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Wstęp 
Raport z analizy Desk Research przygotowany dla Fundacji Neuron+ opiera 

się na materiałach dostępnych w Internecie, jak i w broszurach, które są dostępne w 
niemieckich urzędach. Powodem przeprowadzenia niniejszej analizy jest obecnie 
prowadzona kampania informacyjno-edukacyjna na rzecz aktywizacji osób 
niepełnosprawnych Stop Barierom - www.stopbarierom.pl oraz rządowy 
program ,,Dostępność Plus''.

Program “Dostępność Plus” ma służyć przede wszystkim osobom 
niepełnosprawnym i zagrożonym wykluczeniem społecznym, w celu polepszenia ich 
jakości życia, pozbycia się barier, pomocy w integracji z otoczeniem, tak by 
ostatecznie ta spora grupa osób w Polsce czuła się w pełni równa z całym 
społeczeństwem. Na dzień dzisiejszy grupa ta w Polsce jest marginalizowana, co za 
tym idzie osoby te na co dzień zmagają się nawet z najprostszymi problemami tj. 
brakiem dostępu do transportu, ograniczonym dostępem do edukacji lub/i pracy, 
opieki zdrowotnej, czy swobodnego poruszania się w świecie cyfryzacji.  

Żeby Polska mogła stworzyć przyjazne i komfortowe warunki życia, potrzebny 
był program, który wielopłaszczyznowo określiłby problemy osób, które pod wieloma 
aspektami czują się, bądź są wykluczone. 

W grudniu 2015r. Główny Urząd Statystyczny (GUS) ujawnił wyniki 
europejskiego badania EHIS, które podało, że w porównaniu z rokiem 2009 w Polsce 
populacja osób niepełnosprawnych zmniejszyła się o ponad 350tys. W 2014r. 3,8mln 
mieszkańców Polski posiadało prawne lub równoważne orzeczenie 
o niepełnosprawności, w tym 180tys. (3% populacji w wieku 0-14 lat) stanowiły dzieci. 
W badaniu EHIS wzięto pod uwagę, również te osoby, które są niepełnosprawne 
biologicznie (ale tylko w stopniu poważnym), w związku z tym liczbę wszystkich osób 
szacuje się na 4,9mln. 

Według Instytutu Gospodarki Senioralnej Polska zalicza się do najszybciej 
starzejących się krajów. Zakłada się, że w roku 2035 osoby w wieku 65 lat i starsze 
będą stanowić aż ¼ polskiej populacji. Co za tym idzie koniecznością jest 
przebudowa polityki senioralnej.  
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Fundacja Neuron+ i kampania na rzecz aktywizacji osób niepełnosprawnych 
Stop Barierom - www.stopbarierom.pl to odpowiedź na to, co dzieje się obecnie w 
kraju z osobami niepełnosprawnymi i wykluczonymi społecznie. Fundacja w 
kampanii przywołuje następujące zadania: 

- aktywizację osób niepełnosprawnych i wykluczonych społecznie w
środowisku społecznym i publicznym min. w sektorach administracyjnych,
edukacyjnych i kulturalnych,

- integrację osób niepełnosprawnych,
- edukowanie osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z powodu

niepełnosprawności o ich możliwościach w zakresie życia prywatnego,
zawodowego oraz publicznego,

- wspieranie i rozgłaszanie ideii likwidacji barier w zakresie życia prywatnego,

zawodowego oraz publicznego.

W związku z szukaniem jak najlepszych rozwiązań przez Fundację powstał

raport, który jest analizą sytuacji osób niepełnosprawnych i wykluczonych społecznie 
na terenie Niemiec. 

Strukturę raportu Desk Research skonstruowano w oparciu o 
następujące elementy:  

- Wstęp;
- Cel badań (opisu przedmiotu, celów i założeń badania);
- Opis koncepcji badania oraz zastosowanych metod i technik badawczych;
- Liczebność i społeczno-demograficzna charakterystyka ludności  Szwecji;
- Sytuacja prawna osób niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem
społecznym;
- Działalność instytucji publicznych na rzecz uczestnictwa osób
niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem społecznym w
samodzielnym funkcjonowaniu w przestrzeni społecznej i publicznej;
- Ewolucja instytucjonalno-organizacyjna uwarunkowań uczestnictwa osób
niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem społecznym w przestrzeni
społecznej i publicznej;
- Podsumowanie.
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Cel badań 

Fundacja Neuron+ i kampania na rzecz aktywizacji osób niepełnosprawnych Stop 
Barierom - www.stopbarierom.pl to odpowiedź na to, co dzieje się obecnie w kraju z 
osobami niepełnosprawnymi i wykluczonymi społecznie. 

Żeby postawić sobie cel badań, należy na początku postawić pytanie, czym 
spowodowane było powstanie niniejszego raportu.  
Czynnikami, dla których powstała kampania Stop Barierom - www.stopbarierom.pl należą:  

- brak wiedzy i informacji dotyczących instytucji wspierających, narzędzi, czy
usług, które proponuje wybrane państwo;

- rosnąca liczba osób, które są zagrożone niepełnosprawnością lub/i
wykluczeniem społecznym;

- brak narzędzi, które są niezbędne do równego uczestnictwa w życiu
publicznym i społecznym.

Raport z analizy Desk Research ma za zadanie przybliżyć sytuację osób
niepełnosprawnych oraz wykluczonych społecznie w Niemczech. Celem jest 
poznanie wielu płaszczyzn funkcjonowania takich osób oraz możliwości, które daje 
im państwo, jeżeli chodzi o obszar administracyjny, socjalny, prywatny i zawodowy. 
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Opis koncepcji badania oraz zastosowanych 
metod i technik badawczych 

Charakterystyka metody badawczej 

Metoda badawcza Desk Research klasyfikowana jest jako niereaktywna 
metoda badań, która polega na szczegółowej analizie danych, które pozyskiwane 
są ze źródeł takich jak Internet, interakcja badacza z informatorami, wywiady, czy 
badania terenowe.  

Niniejszy Desk Research został stworzony na podstawie analizy materiałów 
dostępnych w Internecie, na stronach rządowych, fundacyjnych i agencji pracy. 
Zaletą tej metody jest wykorzystanie dostępnych danych wtórnych takich jak 
publikacje, raporty, biuletyny, katalogi. Mogą to być wyniki wcześniej 
przeprowadzonych badań, dane osobiste (pamiętniki, listy) oraz dane urzędowe 
(sprawozdania, protokoły, wykazy, zestawienia liczbowe, spisy, przepisy, etc.) 
gromadzone przez wszelkie instytucje. Analiza ta powstała na podstawie danych, 
które wcześniej zostały zbadane pod względem ich wiarygodności, aktualności oraz 
rzetelności. Analiza ta poza zaletami ma też wadę, do której należy brak kontroli 
nad procesem zbierania danych, co prowadzi do tego, że nie ze wszystkich 
dostępnych danych można skorzystać ze względu na ich niską jakość. Podobnym 
problemem może okazać się brak potrzebnych danych pozyskiwanych ściśle na 
potrzeby badania.1 

Mając świadomość tego, że analiza ta niesie za sobą plusy, jak i minusy, 
rozwiązaniem było pozyskiwanie informacji z danych urzędowych, zapisów z ustaw, 
czy konwencji, które traktują o sytuacji osób niepełnosprawnych i zagrożonych 
wykluczeniem społecznym. Gdyby nie zostały wzięte pod uwagę, analiza całego 
problemu badawczego byłaby w istotny sposób niepełna, a na niektóre szczegółowe 
pytania badawcze w ogóle nie byłoby można odpowiedzieć. 

1 Więcej informacji na temat analizy danych urzędowych znaleźć można w: A. Sułek, Ogród 1 
metodologii socjologicznej, Warszawa: Scholar, 2002. 
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Zakres analizy 

Proces przygotowania niniejszego badania Desk Research składał się z trzech 
etapów. Na samym początku opracowana została szczegółowa lista materiałów, które 
traktowały o sytuacji osób niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem 
społecznym. Następnie materiały te zostały przeanalizowane pod kątem ich 
wiarygodności, związku z tematem oraz przydatności. Ostatnim etapem było 
uporządkowanie materiałów na podstawie wcześniej postawionych pytań badawczych 
i ustalenie priorytetowości informacji.  

Zakres dostępnych materiałów odnoszących się do postawionych problemów 
badawczych sprawił, że zarówno w trakcie zbierania materiałów, jak i podczas samej 
analizy zastosowana została koncepcja teoretycznego nasycania próby.  

Teoretyczne nasycenie to nic innego, jak pomyślna weryfikacja rezultatu 
badawczego, już na poziomie doboru próby. Rezultat badawczy ma szansę zostać uznany 
za potwierdzony, jeśli jednostki, z których składa się próba, w sposób najlepszy 
z możliwych odzwierciedlają właściwości danej grupy społecznej, zjawiska lub tematu. 
Powtarzanie się informacji oraz brak pojawiania się nowych przy kolejnych partiach 
danych stanowi więc podstawę orzekania stanu teoretycznego nasycenia.  

Aby stworzyć desk research należy na samym początku określić jego zakres. Pod 
analizę zostały wzięte materiały dostępne w Internecie, które dotyczyły uczestnictwa osób 
niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem społecznym w życiu prywatnym 
i społecznym. W czasach kiedy strony rządowe gromadzą ogólnodostępne dane, analiza 
ta w całości mogła zostać oparta na informacjach dostępnych w Internecie.  

Żeby raport nikogo nie wykluczał, ani nie pomijał, jeżeli chodzi o temat, na potrzeby 
badania została przyjęta szeroka definicja osoby niepełnosprawnej. Pod uwagę wzięto 
sytuację osoby, której grozi wykluczenie społeczne, osoby, która posiada ograniczenia 
w funkcjonowaniu w społeczeństwe, osoby, która jest niepełnosprawna oraz osoby, której 
grozi wykluczenie społeczne, choć nie posiada zaświadczenia o niepełnosprawności. 
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W związku z tym, że przywołany w tytule raportu problem wciąż dotyczy szerokiego             
spektrum zjawisk, postawiono szereg szczegółowych pytań badawczych pozwalających        
doprecyzować zakres badań:  

1. jak wygląda polityka socjalna Niemiec wobec osób niepełnosprawnych
i zagrożonych wykluczeniem społecznym?

