepelnosprawnosci wskazang w KPON 1 otrzymuja orzeczenie
o niepelnosprawnosci  wydawane przez powiatowe zespoly ds. orzekania
o niepetlnosprawnosci. Rownoczesnie w polskim prawie o$wiatowym nie funkcjonujg jako
uczniowie 1 uczennice z niepelnosprawnoscia, mimo ze w wyniku dlugotrwale naruszonej
sprawnosci fizycznej, umystowe;j, intelektualnej, w zakresie zmyslow potrzebuja specjalnego

wsparcia w edukacji i zyciu.

Dane na temat dzieci z niepelnosprawno$cig sa zatem rozproszone i czgsto przy
poroOwnaniu okazuja si¢ wzajemnie sprzeczne (np. roznice dot. iloSci dzieci
z niepetlnosprawnoscia w szkolach miedzy danymi GUS, SIO, wojewoddzkich centrow
orzekania o niepelnosprawnosci, organizacji pozarzagdowych, itp.). Dane te trudno zestawiac
1 analizowac lacznie, poniewaz roézne instytucje przyjmujg rozne definicje niepetnosprawnosci
1 rézne przedzialy wiekowe. Dane s3 rowniez fragmentaryczne- Obejmujg tylko pewien
wycinek zycia dzieci z niepelnosprawnoscia, gldownie zwiazany z naukg w szkole, leczeniem

1 rehabilitacja, pomijajac ich funkcjonowanie spoteczne.

Kolejnym problemem w pozyskiwaniu danych koniecznych do odpowiedzi na pytanie o
stopien wdrozenia KPON jest brak rzetelnych danych o efektywnos$ci realizowanych przez
panstwo polityk 1 strategii ich wdrazania. Badania dotyczace sytuacji dzieci
z niepelnosprawno$ciami najczgsciej skupiajg si¢ na zbieraniu danych dotyczacych ilosci,
czestotliwoscei, rodzaju dziatan czy dysfunkcji, a nie na badaniu efektywnosci- rezultatach
badanych rozwigzan prawnych i1 organizacyjnych. Rzadko badania dotyczace dzieci sg
wystarczajagco dlugofalowe 1 zorientowane na ocen¢ efektywnosci dziatan, by mogty

odpowiedzie¢ na pytanie o rezultaty wdrozonych form odziatywania- ilo$¢ osob ktore

57 Potozenie spoleczne i ekonomiczne zbiorowosci 0s6b niepetnosprawnych w Polsce na podstawie demograficznych danych
zastanych i ustalen badan przeprowadzonych w ostatnich pieciu latach Prof. Jerzy Bartkowski, 2014 Raport dostgpny na
stronie projektu Polscy Niepetnosprawni http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/publikacje-2/
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w wyniku zmian podniosty wyniki w nauce, nawigzaty dobre relacje z otoczeniem,
rozpoczely prace, zatozyty rodziny, uniknely/wyszly z bezdomnosci itp. Jest to zrozumiate:
na sukces edukacyjny, zawodowy, spoteczny ma wpltyw wiele zmiennych, a nie tylko np.
edukacja szkolna czy wybrana forma terapii. Autorzy réznych modeli wsparcia, programow,
projektow wolg wybiera¢ bezpieczniejsze wskazniki, ktére tatwiej potem zbadaé. W efekcie
jednak realizatorzy takich modeli, programow czy projektow bardziej si¢ skupiajg na tym, by
wykona¢ wszystkie zaplanowane dziatania (np. godziny zrealizowanych zaje¢), niz nad
sprawdzaniem czy przynosza one zamierzone rezultaty (uzyskany stopien samodzielnosci,
wiedza, lepsze relacje spoleczne, itp. Mozliwe ze jest to przyczyna, dla ktorej w wielu
obszarach nie dokonuje si¢ rzeczywisty postep (lub dokonuje si¢ on wolniej niz byloby

to mozliwe).

Literatura przedmiotu dos¢ obszernie opisuje zjawisko ,, dziatan pozornych” w pomocy
spotecznej. Definicja naukowa tego zjawiska ma dwa istotne wymiary: problematyczny
zwigzek dziatanie — cel oraz klimat spoteczny zwigzany z tym dziataniem (Lutynski, 1996).
Wsrod cech charakterystycznych dziatan pozornych wymieniane sq: dziatanie podejmowane
jest dla zrealizowania jakiegos waznego spotecznie celu, dziatanie to nie realizuje owego celu
lub nie przyczynia sie do jego realizacji, o tym, Ze dzialanie to jest nieprzydatne wie wiele
0s0b z danej zbiorowosci, oficjalnie nikt si¢ nie przyznaje do tego, ze owo dzialanie nie
realizuje danego celu; co wazne wszystkie dziatania pozorne zawierajq jakis element fikcji

odnoszqcy sie do ich przebiegu czy celu (Lutyniski, 1996)°

Warto wspomnie¢ o waznej przeszkodzie w pozyskiwaniu wiarygodnych informacji
o jako$ci wsparcia, a wynikajacej z przekonan respondentow. Pozyskiwane w ramach badan
odpowiedzi respondentow co do stopnia zadowolenia z realizacji réznych praw dzieci
1 mlodziezy z niepetnosprawnosciami wynikaja z wyjSciowych oczekiwan tych
respondentow. Oczekiwania te s3 za$ wprost zalezne od posiadanej przez nich wiedzy
o mozliwych modelach wlaczania: dostgpnych formach organizacji edukacji, zycia
spotecznego, specjalistycznego wsparcia, w tym mozliwych do zastosowania rozwigzan

technologicznych.