2. jakie istnieją rozwiązania w prawie niemieckim na rzecz osób niepełnosprawnych
i zagrożonych wykluczeniem społecznym?

3. czy państwo niemieckie interesuje się obecną sytuacją osób niepełnosprawnych
i zagrożonych wykluczeniem społecznym?

4. czy państwo niemieckie wprowadza odpowiednie rozwiązania, które są
odpowiedzią na obecną sytuację osób niepełnosprawnych i zagrożonych
wykluczeniem społecznym?

5. jakie działania na rzecz uczestnictwa osób niepełnosprawnych i zagrożonych
wykluczeniem społecznym w przestrzeni społecznej podejmują instytucje
administracji publicznej w Niemczech?
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Liczebność i społeczno-demograficzna 
charakterystyka osób niepełnosprawnych 
i zagrożonych wykluczeniem społecznym 
w Niemczech 

80 milionów Europejczyków jest niepełnosprawnych w stopniu umiarkowanym 
lub znacznym, przez co nie mają możliwości całkowitego uczestniczenia w życiu 
społecznym i gospodarczym swojego kraju. Powodem braku zaangażowania w 
życie swojego kraju są bariery związane ze środowiskiem oraz społecznością. 
Wskaźnik ubóstwa osób niepełnosprawnych wynosi aż 70%, ponad ⅓ osób po 75 
roku życia nie ma pracy, ani nawet szansy na jej znalezienie.  

Liczba ludności w Niemczech wynosi 82,79 miliona, z czego 7 615 560 osób 
uważa się za osoby niepełnosprawne. W latach 2005–2015 łączna liczba osób 
niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem społecznym wzrosła o 12,6%, z 
czego 51% to mężczyźni, a 49% to kobiety. Między 2005 a 20015 rokiem 
niepełnosprawność wzrosła o 15,8% u kobiet, zaś u mężczyzn o niecałe 10%.  55% 
osób niepełnosprawnych w Niemczech to osoby po 65 roku życia, które są 
niepełnosprawne w stopniu znacznym.  
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Źródło: Statistisches Bundesamt

Źródło: Statistisches Bundesamt 
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Przyczyny niepełnosprawności w Niemczech 

86% osób nabyło niepełnosprawność w drodze choroby nabytej, 4% to 
niepełnosprawność wrodzona, natomiast 2% to konsekwencja wypadków 
drogowych oraz chorób zawodowych. Między latami 2005-2015 wzrosła liczba 
niepełnosprawności z powodu chorób ogólnych.

Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych 

13 grudnia 2006 r. Organizacja Narodów Zjednoczonych przyjęła Konwencję 
ONZ2 o prawach osób niepełnosprawnych - pierwszy traktat dotyczący praw 
człowieka w XXI wieku, mający na celu ochronę i wzmocnienie praw i możliwości 
szacowanych na 650 milionów ludzi na całym świecie. Kraje, które podpisały 
konwencję zobowiązały się do zmiany praw i dostosowania istniejących przepisów. 
Konwencja zawierała min. następujące punkty: 

- równe prawa w edukacji, życiu zawodowym, życiu kulturalnym,
- prawo do własności własnej i odziedziczonej,
- zakaz dyskryminacji w małżeństwie.

Austria i Niemcy podpisały konwencję i protokół dodatkowy w dniu 30 marca

2007 r. W Austrii konwencja została ratyfikowana w dniu 26 października 2008 r. Od 
26 marca 2009 r. Konwencja ONZ o prawach osób niepełnosprawnych i jej protokół 
fakultatywny są obecnie wiążące również dla Niemiec. 

System edukacji 

W temacie nauki i rozwoju osób niepełnosprawnych raport edukacyjny 
podejmuje aktualną debatę społeczną i edukacyjno-polityczną. Głównym tematem 
obecnej dyskusji na temat uczestnictwa osób niepełnosprawnych jest Konwencja 

2

https://www.institut-fuer-menschenrechte.de/fileadmin/user_upload/PDF-Dateien/Pakte_Konventionen
/CRPD_behindertenrechtskonvention/crpd_b_de.pdf 
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Narodów Zjednoczonych o prawach osób z niepełnosprawnością (UN-BRK)  od 3

2006 r.  

Źródło: AG Hochschulforschung, Universität Konstanz, Sonderauswertung des 12. 
Studierendensurveys (Wintersemester 2012/13) 

Niestety po dziś dzień w Niemczech bardzo często zdarza się, że dzieci, czy 
młodzież niepełnosprawna nie mogą znaleźć miejsca w szkołach publicznych, 
najczęściej zdarza się to w obszarze Badenii-Wirtembergii. Tam w szkołach 
publicznych nie ma praktycznie wcale dzieci z niepełnosprawnością. Młodzież 
niemiecka zmuszona jest szukać specjalistycznych, oddzielnych szkół, które często 
prowadzą do rozłąki z rodzicami. Szkoły specjalne często znajdują się daleko od 
miejsca zamieszkania, zatem dzieci chodzą do specjalnej szkoły, a mieszkają 
w internacie.  

Dlaczego szkoły publiczne nie chcą przyjmować dzieci niepełnosprawnych? 
Za powód podają brak odpowiedniego przygotowania do przyjęcia osób 
niepełnosprawnych (podnośniki, windy) oraz niewłaściwe środowisko.4 

Szkoły specjalne oraz mieszkanie w internacie dążą do wykluczenia społecznego, 
ponieważ młodzież nie może się integrować z pozostałymi rówieśnikami, a to 
często prowadzi do poważnych problemów w środowisku osobistym.  

3

https://www.behindertenbeauftragte.de/SharedDocs/Publikationen/UN_Konvention_deutsch.pdf?__bl
ob=publicationFile&v=2 
4

https://www.bildungsbericht.de/de/bildungsberichte-seit-2006/bildungsbericht-2014/pdf-bildungsberich
t-2014/h-web2014.pdf (Załącznik 4)
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Na szczęście dzisiaj widać znaczące różnice w edukacji osób 
niepełnosprawnych, coraz więcej szkół skupia się na kształceniu zintegrowanym 
i wychodzi z założenia, że zajmowanie się osobami niepełnosprawnymi to nie tylko 
opieka, ale też włączenie ich i zaangażowanie w życie codzienne szkoły, uczelni, czy 
też późniejszej pracy. Przykładem szkoły, która odwróciła system edukacji do góry 
nogami jest szkoła integracyjna imienia Matthiasa Claudiusa w Bochum.5 

Rynek pracy 

 Na 100% miejsc w pracy w Niemczech, 97% stanowisk pracy jest obsadzona, 
z czego ⅔ miejsc pracy to firmy prywatne, a ⅓ to stanowiska w sektorze publicznym. 
W porównaniu z rokiem 2004, w roku 2005 zatrudnienie wzrosło z 4,2% na 4,7%. ¼ 
osób z niepełnosprawnością zajmowała stanowiska produkcyjne, ⅕ pracowała 
w służbie cywilnej, natomiast ⅙ pracowała w sektorze zdrowia.6 W przedsiębiorstwach 
integracyjnych od 30 do 50 procent siły roboczej stanowią osoby niepełnosprawne. 
W Niemczech działa ponad 900 firm inkluzyjnych, często w obszarach biurowych, 
informatycznych, czy handlowych.  

Dla tych, którzy nie mogą znaleźć pracy ze względu na znaczną lub całkowitą 
niepełnosprawność, alternatywą może być Warsztat dla Osób Niepełnosprawnych 
(WfbM). Oprócz zatrudnienia oferowana jest dalsza edukacja w kierunku rozwoju 
osobistego i zawodowego. W najlepszym przypadku można dostać pełnoetatową 
pracę na rynku pracy. Coraz więcej warsztatów ma również zewnętrzne miejsca pracy 
w firmach, ale pracownicy są zatrudnieni i obsługiwani przez warsztat. W Niemczech 
działa ponad 800 uznanych warsztatów zatrudniających ponad 300 000 pracowników. 
Coraz częściej przy warsztatach umieszczane są ośrodki opieki, które zapewniają 
miejsca osobom wymagającym szczególnej pomocy.
Ośrodki opieki dziennej służą przede wszystkim integracji społecznej. 

5   pełny tekst dokumentu znajduje się w Załączniku 3 

6 https://www.sozialministerium.at/site/Arbeit_Behinderung/Menschen_mit_Behinderung/ 
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Wprowadzony w 2018 r. program „ Budżet na pracę ” ułatwia integrację 
pracowników z warsztatów (WfbM) lub osób, które miałyby prawo do miejsca 
w warsztacie, na rynku pracy. Zatrudnienie odbywa się regularnie i jest ubezpieczone 
społecznie, płatność jest zgodna z taryfą lub na normalnym poziomie lokalnym. 
Pracodawca otrzymuje dopłatę do wynagrodzenia w wysokości do 75% i pomoc 
w projektowaniu miejsca pracy. Pracownikom towarzyszy na przykład trener pracy. 

Statystyki zatrudnienia osób poważnie niepełnosprawnych (BsbM) opierają się 
na danych przekazanych przez Federalną Agencję Pracy (BA). 
W 2015 r. liczba pracodawców zatrudniających osoby niepełnosprawne wzrosła 
w porównaniu z poprzednimi latami o prawie 30% i wyniosła 156 306, co daje 1 057 
978 miejsc pracy. 7 

Źródło: Statistisches Bundesamt 

69% to pracodawcy prywatni, a 31% to pracodawcy publiczni, taki podział 
procentowy utrzymuje się od roku 2005 po dziś dzień. Z roku na rok miejsca pracy 
wzrastają o 36% u pracodawców prywatnych i o 29% w sektorze publicznym.  