Na oczekiwania 0s6b wypowiadajacych si¢ w badaniach ma tez wptyw ich osobista

postawa wobec niepelnosprawnosci - na pytanie ,,Czy poziom wsparcia oferowany Pani/Pana

58 Wspieranie rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem wyzwaniem dla pracy socjalnej pod redakcjg dr hab. Wojciech
Otrebski, prof. KUL, Lublin 2011, Europerspektywa
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dziecku przez szkot¢ uznaje Pan/Pani za: bardzo dobry, wystarczajacy, nie dostateczny, brak
jest jakiegokolwiek wsparcia?” respondenci prezentujacy nastawienie segregacyjnie udzielg
pozytywnej odpowiedzi, mimo ze dziatania szkoly moga odbiega¢ daleko od ideatow
edukacji wiaczajacej. Badania ilosciowe stabo lub wcale nie wychwytuja tak subtelnych

roznic (a przeciez sg to niezbedne informacje dla uzyskania wiarygodnego obrazu sytuacji).

Problem z wplywem postawy wobec niepelnosprawnos$ci na jakos$¢ zbieranych danych
siegga zreszta glebiej - sami tworcy badan nie zawsze prezentuja wlaczajaca, doceniajaca
réznorodno$¢ i rownosciowa postawe, co skutkuje roznymi nieprawidtowosciami w sposobie
prowadzenia badan, a w ich rezultacie niewiarygodnymi wynikami. Sg tym skazone nawet
skadinagd warto$ciowe inicjatywy badawcze. Jednym z czestych btedoéw z tym zwigzanych
jest pomijanie w badaniach samych o0s6b z niepelnosprawnoscia, szczeg6lnie dzieci
i mlodziezy. W ostatnim badaniu losow absolwentéw z niepetnosprawnos$ciami®® nie
zapytano ani jednej osoby z niepelnosprawnoscia o opini¢. Respondentami byli wytacznie

opiekunowie/ki prawne i dyrektorzy szkot.

Charakterystyka barier

e Nieefektywny, niespdjny wewnetrznie sposob zbierania danych o sytuacji dzieci

z niepetnosprawnoscia, ich potrzeb i stopnia ich zaspokojenia uniemozliwia:
- prowadzenie monitoringu realizacji ich praw;

- wyliczenie tzw. kosztow zaniechania- wydatkow ktore ponosi panstwo w zwigzku
z obecnym poziomem wsparcia 1 powigzanym z nim niezadowalajagcym stopniem wigczenia

spotecznego 0sob z niepetnosprawnoscia;

- zaplanowanie zmian w zakresie organizacji 1 form dziatan, z rzetelng oceng koniecznych

do poniesienia kosztow wdrozenia nowych rozwiazan i ich utrzymania.

e Brak spdjnej definicji dziecka z niepetnosprawnoscia 1 ucznia/uczennicy
z niepelnosprawnoscig powoduje, ze czeS¢ dzieci z niepelnosprawnoscig nie otrzymuje

wsparcia w realizacji swoich praw;

e Zbieranie danych o sytuacji dzieci 1 milodziezy z pominigciem ich samych,

5 Badanie IBE 2013-2015 ,,Sciezki edukacyjne niepetnosprawnych dzieci, uczniéw i absolwentow”
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co negatywnie wplywa na jakos$¢ tych danych 1 godzi w prawo dzieci do bycia

wystuchanym w kazdej sprawie ich dotyczacej;

e Przyjmowanie na etapie planowania i w ewaluacjach dziatan skierowanych do dzieci
z niepelnosprawnoscig jedynie wskaznikow produktu (ilosci osob objetych wsparciem,

godzin wsparcia itp.), zamiast wskaznikdéw rezultatu - badaniu efektywnos$ci rozwigzan.
Kierunek ewentualnych zmian

e Zaprojektowanie nowego, spdjnego systemu systematycznego zbierania danych
o dzieciach z niepetnosprawnoscia, ktory umozliwiatby agregacje danych z GUS, SIO,
Powiatowych Centrow Orzekania o Niepelnosprawnosci 1 Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznych oraz ztobkow, przedszkoli 1 szkot;

e \WWprowadzenie w nowym systemie zbierania danych standardéw wg ktorych badania
zawsze beda uwzglednia¢ perspektywe:
- samych dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnosciami,
- ich opiekunow 1 opiekunek prawnych,
- specjalistow pracujacych z dzie¢mi 1 mlodzieza z niepetnosprawnosciami,
- szeroko rozumianego otoczenia (np. oceny przez  pracodawcow jakosci
przygotowania tych oséb do funkcjonowania w miejscu pracy);
e Stosowanie w planowaniu i ewaluacji wszystkich dziataniach wskaznikoéw rezultatu —

badania efektywnos$ci rozwigzan;

e\Wypracowanie w prawie, a w szczegolnosci w prawie oswiatowym, spojnej definicji

niepelnosprawnosci w stosunku do dzieci i spdjnego orzecznictwa, zgodnego z KPON

4.1.3 Bariery w realizacji praw do wyrazania wiasnych pogladow i1 wystepowania

w sprawach dziecka dotyczacych oraz do informacji

4.1.3.1 Bariery kulturowe

Realizacja praw dzieci z niepelnosprawnoscia napotyka w Polsce na bariere kulturowa.