7

https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Wissenschaft-Forschung/BGW5
5-83-140-Trendbericht-Behindertenhilfe.pdf?__blob=publicationFile
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Źródło: Statistisches Bundesamt 

Z informacji podanych przez Federalną Agencję Pracy wynika, że ¼ osób 
niepełnosprawnych obejmuje stanowiska wysokiego szczebla, ¼ osób pracuje na 
stanowiskach produkcyjnych, ⅕ osób pracuje w sektorze publicznym, zaś ⅙ w 
sektorze zdrowia (opieka zdrowotna, opieka pielęgniarska, sprawy społeczne).  8

8

https://www.bgw-online.de/SharedDocs/Downloads/DE/Medientypen/Wissenschaft-Forschung/BGW5
5-83-140-Trendbericht-Behindertenhilfe.pdf?__blob=publicationFile
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Źródło: Statistisches Bundesamt 

Bezrobocie 

Według „Aktion Mensch eV”9, pomimo spadku stopy bezrobocia, nadal jest 
wiele osób, które są bezrobotne i żyją z niepełnosprawnością. W 2016 r. Prawie 179 
000 ciężko niepełnosprawnych osób nie miało pracy . Oznaczało to, że 13,4% osób 
niepełnosprawnych było bezrobotnych.  

Można stwierdzić, że osoby z poważnymi niepełnosprawnościami poszukują nowej 
pracy przez około trzy miesiące dłużej niż inne osoby. U około połowy dotkniętych 
chorobą poszukiwania trwają dłużej niż rok i kwalifikują się do osób długotrwale 
bezrobotnych.10 

Zgodnie z § 71 dziewiątego kodeksu socjalnego (SGB IX)  11 firmy 
zatrudniające co najmniej 20 pracowników są zobowiązane do zatrudniania osób 
o znacznym stopniu niepełnosprawności w co najmniej pięciu procentach miejsc 
pracy. Wielu pracodawców jest jednak niechętnych w zatrudnianiu osób, które stały 
się bezrobotne i niepełnosprawne. Wolą co roku opłacać kary wyrównawcze, które 
są na nich nakładane ze względu na nieposzanowanie prawa pracy.  

9 https://www.aktion-mensch.de/inklusionsbarometer.html 
10 https://www.aktion-mensch.de/ 
11 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/ 
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Sytuacja poprawiła się po 2005r., czyli tuż po wprowadzeniu reform Hartza . 12

Pomoc finansowa (Arbeitslosengeld II) niem. dla osób bezrobotnych w Niemczech, 
to zasiłek, który wypłacany jest według stałych stawek świadczeń socjalnych (niem. 
Regelsatz). O zasiłek mogą się starać osoby potrzebujące, których obecna sytuacja 
finansowa nie jest w stanie zagwarantować utrzymania. Należy tu podkreślić, że 
zasiłek Hartz IV to nie to samo, co świadczenie Arbeitslosengeld I, które obliczane 
jest na podstawie zarobków i wypłacane jest tylko tym osobom, które podczas 
zatrudnienia na umowę o pracę opłacały ubezpieczenie na wypadek bezrobocia.  

01.01.2019r. stawka Hartz IV  uległa zwiększeniu i na dzień dzisiejszy 13

wynosi 339 euro.  14

 Źródło: Federalna Agencja Pracy 

12 https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/hartz-reform/ 
13 https://polskiobserwator.de/osiedlenie-sie/zasilek-hartz-4-w-niemczech-2019/ 
14 https://www.hartziv.org/regelbedarf.html 
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Polityka socjalna 

“Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. So steht 
es in Artikel 3 des Grundgesetzes der Bundesrepublik Deutschland.”, co 
oznacza w języku polskim: “ Nikt nie może być pokrzywdzony z powodu 
swojej niepełnosprawności. Jest to określone w art. 3 ustawy zasadniczej 
Republiki Federalnej Niemiec. 

Równe traktowanie i agitacja równych szans w społeczeństwie to warunki 
samostanowienia i udziału osób niepełnosprawnych w życiu publicznym.  

Według prawa niemieckiego niepełnosprawność została zdefiniowana 
w Kodeksie Społecznym IX( § 2 Abs. 1)15 i brzmi ona następująco: “Osoby 
niepełnosprawne to osoby z upośledzeniami fizycznymi, umysłowymi oraz 
sensorycznymi, które współdziałają z barierami dostosowawczymi i środowiskowymi. 
Jest wysoce prawdopodobne, że równe uczestnictwo w społeczeństwie jest możliwe. 
Upośledzenie według zdania 1 występuje, jeśli stan fizyczny i stan zdrowia 
odbiegają od stanu typowego dla wieku. 

Nie każda forma niepełnosprawności, która prowadzi do ograniczeń 
uczestnictwa społecznego, jest klasyfikowana jako „niepełnosprawność” 
w niemieckim ustawodawstwie socjalnym. Zakres przedmiotowy księgi IX kodeksu 
socjalnego obejmuje świadczenia na rzecz osób niepełnosprawnych, 
a w szczególności: 

- świadczenia rehabilitacji medycznej,
- świadczenia na rzecz partycypacji w życiu zawodowym,
- świadczenia zabezpieczające utrzymanie i inne świadczenia uzupełniające,
- świadczenia na rzecz partycypacji w życiu społecznym.

15 https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_9_2018/ 
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Ministerstwo Pracy i Spraw Socjalnych proponuje osobom niepełnosprawnym 
pomoc w zakresie rehabilitacji, pracy oraz dalszego rozwoju i kształcenia.  

Wymienione wyżej świadczenia są finansowane przez więcej niż jeden podmiot 
prowadzący. Podmioty te są zobowiązane do wcześniejszej współpracy w obrębie 
ustaleń finansowych poszczególnych świadczeń ich treści i zakresu pomocy.16

Rehabilitacja i Partycypacja obywatelska 

Osoby niepełnosprawne powinny mieć możliwość pełnego udziału w życiu 
społecznym oraz powinny mieć możliwość korzystania ze wszystkich usług socjalnych. 
Za kompleksowe uczestnictwo w życiu społecznym osoby niepełnosprawnej uważa się 
osobę, która jest w pełni zintegrowana z życiem społeczności. Za uzyskanie tego 
stanu są odpowiedzialne służby odpowiadające za pomoc socjalną osób 
niepełnosprawnych. 

Korzyści wynikające z pomocy socjalnej, będą tym większe, im szybciej zostaną 
stworzone, zainicjowane i przeprowadzone. Wszelkie świadczenia socjalne podzielone 
są na: świadczenia rehabilitacyjne, świadczenia z tytułu uczestnictwa w pracy, udział 
w edukacji, świadczenia alimentacyjne i inne oraz świadczenia z tytułu uczestnictwa 
w życiu społecznym. 

Rehabilitacja medyczna 

Jeżeli zapobiegnięciu niepełnosprawności nie wystarczy profilaktyczna pomoc 
i wczesna interwencja lub/jeśli wystąpi ona w wyniku nagłego zdarzenia, rehabilitacja 
zaczyna się zwykle od usługi medycznej. Rehabilitacja medyczna proponowana jest 
osobom, które są zagrożone niepełnosprawnością lub tym, których stan uległ 
pogorszeniu, a badania wskazują na możliwość załagodzenia przykrych konsekwencji. 
Więcej informacji dotyczących uzyskania pomocy w zakresie rehabilitacji medycznej 
można znaleźć na stronach: 

16 http://www.wrzos.org.pl/projekt1.18/download/Ekspertyza%20Niemcy.pdf 
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● https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Navigation/0_Hom 
e/home_node.html - Federalne Niemieckie Ubezpieczenie
Rentowo-Emerytalne;

● https://www.dguv.de/de/index.jsp - Ubezpieczenie od następstw
nieszczęśliwych wypadków; 

● https://www.gkv-spitzenverband.de/ - Centralny Urząd Interesów ustawowych 
funduszy opieki zdrowotnej i długoterminowej w Niemczech (na szczeblu
krajowym i międzynarodowym).

Zasiłek integracyjny dla osób niepełnosprawnych 

Każda osoba, u której stwierdzono niepełnosprawność fizyczną, 
psychiczną, intelektualną lub osoba, która przez długi okres czasu jest 
zagrożona niepełnosprawnością, ma prawo do zasiłku integracyjnego. 
Jedyne osoby, którym zasiłek się nie należy to takie, które już korzystają 
z pomocy ze strony pracodawcy, mają ubezpieczenie zdrowotne lub 
emerytalne, bądź mają wsparcie finansowe ze strony agencji pracy.  

Pomoc w integracji ma umożliwić osobie niepełnosprawnej prowadzenie  
w dużej mierze niezależnego życia. Przede wszystkim oznacza to, że może ona 
wykonywać odpowiedni zawód i żyć tak niezależnie, jak to tylko możliwe, bez 
codziennej potrzeby opieki. 

Do korzyści płynących z zasiłku integracyjnego należą: 

● usługa rehabilitacji medycznej - świadczenia rehabilitacyjne wynikające 
z ustawowego ubezpieczenia zdrowotnego,

● udział w życiu zawodowym - korzyści w zakresie uczestnictwa w warsztatach, 
szkoleniach oraz stażach świadczonych przez pracodawców prywatnych 
i publicznych,

● udział w życiu społecznym - pomoc w zakresie komunikacji i zrozumienia 
środowiska w tym pomoc dodatkowa tj. sfinansowanie kosztów tłumacza 
języka migowego, wyposażenie mieszkania tak, by było funkcjonalne 
i dostosowane do potrzeb osoby niepełnosprawnej, pomoc finansowa 
w uczestniczeniu społecznym oraz kulturalnym, pomoc finansowa w edukacji, 
w tym szkolna.
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Wiele korzyści z pomocy integracyjnej dla osób niepełnosprawnych jest 
zapewnionych niezależnie od dochodów i sytuacji materialnej. 

RehaFutur - Program rehabilitacji zawodowej 

Rehabilitacja zawodowa jest ważnym elementem nowoczesnego 
niemieckiego państwa socjalnego. Aktywuje osoby niepełnosprawne. Daje im 
możliwość trwałego uczestnictwa w pracy i społeczeństwie. System rehabilitacji 
zawodowej w Niemczech odniósł niebywały sukces, dlatego też wiele innych krajów 
wzięło z Niemec przykład i ustanowiło w swojej polityce socjalnej system rehabilitacji 
zawodowej. Dzięki RehaFutur można zaobserwować zmiany na rynku pracy. 
Zwiększyło się zapotrzebowanie na specjalistów różnego szczebla wykształcenia. 
Program RrehaFutur ma za zadanie wesprzeć działalność zakładów wspierania 
zatrudnienia (niem. Berufsförderungswerke), w których osoby niepełnosprawne uczą 
się, jak wejść i odnaleźć się na rynku pracy. Program obejmuje naukę z zakresu: 
odpowiedzialności, rozwoju osobistego oraz odkrywania własnego potencjału. 

RehaInnovative - program na rzecz dalszego rozwoju rehabilitacji 
medycznej i medyczno-zawodowej 

Ciągle zmiany demograficzne, zaadoptowanie się do zmieniającego się rynku 
pracy oraz zmieniające się spektrum chorób i leczenia stanowią nowe wyzwania dla 
rehabilitacji medycznej. Żeby wyjść naprzeciw tym zmianom, Ministerstwo Pracy 
i Spraw Socjalnych (niem. BMAS) w porozumieniu z Ministerstwem Zdrowia (niem. 
Bundesministerium für Gesundheit) w oparciu o program RehaFutur w 2015r. 
opracowały innowacyjny program RehaInnovative. Program ten finansowany jest ze 
środków Krajowego Planu Działania 2.0.  Program tworzenia zaplanowano na 4 17

lata. Celem RehaInnovative jest rozpoznanie dziedzin, w których nadal istnieje 
potrzeba rozwoju rehabilitacji medycznej i rehabilitacji medyczno-zawodowej, biorąc 
pod uwagę: indywidualne podejście do rehabilitacji, optymalizację procesów 
rehabilitujących oraz podjęcie współpracy regionalnej. 

17 https://www.bmas.de/DE/Schwerpunkte/Inklusion/nationaler-aktionsplan-2-0.html 
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Wsparcie w wykształceniu i zatrudnieniu 
23 kwietnia 2004r. wprowadzono ustawę dotyczącą promocji edukacji 

i zatrudnienia osób niepełnosprawnych18.  

Dla osób bezrobotnych i niepełnosprawnych, Agencja Zatrudnienia oferuje specjalne 
wsparcie i programy dostosowane do ich indywidualnych potrzeb. 
Na przykład w osobistej rozmowie konsultanci pomagają ludziom, którzy chcą wrócić 
do pracy pomimo ograniczeń zdrowotnych. Młodzi ludzie otrzymują wsparcie, gdy nie 
są pewni, który zawód im odpowiada i jak mogą przygotować się do objęcia etatu. 

Wsparcie pracodawców i poprawa możliwości szkoleniowych dla 
osób niepełnosprawnych, w szczególności młodych 

Aby stworzyć większe możliwości kształcenia, szkolenia oraz zatrudniania 
ludzi młodych o znacznym stopniu niepełnosprawności, państwo przygotowało 
możliwość prowadzenia programu szkoleń, który obejmuje ścisłą współpracę między 
zatrudnioną osobą niepełnosprawną, pracodawcą, radcami prawnymi oraz 
przedstawicielami osób niepełnosprawnych. Współpraca ta polega na wspólnej 
analizie bieżącej sytuacji osoby niepełnosprawnej, zaproponowaniu ścieżki 
kształcenia oraz doradztwie w  wybraniu odpowiedniego miejsca.  
W przypadku zawarcia umowy szkoleniowej osoba niepełnosprawna zostanie 
oddelegowana do dwóch obowiązkowych miejsc pracy, a nie tylko jednego jak było 
do tej pory. Ponadto pracodawcy, którzy zatrudniają osoby niepełnosprawne mogą 
liczyć na dotację ze strony państwa na szkolenia zawodowe i staże19. 

Ulepszone doradztwo, informacje i wsparcie dla 
pracodawców w celu usunięcia przeszkód w zatrudnieniu 
i zapewnienie zatrudnienia 

Ustawa z 2004 r. obrała za cel zapewnienie firmom większej ilości informac ji 
na temat możliwości szkolenia oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych. 
Pracodawcy mają umożliwiony kontakt z urzędami, które w wyczerpujący 

18 https://dejure.org/BGBl/2004/BGBl._I_S._606  
19  https://dejure.org/BGBl/2004/BGBl._I_S._606 
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i merytoryczny sposób informują ich o możliwościach, dotacjach, oraz wsparciu 
ze strony państwa.20 

Wzmocnienie praw dla przedstawicieli osób poważnie 
niepełnosprawnych 

Wzmocniona została kompetencja osób, które pomagają osobom 
niepełnosprawnym. Przedstawiciele osób niepełnosprawnych mogą wziąć udział  
w szkoleniach, dzięki którym będą mogły wesprzeć osoby niepełnosprawne na rynku 
pracy. W niemieckich korporacjach coraz częściej można spotkać pracowników, 
którzy obok siebie mają swojego przedstawiciela, który gotów jest w każdej chwili 
pomóc. 

Pomoc socjalna w Niemczech w praktyce 

Pomoc finansowa, personalna i bieżąca 

W Niemczech wykorzystano 4-stopniową skalę przyznawania zasiłków. 
Najwyższa kwota wypłaconego zasiłku to 13 000 euro, zaś najniższa kwota to 36 
euro. Niemieckie prawo zakłada trzy formy pomocy tj. pomoc finansowa, pomoc 
personalna oraz pomoc bieżąca. Ta ostatnia udzielana jest przez Urząd   
integracyjny, który odpowiedzialny jest za to, by osoby niepełnosprawne nie utraciły 
pozycji socjalnej, pozostawały zatrudnione na aktualnych stanowiskach pracy, 
a także dbały o dalszy rozwój i kształcenie.

Osoby niepełnosprawne, a także rodzice dzieci wymagających stałej opieki, 
mogą zwrócić się do kasy chorych z prośbą o przyznanie "budżetu indywidualnego" 
- świadczenia, dzięki któremu same opłacają codzienne wydatki związane z ich 
sytuacją życiową. Taki rodzaj świadczenia jest wykorzystywany w Niemczech 
najczęściej, ponieważ władze wychodzą z założenia, że takie działanie wzmocni 
samodzielność osób niepełnosprawnych - muszą same zadecydować jaką instytucję 
do pomocy wybiorą i jakie świadczenia będą im odpowiadać najbardziej. 

Pomoc personalna to nic innego jak poradnictwo i opieka w zakresie 
rozwiązywania problemów zawodowych i osobistych.  

20   https://dejure.org/BGBl/2004/BGBl._I_S._606 
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Pomoc pieniężna pokrywa koszty pomocy technicznych niezbędnych w pracy i do 
zdobycia pracy min. opłacenie kursu na prawo jazdy, samochodu (wraz 
z naprawami), wyposażenia mieszkania i dostosowania go pod indywidualne potrzeby 
i funkcjonalności osoby niepełnosprawnej. 

Świadczenia na rzecz osób niepełnosprawnych 

W Niemczech osoby niepełnosprawne mogą się starać o trzy rodzaje 
świadczeń: świadczenie na rzecz rehabilitacji medycznej, świadczenie na rzecz 
udziału niepełnosprawnych w życiu społecznym i świadczenie finansowe. 

Świadczenie na rzecz rehabilitacji medycznej obejmuje wszystkie 
świadczenia medyczne (w tym stomatologiczne), pokrywa koszty leków oraz 
niezbędnych środków opatrunkowych. Świadczenie obejmuje również pomoc 
materialną w zakresie gimnastyki, sprzętu ortopedycznego, protez oraz terapii 
ruchowej. Świadczenia te wykonywane są w szpitalach, ośrodkach zdrowia oraz 
w zakładach specjalistycznych.21 

Świadczenie na rzecz udziału osób niepełnosprawnych w życiu społecznym 
obejmuje pomoc z obszaru pedagogiki leczniczej dla dzieci, które nie uczęszczają 
jeszcze do szkoły. Świadczenie to, ma za zadanie pomóc osobie 
niepełnosprawnej porozumieć się z otoczeniem, pozbyć barier oraz zaktywizować 
 do życia społecznego i kulturalnego.22 

Świadczenie finansowe jest dla osób, które nie pracują i nie mogą zacząć 
pracy z tytuły choroby lub wypadku przy pracy. Świadczenie to finansowane jest 
z budżetu państwa w ramach zasiłku chorobowego. Wysokość świadczenia 
uwarunkowana jest świadczeniodawcą. Zasiłek chorobowy nie może przekraczać 
80%wynagrodzenia za pracę netto. Jeżeli chodzi o ubezpieczenie rentowe 
wypłacany jest zasiłek przejściowy, który wynosi nie więcej niż 75% ostatnich 
zarobków netto.  
W przypadku rodziców niepełnosprawnych dzieci przysługują również ulgi 
podatkowe, które mogą odpisać, a rocznie wynosi to ⅔ kosztów opieki - 4 000 euro. 
Pomoc finansowa obejmuje również pokrycie i przystosowanie mieszkania do życia 
osoby niepełnosprawnej. 

21

https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Allgemein/de/Inhalt/2_Rente_Reha/02_reha/02_leistung
en/leistungen_index.html 
22 https://www.aktion-mensch.de/dafuer-stehen-wir/was-ist-inklusion/hintergrundwissen-inklusion.html 
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Wsparcie rządu dla osób opiekujących się osobą niepełnosprawną 

Niemiecki rząd opracował ułatwiena dla osób, które opiekują się osobami 
niepełnosprawnymi. Poza wymienionymi wyżej możliwościami, takie osoby mogą 
wziąć 10 dni zwolnienia na opiekę nad osobą niepełnosprawną oraz mają prawo do 
6-miesięcznego urlopu.