Powiedzenia takie jak ,dzieci iryby glosu nie majg”, ,,grzecznych dzieci nie wida¢ 1 nie
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stycha¢” stosowane sg nadal w potocznej mowie i ksztaltujg przekonania o prawie dzieci
do wyrazania wlasnych pogladéw. Nadal tez powszechne jest tez przekonanie, ze dziecko
stanowi wlasno$¢ rodzicow. Interwencje podejmowane w sytuacjach, gdy istnieje
podejrzenie, ze tamane sg prawa dziecka, czgsto sa odbierane i komentowane jako nadmierna
ingerencja panstwa w rodzing. W praktyce dzieci rzadko pyta si¢ o opini¢ i zgod¢ na rdzne
rozwigzania ich dotyczace, czy to w codziennych czynnosciach, czy w procesie edukacji czy
tez leczenia i rehabilitacji. Szczego6lnie dramatyczna wydaje si¢ by¢ w tym zakresie wiasnie
sytuacja dzieci z niepetnosprawnosciami, szczegélnie intelektualnymi, bez mozliwosci
komunikacji, z chorobami psychicznymi. Uczestnicy i uczestniczki debat oraz gos¢ specjalny
debaty- ekspertka Pani Zara Todd podkreslali, ze dzieci z niepelnosprawnoscia majg niewiele
okazji do ¢wiczenia wypowiadania si¢ we wilasnych sprawach, do podejmowania decyzji

i ponoszenia ich konsekwencji. Jedna z uczestniczek powiedziata:

(...) prawo do wyboru jest bardzo istotne. I na przyktad danie wyboru pieciolatce, Zeby
wybrata swoje ubranie, nawet jezeli wybierze cos kompletnie absurdalnego, pod warunkiem
oczywiscie, ze nie bedzie to zagrozeniem dla dziecka, dla jego bezpieczenstwa jest wazne,
bo uczy jg czegos. Nie mozemy oczekiwac od dzieci niepetnosprawnych, ze jak tylko skonczy
18 lat to jak za dotknieciem magicznej rozdzki nagle stang si¢ kompetentnymi dorostymi,
samodzielnymi. Jak ma dokonac sie to przejscie z dziecinstwa w dorostosé, jezeli nie damy im
wczesniej szansy na rozwiniecie tych umiejetnosci, nie pozwolimy na podejmowanie decyzji,
nawet tych blednych decyzji, zeby pozniej byly w stanie zy¢ samodzielnie juz po ukonczeniu

18 roku Zycia (...)

Warunkiem realizacji swoich praw przez dzieci z niepetnosprawnoscia jest sprzyjajace
temu otoczenie. Dlatego konieczne sa dziatania dazace do zmiany kultury, zmiany postaw
spotecznych, do budowania edukacji wlaczajacej, ktora przygotuje dzieci petno
I niepetnosprawne do stworzenia wiaczajacego spoteczenstwa. Oprocz domu réwniez szkoty
1 panujace w nich zasady 1 kultura majg szczegdlne znaczenie, bowiem w nich toczy si¢

znaczna czg¢$¢ zycia dzieci.

Raport Towarzystwa Edukacji Antydyskryminacyjnej ,,Wielka nieobecna”® i badania

60 Wielka nieobecna- 0 edukacji antydyskryminacyjnej w systemie edukacji formalnej w Polsce” Warszawa 2011,
Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej
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zrealizowane w ramach projektu P1 SMOK®! Fundacji Edukacyjnej ODITK pokazuja,
ze szkola nie prowadzi systematycznych, planowych dzialan na rzecz zmiany postaw
spotecznych, a nauczyciele nie sg do takiej pracy przygotowywani, a wrecz czesto sami majg
problem z wlasng postawg wobec niepetnosprawnosci. Co wigcej, badania projektu SMOK
wskazujg wrecz na szkole jako zrodio stereotypoéw i niewlasciwych wzorcow zachowan
zardwno dzieci pelnosprawnych jak i niepetnosprawnych. Jednocze$nie w ramach projektu
SMOK opracowano i przetestowano pierwszy w Polsce Program doskonalenia nauczycieli

w zakresie pracy z wlasng postawg wobec niepetnosprawnosci i choroby przewlekte;j.
Charakterystyka barier

e Funkcjonujace w spoteczenstwie stereotypy i uprzedzenia oraz bazujaca na nich kultura

organizacji i indywidualne wzorce zachowan;
Kierunek ewentualnych zmian

e Wprowadzanie celéw  dotyczacych zmiany postaw  spolecznych  wobec
niepelnosprawnosci do polityk i strategii ich realizacji na szczeblu lokalnym,

wojewodzkim 1 ogdlnopolskim;

e Prowadzenie dlugofalowych kampanii edukacyjnych z zakresu praw dziecka i praw
0sOb z niepelnosprawnoscia adresowanych do decydentow, pracownikow administracji

publicznej, nauczycielek 1 nauczycieli, ogotu obywateli i obywatelek;

e Edukowanie nauczycielek 1 nauczycieli w zakresie kompetencji zwigzanych
z ksztaltowaniem postaw, budowaniem relacji w spoteczno$ci, rozwigzywaniem

sytuacji konfliktowych, roznorodnosci 1 przeciwdziatania dyskryminacji i przemocy.