Należy też wziąć pod uwagę osoby, które przez przynajmniej 6 miesięcy 
z przyczyn zdrowotnych nie mogą pracować - takim osobom przysługuje zasiłek 
opiekuńczy (niem. Pflegegeld). Jedynym wymogiem, który należy spełnić, to 
odprowadzanie składek przez ostatnie 5 lat. Wysokość świadczeń uwarunkowana 
jest progiem opieki (niem. Pflegestufe) i wygląda następująco: 

1. Opieka w domu przez osoby wybrane (domowników lub znajomych):

przy Pflegestufe I  225 EUR 

przy Pflegestufe II 430 EUR 

przy Pflegestufe III 685 EUR 

2. Opieka w domu przez rodzinę lub znajomych, ale również przez wykwalifikowane
służby pielęgniarskie:

przy Pflegestufe I 440 EUR 

przy Pflegestufe II 1040 EUR 

przy Pflegestufe III 1510 EUR, a w specjalnych przypadkach nawet do 1918 EUR 

3. W razie opieki w domu starców:

przy Pflegestufe I 1023 EUR 

przy Pflegestufe II 1279 EUR 
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przy Pflegestufe III 1510 do 1825 EUR  23

Orzekanie o niepełnosprawności 

Za orzekanie o niepełnosprawności w Niemczech odpowiada personel 
medyczny, który szczegółowo analizuje stan zdrowia chorego. Za sporządzenie 
odpowiedniego raportu odpowiedzialny jest lekarz prowadzący. W jego gestii 
znajduje się również zlecenie odpowiednich badań, a następnie podanie oceny 
zdolności danej osoby z niepełnosprawnością do pracy. Ocenie podlega: zdolność 
do wykonywania pracy, możliwość powrotu do pracy, czas w którym możliwy jest 
powrót do pracy, możliwość odzyskania zdrowia bądź możliwość polepszenia się 
stanu zdrowia. W Niemczech ustalona jest punktacja w skali od 20 do 100 punktów, 
skala powyżej 50 punktów określa już dużą niepełnosprawność. Osoby, które 
podczas orzekania o niepełnosprawności zostały ocenione jako te z dużą 
niepełnosprawnością zostają objęte zawodową ochroną. W praktyce oznacza to, że 
pracodawcy nie mogą zwolnić takiej osoby, a jeżeli myślą o redukcji etatu, to są 
zobowiązani do zaproponowania pracownikowi innego stanowiska, zgodnego z jego 
wykształceniem i o zbliżonym charakterze do poprzedniego stanowiska pracy. 

Sytuacja prawna osób niepełnosprawnych 
i zagrożonych wykluczeniem społecznym 

Definicja wykluczenia społecznego 

By wdrożyć się w sytuację wykluczenia społecznego należy poznać definicję 
tego zjawiska. Czym ono jest? Kim jest osoba wykluczona? 

Według portalu http://rownosc.info wykluczenie społeczne to zdarzenie, gdy 
członek społeczeństwa nie ma możliwości pełnego uczestnictwa w życiu społecznym 
i kulturalnym swojego kraju. 

23 https://www.smart-rechner.de/pflegegeld/ 
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Sytuacja ta jest niezależna od jednostki i znajduje się poza jej kontrolą. Wykluczenie 
społeczne ma charakter wielowymiarowy i może dotyczyć wielu dziedzin życia: edukacji, 
gospodarki, kultury, polityki. Może mieć charakter braku dostępu do usług medycznych, 
społecznych. Może też być wynikiem ograniczenia praw obywatelskich.  24

Przyczynami wykluczenia społecznego jest wiele czynników, jednak te 
najczęściej występowane to ubóstwo i bezrobocie. Grupy, które są najbardziej 
zagrożone wykluczeniem społecznym to osoby niepełnosprawne, uzależnione, 
bezrobotne oraz karane w przeszłości. 

Wykluczenie społeczne w Niemczech 

Sednem współczesnych diagnoz socjologicznych jest utrzymanie spójności 
oraz równości społecznej. Według oficjalnych statystyk UE25 jedna na pięć osób  
w Niemczech była bądź jest dotknięta ubóstwem lub wykluczeniem społecznym. 
Dane zostały przygotowane przez Eurostat (Urząd Statystyczny UE) na podstawie 3 
czynników: ryzyko ubóstwa, przynależność do gospodarstwa domowego z niskim 
udziałem siły roboczej i znaczna deprywacja materialna. 
Najczęściej w Niemczech zagrożonymi wykluczeniem społecznym są osoby, które 
są dotknięte ubóstwem i niepełnosprawnością. 

Dzisiaj bardzo dużo debatuje się na temat wykluczenia społecznego osób 
niepełnosprawnych w Niemczech. Wiele osób niepełnosprawnych czuje się 
odizolowana od społeczeństwa bojąc się negatywnej opinii, czy reakcji. Często gdy 
dochodzi do kontaktów, osoby niepełnosprawne pozostają niepewne, stronnicze 
i stwarzają pozory normalności. Badania społeczno - naukowe nazwały to zjawisko 
“zasadą nieistotności”.  
Oddzielenie osób niepełnosprawnych od osób pełnosprawnych w życiu codziennym 
jest jednym z powodów bezradności i codziennych problemów. Do dnia dzisiejszego 
pojawiają się niemiłe sytuacje, które potęgują wykluczenie, np. osoby 
niepełnosprawne kilkukrotnie zgłaszały, że linie lotnicze zabraniają im wejścia na 
pokład. Równie niemiłe sytuacje spotykają osoby niepełnosprawne na rynku pracy. 
W 2003r. Rzecznik Praw Osób Niepełnosprawnych Martin Marquard informowal, 
że wielu pracodawców z sektora prywatnego nie rekrutuje osób niepełnosprawnych, 

24  pełny tekst dokumentu znajduje się w Załączniku 2 

25

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:At_risk_of_poverty_or_soci
al_exclusion_(AROPE)/de 
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ponieważ ich zdaniem takie osoby nie wpisują się w kanon nowoczesnej, 
dynamicznej firmy.  26

Mimo tak przykrych zachowań, Niemcy są przykładem kraju, w którym 
zapobieganie wykluczeniu społecznemu osób niepełnosprawnych jest traktowane 
jako podstawowe zadanie polityki społecznej. Od roku 2001 w Niemczech 
obowiązuje wspomniana wcześniej dziewiąta księga Kodeksu Socjalnego, a już 
w 2002r. weszła w życie ustawa mówiąca o równym stanowieniu osób 
niepełnosprawnych.  
W 2009r. rząd niemiecki wprowadził nowe przepisy prawne, które umożliwiają każdej 
osobie niepełnosprawnej świadome i pełne uczestnictwo w życiu społecznym. 
Niemcy są państwem, w którym wszelkie rozwiązania prawne kierowane są w stronę 
integracji osób niepełnosprawnych i aktywnego włączenia ich w życie społeczne.

Dziennikarz niemieckiej gazety przeprowadził wywiad z aktywistą Raúl 
Krauthausen, który obrazuje obecną sytuację Niemiec w związku z traktowaniem 
osób niepełnosprawnych.  27

Wykluczenie społeczne a uczestnictwo w życiu społecznym 

Do końca lat 90. W Niemczech za osoby wykluczone społecznie uznawano 
te, które pozostawały długotrwale bezrobotne, bądź chore. Temat wykluczenia 
społecznego koncentrował się na aspekcie uczestnictwa w życiu społecznym osób 
dotkniętych ubóstwem oraz ich integracji ze wszystkimi sektorami związanymi ze 
społeczeństwem, tj. rynek pracy, relacje i komunikacja ze społeczeństwem oraz 
poziom uczestnictwa osób w życiu społecznym, politycznym oraz kulturowym kraju. 
Kładziono nacisk na zapewnienie podstawowych udogodnień socjalnych, które 
ułatwiłyby takim osobom uczesnictwo w życiu socjalno-kulturowym. To doprowadziło do 
wykluczenia społecznego, w którym zawarto dyskryminację na większości obszarach 
funkcjonowania społeczeństwa. 

Podczas mierzenia stopnia wykluczenia społecznego bierze się pod uwagę trzy 
czynniki: dochody, stan zatrudnienia oraz standard/stopę życia.28 

26 https://www.bpb.de/izpb/9729/vorurteile-gegen-sozial-schwache-und-behinderte?p=1 
27 pełny tekst dokumentu znajduje się w Załączniku 1 
28  http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all 
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Barrierefreiheit - wolność od barier 

Aby ułatwić funkcjonowanie osobom niepełnosprawnym coraz więcej miejsc  
w Niemczech pozbawionych jest barier. Prawie wszystkie środki transportu 
publicznego są przystosowane do osób niepełnosprawnych – posiadają windy 
i rampy. Na stacjach metra bardzo często umieszczone są systemy przeznaczone 
dla osób niewidomych.  

Jeżeli osoba potrzebuje pomocy przy wejściu do pociągu wówczas ustawia 
się na jego początku i niezwłocznie uzyskuje pomoc. Aby osoby niepełnosprawne 
nie miały barier związanych z transportem w komunikacji miejskiej rząd oferuje 
bezpłatne szkolenia w zakresie mobilności i sprawnego poruszania się po mieście. 
W samym Berlinie jest już 700 miejsc oznaczonych symbolem „Barrierefrei”, a ich 
liczba codziennie zwiększa się na terenie całych Niemiec.29 

29 https://www.berlin.de/willkommenszentrum/ 

29 
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Żródło: W oparciu o Greβ, 2013, s. 27–28; Komorowska 2011, s. 311–321. 
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Podstawowe dokumenty regulujące kwestie 
integracji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych i zagrożonych wykluczeniem 
społecznym  

Prawodawstwo Niemiec 

Republika Federalna Niemiec jest krajem w którym panuje demokracja. 
Wraz z prawami podstawowymi zasady demokratycznego, federalnego i socjalnego 
państwa konstytucyjnego stanowią nienaruszalną istotę niemieckiej konstytucji, 
której ochronę zapewnia Federalny Trybunał Konstytucyjny. 

Podstawą wszystkich źródeł prawa jest niemiecka konstytucja: ustawa 
zasadnicza Republiki Federalnej Niemiec (niem. Grundgesetz), która określa 
strukturę i zasady państwa. W ustawie tej znajdują się zasady dotyczące 
przeprowadzania wyborów do niemieckiego parlamentu federalnego (niem. 
Bundestag), status i prawa wszystkich członków kraju, określa istotę organizacji 
i działalności Bundestagu.  

Federalne państwo niemieckie złożone jest z 16 krajów związkowych, tzw. 
landów. Taki podział państwa wpłynął na powstanie ustaw federalnych, które 
obejmują całe państwo i na ustawy krajowe, które moce ustawodawcze mają tylko 
w obszarze landów. Ponadto każdy kraj związkowy ma własną konstytucję 
i zasadniczą kompetencję w zakresie stanowienia ustaw, rozporządzeń oraz aktów 
prawa miejscowego.  

31 



Podstawy niemieckiego systemu socjalnego w Niemczech 

O całym systemie socjalnym w Niemczech pisał Krzysztof Balon, który 
w ścisłej współpracy z Wernerem Hesse (Dyrektorem ds. prawnych Niemieckiego 
Parytetowego Związku Socjalnego) stworzył pracę, która w sposób wyczerpujący 
opisuje sytuację socjalną w kraju niemieckim. 
O tym jakie prawa, świadczenia i pomoc przysługuje osobom niepełnosprawnym 
mówi Księga IX kodeksu socjalnego – rehabilitacja i partycypacja osób 
niepełnosprawnych.30 

30 pełny tekst dokumentu znajduje się w Załączniku 5 
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Ewolucja instytucjonalno-organizacyjna 
dostępności usług w przestrzeni społecznej 
i publicznej w wymiarze technologicznym 

Do najczęstszych przyczyn wykluczenia społecznego zaliczają się bariery, 
które często dla osób niepełnosprawnych są nie do pokonania. Często urzędy, 
ośrodki publiczne, czy szkoły nie są przystosowane do potrzeb, ale i też do 
podstawowych wymagań osób niepełnosprawnych. Unowocześnienie przestrzeni 
publicznej jest więc koniecznością i to taką, która jest potrzebna tu i teraz. 
Dostępność, przez którą rozumie się przestrzeń fizyczną, rzeczywistość cyfrową, 
systemy informacyjno-komunikacyjnye, produkty i usługi pozwala osobom 
z trudnościami funkcjonalnymi (fizycznymi, poznawczymi) na korzystanie z niej na 
zasadzie równości z innymi.  

Dostępność kierowana jest przede wszystkim do osób niewidomych i słabo 
widzących, osób na wózkach inwalidzkich, poruszających się o kulach, 
o ograniczonej możliwości poruszania się, osób głuchych i słabo słyszących, osób 
głuchoniewidomych,  osób z niepełnosprawnościami psychicznymi 
i intelektualnymi, osób starszych i osłabionych chorobami, kobiet w ciąży i osób 
z małymi dziećmi, w tym z wózkami dziecięcymi.  

Dostępność, to przede wszystkim lepsza jakość życia, możliwość 
samodzielnego funkcjonowania oraz udziału w życiu społecznym i kulturowym 
swojego kraju. 
Dostępność to ułatwienie życia codziennego, do którego zalicza się miejsce 
zamieszkania, odległość do szkół, pracy, sklepów, czy środków transportu. 
Te rozwiązania nie tylko przyniosą osobom niepełnosprawnym pomoc, ale 
wzmocnią też ich pozycję w komunikacji i integracji z innymi ludźmi, rozwiną
więzi społeczne. 
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Wybrane strony organów i instytucji państwowych oraz 
samorządówa 

Strona Rządu Federalnych Niemiec - https://www.bundesregierung.de 

Na stronie rządowej znajdziemy ułatwienia: 

- strona dostępna jest w języku angielskim, francuskim i niemieckim;

- dla osób niesłyszących - strona dostępna w wersji migowej.
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Federalne Ministerstwo Finansów - https://www.bundesfinanzministerium.de 

- strona dostępna jest w języku angielskim, francuskim i niemieckim;

- dla osób niesłyszących - strona dostępna w wersji migowej.
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Takie same udogodnienia ma Ministerstwo Sprawiedliwości (https://www.bmjv.de) oraz 
Ministerstwo Zdrowia (https://www.bundesgesundheitsministerium.de/).  

Federalna Agencja Pracy - https://www.arbeitsagentur.de 

- strona dostępna jest w trzech językach;
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- dla osób niesłyszących - strona dostępna w wersji migowej.

Ministerstwo Pracy i Spraw Społecznych - https://www.sozialministerium.at

- strona dostępna jest w angielskim i niemieckim;

- dla osób niesłyszących - strona dostępna w wersji migowej.
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Projekt e-Zdrowie 

Dla pomyślnego rozwoju niemieckiej opieki zdrowotnej promowanie cyfryzacji 
jest głównym wymogiem. Technologie informacyjne i komunikacyjne 
(ICT) to kluczowa technologia XXI wieku. Ich zastosowanie staje się coraz ważniejsze 
w sektorze opieki zdrowotnej z ponad pięcioma milionami pracowników. 

Technologie cyfrowe mogą pomóc lepiej i szybciej sprostać wyzwaniom, przed 
którymi stoją prawie wszystkie zachodnie systemy opieki zdrowotnej - lecząc coraz 
więcej osób starszych i przewlekle chorych, płacąc za drogie innowacje medyczne, 
zapewniając opiekę medyczną słabym strukturalnie obszarom wiejskim. Umożliwiają 
lepszą i bardziej efektywną opiekę oraz szerszy dostęp do wiedzy medycznej, 
zwłaszcza na obszarach wiejskich. Ponadto można zrealizować nowe formy lepszej 
opieki nad pacjentami w środowisku domowym. 

Żeby lepiej wykorzystać możliwości oferowane przez telematykę i telemedycynę 

w służbie zdrowia, Federalne Ministerstwo Zdrowia działa na wiele sposobów. 

Bezpieczna infrastruktura dla służby zdrowia 

Wraz z wprowadzeniem elektronicznej karty zdrowia została stworzona 

kompleksowa baza technologiczna dla bezpiecznej wymiany informacji medycznych. 

Od 1 stycznia 2015 r. Elektroniczna karta zdrowia (eGK) zastępuje kartę ubezpieczenia 

zdrowotnego jako dowód ubezpieczenia podczas wizyty u lekarza lub dentysty. 

Od grudnia 2017 r. Infrastruktura telematyczna została wprowadzona w całym kraju. 

W pierwszej kolejności zostały połączone praktyki medyczne i dentystyczne, 

a w dalszej kolejności szpitale, apteki i inni dostawcy usług zostali połączeni 

z infrastrukturą telematyczną. Na tej podstawie aplikacje elektroniczne 

(np. elektroniczny zapis pacjenta, elektroniczny plan leczenia lub zarządzanie danymi 

awaryjnymi) mogą w przyszłości zostać wykorzystane do poprawy opieki. 
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Ekspansja digitalizacji 

Cyfryzacja systemu opieki zdrowotnej jest napędzana różnymi środkami 

prawnymi, takimi jak projekt ustawy o usługach terminowych i dostawach (TSVG) 

oraz projekt ustawy o zwiększeniu bezpieczeństwa dostaw leków (GSAV). 

Dzięki ustawie TSVG, która została zatwierdzona przez Bundestag w dniu 14 

marca 2019 r., Zakłady ubezpieczeń zdrowotnych są zobowiązane do udostępniania 

elektronicznego rejestru pacjentów swoim ubezpieczonym od 1 stycznia 2021 r. 

Ponadto osoby ubezpieczone, które chcą mieć dostęp do swojej elektronicznej 

dokumentacji pacjenta w przyszłości będą mogły wyświetlać dane za pomocą 

smartfona lub tabletu. 

Jednocześnie Ministerstwo Zdrowia przygotowuje się do wprowadzenia 

elektronicznych danych awaryjnych, elektronicznego planu leczenia i bezpiecznej 

komunikacji między dostawcami usług. Celem jest sukcesywne wprowadzanie tych 

aplikacji począwszy od drugiej połowy 2019 roku.  31

31 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/e-health-initiative.html#c2846 
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Podsumowanie 

Kraje europejskie coraz częściej i głośniej poruszają sytuację i interesy osób 
niepełnosprawnych, opracowując liczne rozwiązania, które mają na celu integrację 
osób niepełnosprawnych i osób zagrożonych wykluczeniem społecznym. Niniejsza 
analiza wykazała, że Niemcy od lat starają się, by podstawowym zadaniem polityki 
społecznej była kwestia zapobiegania wykluczeniu społecznemu osób 
z niepełnosprawnością. Początkiem zmian był rok 2001, w którym w życie weszła 
ustawa Dziewiąta Księga Kodeksu Socjalnego - Rehabilitacja i Partycypacja Osób 
Niepełnosprawnych, a w kolejnym roku uchwalona została ustawa dotycząca osób 
z niepełnosprawnością, która dotyczyła równego statusu osób niepełnosprawnych.  

Niemcy są jednym z niewielu europejskich państw, w którym obowiązuje 
prawne rozwiązywanie działań w kierunku integracji osób niepełnosprawnych. 
Takie działanie ma na celu podniesienie poziomu życia osób z niepełnosprawnością 
oraz włączenie ich do życia społecznego, tzw. aktywizacja. 