4.1.3.2 Bariery braku systemowej pomocy w wykonywaniu przez dzieci
z niepetnosprawnosciq ich praw oraz wadliwych mechanizmow zbierania danych
0 ich sytuacji

O  bardzo ograniczonych ~ mozliwo$ciach ~ wypowiadania  si¢ dzieci

z niepetnosprawno$cig we wlasnych sprawach najdobitniej $swiadczy to jak rzadko sg one

61 Diagnoza problemow zwiqzanych z pracq nauczycieli otwartych szkél podstawowych material opracowany w ramach
projektu PI SMOK — Skuteczny model ksztatcenia nauczycieli otwartych szk6t podstawowych w zakresie pracy z uczniami
niepetnosprawnymi zrealizowanym przez Fundacje Edukacyjna ODiTK
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respondentami badan prowadzonych w zakresie spraw ich dotyczacych. W badaniach takich
pytani sg najczesciej opiekunki i opiekunowie prawni oraz kadra pedagogiczna. Dzieci sa
pomijane. Im wigksza niepelnosprawnos¢, tym mniejsza szansa, ze kto$ pokusi si¢ o badanie
danej grupy. Barierg sg zarowno koszty jak i lek przed koniecznos$cig stosowania innych niz

zwykle metod i narzedzi®.

Dodatkowo, w rezultacie braku dostepnych, wiarygodnych wynikéw badan
realizowanych na reprezentatywnych grupach dzieci i mtodziezy z niepelnosprawnos$ciami,
bardzo trudno jest tej grupie zabiera¢ glos w swoich sprawach. Wypowiedzi dzieci i zawarte
w nich do$wiadczenia mozna bowiem zawsze zbagatelizowaé jako jednostkowe,

incydentalne, a wiec nieistotne.

Nie mamy systemowego rozwigzania w  zakresie reprezentacji  dzieci
z niepelnosprawnosciami, w tym self-adwokatury. Nawet projekty realizowane przez
instytucje, ktore chca walczy¢ o prawa tej grupy, na ogét nie zapraszajg do swoich prac dzieci
i miodziezy. Przyktadem jest niestety rowniez poziom  wiaczenia  dzieci

z niepelnosprawnos$cig w badania prowadzone w ramach niniejszego projektu.

Samorzadno$¢ uczniowska ktora powinna by¢ narzedziem komunikowania przez dzieci
1 mlodziez ich pogladoéw, potrzeb, ocen wdrazanych rozwigzan nie jest w stanie spetniac tej
funkcji ze wzgledu na swoj catkowicie fasadowy charakter®®. To samo dotyczy
Mtiodziezowych Rad Gmin 1 Miast. Warto zauwazy¢, ze nie udalo nam si¢ znalez¢ ani
jednego samorzadu uczniowskiego miodziezowej rady gminy, ktore planowo wiaczatyby
w swoj sktad uczennice lub ucznidow z niepetnosprawnosciami lub w jaki$ inny sposob dbaty
o0 reprezentowanie tej grupy i o jej prawa, a ktorych statut odzwierciedlalby wrazliwos¢ na ten

obszar.

Dzieciom z niepelnosprawno$cia w wykonywaniu praw pomagaja gtéwnie rodzice.
Pomoc w tym obszarze innych oséb 1 instytucji nie ma spojnego, systemowego charakteru.
W efekcie jako$¢ pomocy kazdemu indywidualnemu dziecku z niepelnosprawnos$cia zalezy
od postaw 0s6b z jego otoczenia. Jest to rodzaj ruletki wobec ktorej szczegdlnie bezbronne sa
dzieci o ktorych prawa nikt si¢ nie upomni- wychowujace si¢ bez rodzicéw, w rdznego typu

placowkach, zwlaszcza z niepetnosprawnoscia intelektualng lub zaburzeniami psychicznymi

62 Badanie IBE 2013-2015 ,,Sciezki edukacyjne niepetnosprawnych dzieci, uczniéw i absolwentow”

83 |dea a praktyka uczniowskiej samorzgdnosci w polskich szkotach, Wiodzistaw Kuzitowicz
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oraz trudnosciami w komunikowaniu sig.

Powaznym  problemem  jest  dostepnos¢  brak  wiedzy  wsérod  dzieci
z niepetnosprawnosciami i ich opiekundéw o przystugujacych im prawach i drogach ich
dochodzenia. Dochodzenie swych praw bezposrednio przez dzieci utrudnia tez staby dostep
do tlumaczy, i asystentow- malo jest osob przygotowanych do tej pracy, o wilasciwej
postawie, a dodatkowy problem stanowi ich finansowanie. Niedostepno$¢ tlumaczy
1 asystentow powoduje trudno$ci w dotarciu do miejsc, ludzi 1 informacji oraz
w  komunikowaniu wlasnej sytuacji, swoich potrzeb 1 zadan przez dzieci

z niepelnosprawnosciami.

Najczestsze bariery techniczne: brak asystentow, ttumaczy, materiatdéw dostosowanych
do potrzeb wynikajacych z roznych typoéw niepetnosprawnosci, czy trudnosci z dojazdem

i dostepnos$cig miejsc publicznych w ktorych dzieci miatby si¢ wypowiedzied.

Charakterystyka barier

e Niedostosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych (intelektualnie, z dysfunkcja
wzroku, shuchu itp.) materialy pisane (podrgezniki, ksiazki, ulotki informacyjne,
oznaczenia w budynkach), wizualne (audio deskrypcje itp.);

e brak thumaczy w miejscach publicznych, asystentow itp.;

e niski poziom spotecznej §wiadomosci wagi umozliwiania wypowiadania si¢ dzieciom
z niepetnosprawnosciami, dokonywania wyborow 1 podejmowania decyzji,

e niedostateczne przygotowanie stuzb administracji publicznej i instytucji pomocowych
do wspotdziatania z osobami z niepelnosprawnoscia;

e trudnosci w egzekwowaniu praw niepelnosprawnych dzieci- nieznajomo$¢ praw
im przystugujacych i sposobow ich egzekwowani u samych dzieci i ich otoczenia;

e niska efektywno$¢ dziatan rzeczniczych prowadzonych w interesie tych dzieci.