Liczne świadczenia, które przysługują osobom niepełnosprawnym pomagają 
w wyrównaniu szans na rynku pracy i w życiu społecznym. W niemieckiej polityce 
socjalnej obowiązują trzy definicje, które obejmują działania włączenia osób 
niepełnosprawnych w życie społeczne. Pierwszym pojęciem jest Teilhabe�, które 
definiuje włączenie osób niepełnosprawnych w życie społeczne. Drugim pojęciem jest 
Integration �, która oznacza integrację grup społecznych, które są zagrożone 
wykluczeniem społecznym, a trzecim pojęciem jest Inklusion �, która mówi o tym, 
że wszyscy ludzie powinni być równi pod względem różnych cech, tj. płeć i fizyczność. 

Polityka socjalna Niemiec sprzyja również podniesieniu szans osób 
niepełnosprawnych na rynku pracy. Funkcjonujące od wielu lat warsztaty zawodowe 
pomagają osobom niepełnosprawnym w nauce i przygotowaniu osób do pracy 
w zawodzie. Poza rozwojem, warsztaty te zapewniają ubezpieczenie chorobowe, 
wynagrodzenie za pracę i refundację kosztów dojazdu. 

Poza warsztatami funkcjonują również domy opieki, które przysługują osobom 
z upośledzeniem w stopniu znacznym. Domy te zapewniają edukację, rehabilitację 
i terapię. Instytucje te zapewniają również dojazdy busem, dla osób, które mieszkają 
poza domem rodzinnym.  

Kolejnym wsparciem na rzecz osób niepełnosprawnych jest dofinansowanie do 
własnego mieszkania i pokrycie kosztów związanych z urządzeniem go 
w funkcjonalny sposób. Wsparcie to wynosi 2557 euro.  
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Celem polityki socjalnej jest wsparcie osób niepełnosprawnych 
w podejmowaniu samodzielnych decyzji. Projekt “własny budżet” oraz różnorodność 
świadczeń dają możliwość własnego wyboru, co i w jakim zakresie finansowym 
będzie dobre dla osoby niepełnosprawnej.  

Na pewno warto zwrócić uwagę na symbole niepełnosprawności zawarte 
w akapicie “Barrierefreiheit - wolność od barier”. Symbole te nie określają choroby, 
lecz dane dysfunkcje, z którymi zmaga się osoba niepełnosprawna. Symbole te 
ukierunkowane są na pokonywanie przeszkód, dzięki czemu osoba niepełnosprawna 
może na równych prawach funkcjonować w społeczeństwie. 

Coraz więcej szkół otwartych jest na osoby niepełnosprawne, powstają szkoły 
integracyjne, które mają na celu zapobiec wykluczeniu społecznemu i choć takich 
szkół jest na razie dość mało, to w obliczu tak szerokiej oferty świadczeń i otwartości 
kraju niemieckiego na zmiany, problem ten zostanie rozwiązany w niedalekiej 
przyszłości.  
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1. WPROWADZENIE

Jedna na sześć osób w Unii Europejskiej jest niepełnosprawna , w stopniu od lekkiego do              32

znacznego, co oznacza, że około 80 mln Europejczyków często nie ma możliwości pełnego             
uczestniczenia w życiu społecznym i gospodarczym z powodu barier związanych ze           
środowiskiem i z postawami ich otoczenia. Wskaźnik ubóstwa osób niepełnosprawnych jest o            
70% wyższy od średniej , także z powodu ograniczonego dostępu do zatrudnienia.  33

Ponad jedna trzecia osób w wieku powyżej 75 lat dotknięta jest niepełnosprawnością            
ograniczającą w pewnym stopniu ich możliwości, a w przypadku ponad 20 % ograniczenia te              
są znaczne . Ponadto liczba tych osób zwiększy się wraz ze starzeniem się społeczeństwa             34

UE. 

Na Unii Europejskiej i państwach członkowskich spoczywa odpowiedzialność za poprawę          
społecznej i ekonomicznej sytuacji osób niepełnosprawnych.  

● Artykuł 1 Karty Praw Podstawowych UE (zwanej dalej „Kartą”) stanowi, że: „Godność           
człowieka jest nienaruszalna. Musi być szanowana i chroniona.” Artykuł 26 stanowi:          
„Unia uznaje i szanuje prawo osób niepełnosprawnych do korzystania ze środków          
mających zapewnić im samodzielność, integrację społeczną i zawodową oraz udział w          
życiu społeczności.” Ponadto art. 21 zakazuje wszelkiej dyskryminacji ze względu na          
niepełnosprawność.

● W Traktacie o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej zawarty został wymóg zwalczania przez          
Unię przy określaniu i realizacji jej polityk i działań wszelkiej dyskryminacji ze względu            
na niepełnosprawność (art. 10) oraz możliwość dostosowywania w tym celu         
prawodawstwa Unii (art. 19).

● Konwencja praw osób niepełnosprawnych ONZ (zwana dalej „Konwencją ONZ”), będąca         
pierwszym prawnie wiążącym instrumentem w zakresie praw człowieka, którego stronami         
są UE i jej państwa członkowskie, wkrótce obowiązywać będzie w całej UE . Konwencja            35

ONZ zobowiązuje Państwa Strony do ochrony wszystkich praw człowieka i praw          
podstawowych osób niepełnosprawnych.

Zgodnie z Konwencją ONZ do osób niepełnosprawnych zalicza się te osoby, które mają             
długotrwale naruszoną sprawność fizyczną, umysłową, intelektualną lub sensoryczną, co         
może, w oddziaływaniu z różnymi barierami, utrudniać im pełne i skuteczne uczestnictwo w             
życiu społecznym, na równych zasadach z innymi osobami.  

Komisja wraz z państwami członkowskimi będzie się starać o znoszenie przeszkód na drodze             
do Europy bez barier, przyjmując nowe rezolucje Parlamentu Europejskiego i Rady .           36

32 Moduł ad hoc badania aktywności ekonomicznej ludności UE w zakresie zatrudnienia osób            
niepełnosprawnych (EU Labour Force Survey ad hoc module on employment of disabled people - LFS               
AHM), 2002. 

33 Europejskie badanie warunków życia ludności (EU Statistics on Income and Living Conditions:            
EU-SILC), 2004 r. 

34 LFS AHM i EU- SILC 2007. 
35 Została ona uzgodniona i podpisana przez wszystkie państwa członkowskie oraz przez UE w 2007 r. W                

październiku 2010 r. ratyfikowało ją 16 państw członkowskich (BE, CZ, DK, DE, ES, FR, IT, LV, LT,                 
HU, AT, PT, SI, SK, SE, UK), a pozostałe są w trakcie ratyfikacji. Konwencja ONZ będzie                
obowiązywać UE i stanowić część porządku prawnego UE. 

36 Rezolucje Rady SOC 375 z 2 czerwca 2010 r. oraz 2008/C 75/01 i rezolucja Parlamentu Europejskiego                
B6-0194/2009, P6_TA(2009)0334. 
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Niniejsza strategia określa ramy działania na poziomie europejskim oraz działań krajowych w            
odniesieniu do odmiennych sytuacji niepełnosprawnych mężczyzn, kobiet i dzieci. 

Pełny udział osób niepełnosprawnych w życiu społecznym i gospodarczym ma zasadnicze           
znaczenie dla powodzenia unijnej strategii „Europa 2020” na rzecz inteligentnego i           37

zrównoważonego wzrostu sprzyjającego włączeniu społecznemu. Budowa społeczeństwa       
zapewniającego pełne włączenie społeczne przynosi także nowe możliwości rozwoju rynku i           
stymuluje innowacyjność. Ze względu na rosnącą liczbę konsumentów w starszym wieku           
argumenty ekonomiczne przemawiają za udostępnieniem usług i produktów dla wszystkich.          
Na przykład europejski rynek urządzeń wspomagających, którego roczna wartość szacowana          
jest na ponad 30 mld EUR , nadal jest rozdrobniony, a dostępne urządzenia są drogie. Ramy               38

polityczne i prawne, podobnie jak rozwijane produkty i usługi, nie odzwierciedlają           
odpowiednio potrzeb osób niepełnosprawnych. Wiele towarów, usług, a także budynków          
nadal nie jest dostatecznie dostępnych.  

Kryzys gospodarczy negatywnie wpłynął na sytuację osób niepełnosprawnych i sprawił, że           
konieczne stało się szybkie podjęcie działań. Celem niniejszej strategii jest poprawa jakości            
życia poszczególnych osób oraz odniesienie korzyści przez społeczeństwo i gospodarkę bez           
powodowania zbędnych obciążeń dla przemysłu i administracji.  

2. CELE I DZIAŁANIA

Ogólnym celem strategii jest zwiększenie możliwości osób niepełnosprawnych, tak aby          
mogły one w pełni korzystać ze swoich praw i uczestniczyć w życiu społecznym oraz w               
europejskiej gospodarce, zwłaszcza dzięki jednolitemu rynkowi. Osiągnięcie tych celów i          
skuteczne wprowadzenie w życie Konwencji ONZ w całej UE wymaga spójnych działań.            
Niniejsza strategia określa działania, które na poziomie UE mają uzupełniać działania           
krajowe i wyznacza mechanizmy potrzebne do wdrożenia Konwencji ONZ na poziomie           39

Unii Europejskiej, także w obrębie instytucji UE. Strategia określa także wsparcie jakiego            
wymagają dotacje, badania naukowe, kampanie informacyjne, opracowywanie statystyk i         
gromadzenie danych. 

Eliminowanie barier znajduje się w centrum strategii . Komisja określiła osiem          40

podstawowych obszarów działania: Dostępność, Uczestnictwo, Równość, Zatrudnienie,       
Kształcenie i szkolenie, Ochrona socjalna, Zdrowie i Działania zewnętrzne. Dla każdego           
obszaru określono najważniejsze działania oraz nadrzędny cel na poziomie UE opisany w            
ramce. Powyższe obszary wybrano ze względu na ich potencjał dla osiągnięcia ogólnych            
celów strategii i Konwencji ONZ, powiązanych dokumentów politycznych instytucji UE oraz           
Rady Europy, a także wyników planu działania UE na rzecz osób niepełnosprawnych na lata              
2003–2010 i konsultacji z państwami członkowskimi, zainteresowanymi stronami i         
obywatelami. Przywoływane działania na poziomie krajowym mają na celu uzupełnianie          
działania na poziomie UE, a nie objęcie wszystkich krajowych zobowiązań wynikających z            
Konwencji ONZ. Komisja będzie poprawiać sytuację osób niepełnosprawnych także poprzez          
swój projekt przewodni: strategię Europa 2020 oraz ponowne uruchomienie jednolitego          
rynku. 