Kierunek ewentualnych zmian

e zmiany zapisow prawa ukierunkowane na tworzenie obowigzku likwidowania przez

instytucje, wydawcéw itd. barier komunikacyjnych w materialach pisanych
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(podreczniki, ksigzki, ulotki informacyjne, oznaczenia w budynkach dla o0sob
intelektualnie niepelnosprawnych, z dysfunkcja wzroku, stuchu itp.), wizualnych
(audio deskrypcje itp.);

promowanie  tworzenia  aplikacji  mobilnych  ulatwiajacych  korzystanie
z alternatywnych form komunikacji;

stworzenie systemowego rozwigzania w postaci dostgpnych w miejscach publicznych
tlhumaczy zdalnych, przez komunikatory takie jak Skype, przygotowanych do pracy
z dzie¢mi;

zmiany zapisOw prawa ukierunkowane na tworzenie mozliwosci korzystania
ze wsparcia asystentow jak najwickszej liczbie potrzebujacych tego dzieci
Z niepelnosprawnoscia;

prowadzenie kampanii spotecznych i akcji edukacyjnych skierowanych do rodzicow,
opiekunéw prawnych, nauczycieli/lek, personelu medycznego itd. budujacych
swiadomos¢ praw dziecka i kompetencje niezbedne by tworzy¢ dzieciom przestrzen
do realizacji tych praw w tym do wypowiadania si¢, dokonywania wyborow
i podejmowania decyzji;

organizowanie szkolen dla stuzb administracji publicznej i instytucji pomocowych
z zakresu praw dziecka praw osob z niepelnosprawnos$cig oraz metod wspierania ich
realizacji;

edukowanie dzieci z niepelnosprawnoscia o przystugujacych im prawach i sposobach
ich egzekwowania;

organizowanie si¢ 0sob i organizacji prowadzacych dziatania rzecznicze- tworzenie
organizacji parasolowych, budowanie strategii lobbingowych itp.;

przygotowywanie samych dzieci do prowadzenia dziatan rzeczniczych-
identyfikowanie mlodziezowych lideréw i oferowanie im dtugofalowego wparcia

W postaci warsztatow, tutoringu, mentoringu oraz doradztwa w ich dziataniach.
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4.2 POZYCJA ZMIAN SLUZACYCH PRZEZWYCIEZENIU BARIER
POZAPRAWNYCH W DANYM OBSZARZE

Wskazane 1 przeanalizowane w niniejszym opracowaniu bariery, zwigzane
z naruszeniem natozonych na Rzeczpospolita Polska obowiazkéw (przez art. 7 Konwencji

oraz inne wskazane w opracowaniu akty prawa migdzynarodowego, unijnego i krajowego):

e zapewnienia pelnego korzystania przez niepelnosprawne dzieci ze wszystkich
praw czlowieka i podstawowych wolnosci, na zasadzie rownosci z innymi

dzieémi;

e kierowania si¢ we wszystkich dziataniach dotyczqcych dzieci niepetnosprawnych

najlepszym interesem dziecka;

e zapewnienia niepelnosprawnym dzieciom prawa swobodnego wyrazania
poglgdow we wszystkich sprawach ich dotyczgcych, przyjmowania ich z nalezytg
uwagq, odpowiednio do wieku i dojrzatosci dzieci, na zasadzie rownosci
z innymi dziecmi oraz zapewnienia dzieciom pomocy w wykonywaniu tego

prawa, odpowiednio do ich niepetnosprawnosci i wieku.

pozwalajg na- bardziej niz dotychczas precyzyjne- okreslenie w jakim stopniu Rzeczpospolita
Polska rzeczywiscie zapewnia realizacj¢ gwarantowanych nimi praw dzieciom

z niepelnosprawnosciami i w ktorych obszarach nadal wystgpuja bariery.

W oparciu 0 zbiorcza analiza wszystkich opisanych barier pozaprawnych, mozna
wskaza¢, ze ewentualne zmiany powinny obja¢ przede wszystkim ponizej wymienione

zagadnienia:

e Dazenie do wpisywania w polityki 1 strategie rzadowe 1 samorzadowe deklaracji
dazenia do pelnego dostosowania przestrzeni szkol, przedszkoli, placow zabaw
i obiektow rekreacyjnych, kulturalnych oraz zapewniania dostepu do terendéw
zielonych- morza, plazy, lasu jezior itp. Wpisywanie w te dokumenty obowigzku

monitoringu postgpu tych dziatan;

e Stopniowe wprowadzanie obowigzku zapewniania w miejscach publicznych tablic
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informacyjnych, rozkladow jazdy, plakatow, ulotek, oznaczen w budynkach itp.
dostosowanych do potrzeb 0s6b z niepelnosprawnosciami w tym dzieci

z niepelnosprawno$ciami;

Wprowadzanie obowigzku posiadania audiodeskrypcji dla filméw sprowadzanych

do dystrybucji w kinach, sprzedazy na dvd itp.;

Wdrozenie instytucji thumaczy ,,on line” (dostepnych dla kazdej instytucji publicznej
w razie potrzeby przez komunikatory takie jak Skype) w miejscach publicznych lub
zapewnienie dzieciom z niepetnosprawnoscig aplikacji na telefony komorkowe

utatwiajacych komunikowanie si¢;

Zmiany zapiso6w prawa ukierunkowane na tworzenie obowigzku likwidowania przez
instytucje, wydawcow itd. barier komunikacyjnych w materiatach pisanych
(podreczniki, ksigzki, ulotki informacyjne, oznaczenia w budynkach dla os6b
intelektualnie niepelnosprawnych, z dysfunkcja wzroku, stuchu itp.), wizualnych

(audio deskrypcje itp.);

Promowanie  tworzenia  aplikacji  mobilnych  ufatwiajacych  korzystanie

z alternatywnych form komunikaciji;

Kampanie informacyjne dotyczace uniwersalnego projektowania, w tym
specyficznych potrzeb dziecka z niepelnosprawnoscia, skierowane do projektantow,
inwestorow 1 decydentow i innych os6b majacych wptyw na ksztaltowanie przestrzeni

miejskiej, szkot, szpitali itp..

Opracowanie spojnego, ogo6lnopolskiego standardu w zakresie uniwersalnego

projektowania obiektow uzytecznosci publicznej;

Zmiany zapisOw prawa umozliwiajace wprowadzenie obowigzku stosowania
uniwersalnego projektowania pod rygorem odmowy wydania pozwolenia na budowg

1 pozwolenia na uzytkowanie;

Zmiany zapisOw prawa wprowadzajace instytucje odbioru obiektow uzytecznosci
publicznej przez zespoty przysztych uzytkownikéw, w tym osoby z rdéznymi

niepetnosprawno$ciami.
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Uwrazliwianie rodzicow/ opiekunow prawnych, nauczycieli i nauczycielek,
pielegniarek szkolnych i innych os6b na kwestie prawa dzieci do godnosci

1 intymnosci;

Whprowadzanie do lokalnych, wojewodzkich 1 centralnych polityk i strategii rozwoju
kwestii dostosowywania toalet (z uwzglednieniem miejsc na zmiang¢ pieluch)
w budynkach publicznych do potrzeb o0s6b z niepelnosprawno$cia wraz

z obowiazkiem monitorowania postepow w zakresie tych dostosowan;

Nalozenie na organy prowadzace szkoty obowigzku ich dostosowania do potrzeb
uczniéw 1 uczennic z niepetnosprawnosciami (w tym toalety z miejscami do zmiany
pieluch i miejsca umozliwiajace cewnikowanie w godnych warunkach) i wsparcie ich

w tym zakresie;

Zmiany ukierunkowane na stworzenie systemowych rozwigzan w zakresie profilaktyki
zdrowia seksualnego o0s6b z niepelnosprawnoscig, w tym edukacji seksualnej
dostosowanej do dzieci z réznymi niepetnosprawnosciami i dostepu mtodziezy
z niepetnosprawnos$ciami do wsparcia psychologéw i seksuologéw doswiadczonych

we wspieraniu 0sob z niepetnosprawnoscia;

Zmiany ukierunkowane na stworzenie systemu wsparcia dla rodzicéw/ opiekunow
prawnych  oraz  nauczycieli 1 nauczycielek pracujacych z  dzie¢mi
z niepelnosprawnos$cia, w tym szkolen przygotowujacych i wspierajacych ich
w procesie wychowania i edukacji dzieci oraz uwrazliwiajacych na ryzyko przemocy

na tle seksualnym 1 zdrowia seksualnego 0sob z niepetnosprawnoscia.

Doskonalenie nauczycielek 1 nauczycieli w zakresie przeciwdzialania dyskryminacji
1 przemocy, ksztattowania wtasciwych postaw wobec niepetnosprawnosci i budowania

relacji w grupach réwiesniczych;

Kampanie informacyjne skierowane do dzieci w zakresie przystugujacych im praw
1 sposobow ich egzekwowania, prowadzone w sposob dostosowany do wieku

1 mozliwosci dzieci;

Kampanie informacyjne skierowane do rodzicow/ opiekunow prawnych dzieci

w zakresie przystugujacych dzieciom praw 1 sposobdéw ich egzekwowania oraz
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budujace swiadomos$¢ mechanizmoéw dyskryminacji i przemocy;

Kampanie spoteczne budujace $wiadomos¢ praw dziecka, w tym dziecka

z niepelnosprawnoscig oraz wtasciwych form reagowania na przemoc;

Stworzenie systemowych narz¢dzi monitorujacych sytuacje dzieci w placéwkach
takich jak szpitale, sanatoria, zaklady opiekunczo lecznicze oraz wspieranie

pracujacego w nich personelu w rozwijaniu kompetencji spotecznych, empatii itp.;

Organizowanie dla dzieci z niepelnosprawno$ciami warsztatow z zakresu ich praw,

asertywnosci, samoobrony (np. Wen Do dla dziewczat).

Wypracowanie i wdrozenie modelu wsparcia rodzicow od momentu otrzymania
diagnozy, obejmujacego indywidualng pomoc psychologiczng, dostep do rzetelnej
i podanej w przystepny sposob wiedzy o stanie zdrowia, formach terapii,

rokowaniach;

Wypracowanie i wdrozenie modelu wsparcia rodzicow/opiekundéw prawnych poprzez
szkolenia, grupy wsparcia oraz instytucje rodzicéw-mentorow (rodzic juz
doswiadczony, od kilku lat wychowujacy dziecko z danym schorzeniem wspiera
swoja wiedza 1 doswiadczeniem rodzica ktory dopiero otrzymal diagnoze)

1 mentorow- dorostych oséb z dang niepetnosprawnoscia;

Prowadzenie kampanii spotecznych na rzecz powstawania nowych rodzin
zastgpczych, w tym rodzin specjalistycznych oraz na rzecz adopcji dzieci

z niepetnosprawnoscia;

State dazenie do poprawy sytuacji materialnej rodzin wychowujacych dziecko
z niepetnosprawnos$cia oraz organizacji edukacji i leczenia tych dzieci w sposob nie
obcigzajacy rodzicow/opiekunéw prawnych (dazenie do uzyskania mozliwie

podobnego obcigzenia jak w przypadku dzieci pelnosprawnych);

Wprowadzenie zmian ukierunkowanych na stworzenie bardziej elastycznego systemu
progow uprawniajagcych do wparcia, uwzgledniajacego specyficzng sytuacje danej

rodziny 1 koszty ponoszone przez nig na leczenie i rehabilitacje dziecka;

Wprowadzenie zmian ukierunkowanych na zapewnienie dzieciom opieki w godzinach
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pacy zawodowej rodzicow i ich dojazdu z i do miejsca zamieszkania. Ograniczenie
indywidualnego nauczania jedynie do sytuacji gdzie jest ono niezbedne (choroba

zakazna, obnizona odpornos¢ itp.);

Whprowadzenie zmian ukierunkowanych na stworzenie systemu wsparcia rodzin
z dzieckiem z niepetnosprawnoscia, ktory promowalby podejmowanie aktywnosci
zawodowej (np. stopniowe zmniejszanie kwoty $wiadczenia pielggnacyjnego wraz
z wzrostem dochodéw rodzica z tytulu pracy, mozliwos¢ taczenia pracy w niepelnym

wymiarze z pobieraniem zasitku itp.)
Ratyfikowanie przez Polske Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu;

Opracowane dla personelu medycznego standardow dotyczacych komunikacji
z pacjentem i rodzing- udzielania rzetelnej i zrozumiatej dla dziecka i opiekunow
informacji na temat jego stanu- oraz ich propagowanie w placoéwkach medycznych

1 wlaczenie w program studidéw medycznych 1 pielegniarskich;

Wprowadzenie standardow minimum opieki psychologicznej nad dzieckiem
z niepelnosprawnoscig, w tym obligatoryjnej dostgpnosci psychologa dziecigcego

na dziecigcych oddziatach szpitalnych;

Wskazanie rekomendacji konkretnych zmian w przypadku pozostatych problemow

wymaga jak wskazano powyzej, dalszych badan 1 analiz;

Opracowanie modelu edukacji umozliwiajacego elastyczny dobdér form pracy
z uczniem, w tym uczenie si¢/ kKorzystanie ze wsparcia w szkole ogolnodostepnej

1 specjalnej rownolegle;

Szkolenia dla nauczycieli i dyrektoréw w zakresie wprowadzania niestandardowych

i elastycznych form organizacji pracy z uczniem w istniejacym systemie prawnym;

Zaprojektowanie nowego, spojnego Systemu systematycznego zbierania danych
o dzieciach z niepelnosprawnoscia, ktory umozliwiatby agregacje danych z GUS, SIO,
Powiatowych Centrow Orzekania o Niepelnosprawnosci 1 Poradni Psychologiczno-

Pedagogicznych oraz zlobkdw, przedszkoli i szkot;

Wprowadzenie w nowym systemie zbierania danych standardow wg ktérych badania
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zawsze beda uwzglednia¢ perspektywe:

- samych dzieci 1 mlodziezy z niepetnosprawnosciami,

- ich opiekunéw 1 opiekunek prawnych,

- specjalistow pracujacych z dzie¢mi i mtodzieza z niepelnosprawnosciami,

-szeroko rozumianego otoczenia (np. oceny przez pracodawcow  jakosci

przygotowania tych oséb do funkcjonowania w miejscu pracy);

Stosowanie w planowaniu 1 ewaluacji wszystkich dziataniach wskaznikow rezultatu —

badania efektywnos$ci rozwigzan;

Wypracowanie w prawie, a w szczegdlnosci w prawie oswiatowym, spojnej definicji
niepetnosprawnosci w stosunku do dzieci i spdjnego orzecznictwa, zgodnego

Z definicja zawarta w KPON;

Wprowadzanie celow  dotyczacych zmiany postaw  spotecznych  wobec
niepetnosprawnosci do polityk 1 strategii ich realizacji na szczeblu lokalnym,

wojewddzkim 1 ogélnopolskim;

Prowadzenie dlugofalowych kampanii edukacyjnych z zakresu praw dziecka i praw
0osOb z niepetnosprawnoscig adresowanych do decydentow, pracownikow

administracji publicznej, nauczycielek i nauczycieli, ogétu obywateli 1 obywatelek;

Edukowanie nauczycielek 1 nauczycieli w zakresie kompetencji zwigzanych
z ksztalttowaniem postaw, budowaniem relacji w spotecznosci, rozwigzywaniem

sytuacji konfliktowych, réznorodnosci i przeciwdziatania dyskryminacji i przemocy.

Stworzenie sytemu finansowania, procedur organizacji 1 zapisOw prawa
umozliwiajacych korzystanie ze wsparcia asystentow jak najwiekszej liczbie

potrzebujacych tego dzieci z niepelnosprawnoscia;

Prowadzenie kampanii spotecznych i akcji edukacyjnych skierowanych do rodzicéw,
opiekunéw prawnych, nauczycieli/lek, personelu medycznego itd. budujacych
swiadomos$¢ praw dziecka 1 kompetencje niezbedne by tworzy¢ dzieciom przestrzen

do realizacji tych praw w tym do wypowiadania si¢, dokonywania wyborow
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i podejmowania decyzji;

Organizowanie szkolen dla stuzb administracji publicznej i instytucji pomocowych
z zakresu praw dziecka praw osob z niepelnosprawnoscig oraz metod wspierania ich

realizacji;

Prowadzenie programow edukacyjnych skierowanych do dzieci

z niepelnosprawnoscig o przystugujacych im prawach i sposobach ich egzekwowania;

Organizowanie si¢ 0sOb i organizacji prowadzacych dzialania rzecznicze- tworzenie

organizacji parasolowych, budowanie strategii lobbingowych itp.;

Przygotowywanie samych dzieci do prowadzenia dziatan rzeczniczych-
identyfikowanie milodziezowych lideréw i oferowanie im dlugofalowego wparcia

W postaci warsztatow, tutoringu, mentoringu oraz doradztwa w ich dziataniach.
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., Dane statystyczne dotyczqce rodzin zastgpczych i placéwek opiekuriczo — wychowawczych za lata
2005-2013” Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej Departament Polityki Rodzinnej

Diagnoza probleméw zwigzanych z pracq nauczycieli otwartych szkol podstawowych materiat
opracowany w ramach projektu PI SMOK, Fundacja Edukacyjna ODiTK i PBS, Gdansk 2014
Drziecieca trauma — psychologiczne konsekwencje dla dalszego rozwoju 1. Sikorska Sztuka Leczenia
2014, nr 3-4 str. 55-70

Drziecko z niepelnosprawnosciqg w szkole ORE, Warszawa 2015

Funkcjonowanie spoleczne rodziny z dzieckiem niepelnosprawnym E.Sendecka, E.Wisniewska,
E.Krajewska-Kutak, W .Kutak

Idea a praktyka wuczniowskiej samorzqdnosci w polskich szkolach Wtlodzistaw Kuzitowicz,
http://www.obserwatoriumedukacji.pl/wp-content/uploads/2013/09/1dea-i-praktyka-uczniowskiej-
samorzadnoscil.pdf

Konwencja o Prawach Osob Niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006
r., Tekst opublikowany w Dzienniku Ustaw w dn. 25 pazdziernika 2012 r.

Konwencja o Prawach Dziecka przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych dnia 20
listopada 1989 r., tekst opublikowany w Dzienniku Ustaw z dnia 23 grudnia 1991 r.

Oddziat chorych ze strachu http://wyborcza.pl/duzyformat/1,127290,18401367,0ddzial-chorych-ze-
strachu.html, stan na dzien 05.01.2017

Porzucone niepetnosprawne. Informator, Projekt wspotinansowany ze $rodkéw Samorzadu
Wojewddztwa Mazowieckiego, Fundacja ,,0dzyska¢ Radosc¢”

Postawy Polakéw wobec kar fizycznych K. Makaruk, Dziecko krzywdzone. Teoria, badania, praktyka
Vol. 12 Nr 4 (2013)

Problemy rzecznictwa i reprezentacji osob niepelnosprawnych D. Podgérska — Jachnik, WSP Lo6dz
2009

Raport o dziecku- analiza sytuacji dziecka niepetnosprawnego w srodowisku wiejskim opracowany
przez Stowarzyszenie Pomocy Rodzinie Zagrozonej Patologia Spoleczna POSTIS na zlecenie
Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie http://postis.pl/raport-o-dziecku/ na dzien
01.09.2016r.

Realizacja badania sciezek edukacyjnych niepetnosprawnych dzieci, uczniow i absolwentow- Raport
koncowy IBE P.Grzelak, dr P.Kubicki, M.Ortowska, IBE Warszawa 2014

Redukcja przemocy szkolnej - wzmacnianie zréznicowania,
http://www.robusdproject.wsp.lodz.pl/pl_materialy.htm, stan na dzien 01.09.2016

Spoleczny Raport Alternatywny z realizacji Konwencji o prawach osob z niepetnosprawnosciami w
Polsce, pod redakcjg J. Zadroznego, Fundacja KSK, Warszawa 2015

Wielka nieobecna- o edukacji antydyskryminacyjnej w systemie edukacji formalnej w Polsce. Raport z
badan. M. Abramowicz, Towarzystwo Edukacji Antydyskryminacyjnej Warszawa 2011

Wigczajqcey system edukacji i rynku pracy — rekomendacje dla polityki publicznej — badanie realizowane
przez Zespot Edukacji i Rynku Pracy https://wserp.ibe.edu.pl/ stan na dzien 01.09.2016

Wprowadzenie do problematyki teoretycznych podstaw wdrazania Konwencji o prawach o0sob
niepetnosprawnych w Polsce. Materialy na tematyczng debate doradczo-programowgq. Polskie Forum
Osob Niepetnosprawnych, Warszawa, 06 czerwca 2016 r.

Wspieranie rodziny z niepetnosprawnym dzieckiem wyzwaniem dla pracy socjalnej W. Otrebski,
K.Konefat, K. Marianczyk, M. Kulik Europerspektywa Lublin 2011
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