37 COM(2010) 2020 
38 Deloitte & Touche: Dostęp do urządzeń wspomagających w UE, 2003 oraz Badania BCC, 2008.  
39 Artykuł 33 Konwencji ONZ. 
40 Zgodnie z Eurobaromentrem 2006 91 % respondentów uważa, że większe środki powinny być             

przeznaczane na eliminowanie fizycznych przeszkód dla osób niepełnosprawnych. 
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 2.1. Obszary działania 

1 — Dostępność 

„Dostępność” oznacza, że osoby niepełnosprawne mają dostęp, na równych prawach z           
innymi, do środowiska fizycznego, transportu, technologii i systemów        
informacyjno-komunikacyjnych (TIK) oraz pozostałych obiektów i usług. We wszystkich         
tych obszarach nadal istnieją znaczne bariery. Dla przykładu w UE-27 jedynie 5 % stron              
internetowych w pełni odpowiada standardom dostępności sieci, nieco więcej jest dostępnych           
częściowo. Wielu nadawców telewizyjnych nadal emituje jedynie niewiele programów         
opatrzonych napisami lub komentarzem dla niesłyszących . 41

Dostępność jest warunkiem wstępnym uczestniczenia w życiu społecznym i gospodarczym,          
ale przed UE nadal długa droga do jej osiągnięcia. Komisja proponuje zastosowanie            
instrumentów prawnych i innych, takich jak standaryzacja, w celu zwiększenia dostępności           
budynków, transportu i TIK, zgodnie z projektami przewodnimi: Europejską agendą cyfrową           
i Unią innowacji. Zgodnie z zasadami inteligentniejszego stanowienia prawa Komisja          
przeanalizuje korzyści związane z przyjęciem środków prawnych zapewniających dostępność         
produktów i usług, w tym środków zwiększających stosowanie zamówień publicznych, które           
wykazały swoją skuteczność w USA . Spowoduje to włączenie problematyki dostępności i           42

„projektowania dla wszystkich” do programów kształcenia i szkolenia w odpowiednich          
sektorach. Pobudzi to także rozwój ogólnounijnego rynku urządzeń wspomagających. Po          
dalszych konsultacjach z państwami członkowskimi i innymi zainteresowanymi stronami         
Komisja rozważy przedstawienie w 2012 r. „Europejskiego aktu w sprawie dostępności”           
(ang. European Accessibility Act). Mógłby on obejmować opracowanie specyficznych norm          
dla poszczególnych sektorów, które w znaczny sposób poprawiłyby funkcjonowanie         
wewnętrznego rynku dostępnych produktów i usług. 

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać krajowe działania na rzecz zapewniania           
dostępności i usuwania istniejących barier oraz poprawy dostępu do szerokiego asortymentu           
urządzeń wspomagających. 

Zapewnienie dostępności towarów, usług, także publicznych, oraz urządzeń        
wspomagających dla osób niepełnosprawnych. 

2 — Uczestnictwo 

Nadal wiele przeszkód uniemożliwia osobom niepełnosprawnym pełne korzystanie z praw          
podstawowych – w tym praw obywateli Unii – i ogranicza ich udział w życiu społecznym na                
równych z innymi prawach. Do praw tych należy prawo do swobodnego przemieszczania się,             
wyboru miejsca i stylu życia oraz pełnego dostępu do kultury, rekreacji i sportu. Na przykład               
osoba o stwierdzonej niepełnosprawności przeprowadzająca się do innego państwa UE może           
stracić dostęp do krajowych świadczeń, takich jak bezpłatne lub ulgowe korzystanie z            
komunikacji publicznej.  

Komisja podejmie działania w celu: 

– pokonania przeszkód w korzystaniu z praw przysługujących osobom niepełnosprawnym        
jako jednostkom, konsumentom, uczniom, uczestnikom życia gospodarczego i       
politycznego; pokonania problemów związanych z mobilnością w obrębie Unii i         

41 KE (2007), SEC(2007) 1469, s. 7. 
42 Dział 508 „Rehabilitation Act” i „Architectural Barriers Act”. 
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upowszechniania stosowania europejskiego modelu karty parkingowej dla       
niepełnosprawnych; 

– działania na rzecz przechodzenia od instytucjonalnych do środowiskowych systemów        
opieki poprzez: wykorzystywanie funduszy strukturalnych oraz Funduszu Rolnego na        
rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich dla wspierania rozwijania środowiskowych systemów        
opieki i zwiększania w społeczeństwie wiedzy na temat sytuacji osób niepełnosprawnych          
żyjących w domach opieki, w szczególności dzieci i osób starszych;

– poprawy dostępności organizacji sportowych, hobbystycznych, kulturalnych i      
rekreacyjnych, ich działalności, imprez, lokali, produktów i usług, także audiowizualnych;         
upowszechniania uczestnictwa w wydarzeniach sportowych i organizowania tego rodzaju        
imprez dla osób niepełnosprawnych; badania możliwości ułatwienia stosowania języka        
migowego i alfabetu Braille'a w komunikowaniu się z instytucjami UE; poprawienia          
dostępności procesu głosowania, aby ułatwić korzystanie z praw wyborczych obywateli         
UE; usprawnienia transgranicznego przesyłania dzieł chronionych prawem autorskim w        
dostępnych formatach; promowania wykorzystywania możliwości odstępstw     
przewidzianych w dyrektywie w sprawie praw autorskich .43

Działanie UE będzie wspierać działania krajowe w celu: 

– przejścia od instytucjonalnych do środowiskowych systemów opieki, w tym także z          
wykorzystaniem funduszy strukturalnych i Funduszu na rzecz Rozwoju Obszarów        
Wiejskich w zakresie szkolenia pracowników i dostosowywania infrastruktury socjalnej,        
rozwijania systemów finansowania osobistej opieki, zapewniania odpowiednich      
warunków pracy zawodowych opiekunów, wsparcia dla rodzin i nieformalnych        
opiekunów;

– zapewnienia dostępności organizacji sportowych, hobbystycznych, kulturalnych i      
rekreacyjnych i ich działań oraz wykorzystania możliwości odstępstw przewidzianych w         
dyrektywie w sprawie praw autorskich.

Osiągnięcie pełnego udziału osób niepełnosprawnych w życiu społecznym poprzez: 

- umożliwienie im korzystania ze wszystkich korzyści płynących z obywatelstwa UE;

- usunięcie barier administracyjnych i wynikających z postaw społecznych w celu         
osiągnięcia pełnego udziału w życiu społecznym na równych prawach;

- zapewnienie usług środowiskowych wysokiej jakości, w tym także dostępu do osobistej          
opieki.

3 — Równość 

Ponad połowa Europejczyków uważa, że dyskryminacja ze względu na niepełnosprawność          
lub wiek jest powszechnie obecna w UE . Zgodnie z art. 1, 21 i 26 Karty UE oraz art. 10 i 19                     44

TFUE Komisja będzie działać na rzecz równego traktowania osób niepełnosprawnych z           
wykorzystaniem dwutorowego podejścia.. Obejmie ono wykorzystanie istniejących       
przepisów UE, aby zapewnić ochronę przed dyskryminacją, oraz wprowadzenie w życie           
aktywnej polityki zwalczania dyskryminacji i promowanie w polityce UE równości szans.           
Komisja będzie także zwracać uwagę na skumulowany wpływ dyskryminacji, której osoby           

43 Dyrektywa 2001/29/WE. Protokół ustaleń zainteresowanych stron podpisany dnia 14.9.2009 r. 
44 Eurobarometr, badanie specjalne 317: 
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niepełnosprawne doświadczać mogą w z innych względów, takich jak narodowość, wiek,           
rasa lub przynależność etniczna, płeć, religia lub przekonania oraz orientacja seksualna. 

Komisja zagwarantuje także pełne wprowadzenie w życie dyrektywy 2000/78/WE         45

zakazującej dyskryminacji w dziedzinie zatrudnienia. Poprzez kampanie informacyjne na         
poziomie UE i krajowym Komisja będzie działać na rzecz różnorodności i zwalczania            
dyskryminacji, a także wspierać działania organizacji pozarządowych aktywnych w tej          
dziedzinie na poziomie UE.  

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać polityki i programy krajowe na rzecz równości,             
przyczyniając się na przykład do uzyskiwania zgodności prawodawstwa państw         
członkowskich z Konwencją ONZ.  

Wyeliminowanie w UE dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność. 

4 — Zatrudnienie 

Dobra praca gwarantuje niezależność ekonomiczną, pobudza do osobistych osiągnięć i          
stanowi najlepszą ochronę przed biedą. Poziom zatrudnienia osób niepełnosprawnych wynosi          
jednak tylko około 50 % . Aby osiągnąć cele UE w zakresie wzrostu gospodarczego więcej              46

osób niepełnosprawnych musi pracować w ramach wolnego rynku pracy i uzyskiwać           
dochody. Komisja wykorzysta pełny potencjał strategii „Europa 2020” i Programu na rzecz            
nowych umiejętności i zatrudnienia, oferując państwom członkowskim analizy, wytyczne         
polityczne, wymianę informacji i inne wsparcie. Poprawi ona stan wiedzy na temat sytuacji             
zatrudnienia niepełnosprawnych kobiet i mężczyzn, określi istniejące wyzwania i         
zaproponuje rozwiązania. Komisja zwróci szczególną uwagę na sytuację młodych osób          
niepełnosprawnych w momencie ich przechodzenia od kształcenia do zatrudnienia. Zajmie          
się ona kwestią mobilności w ramach tego samego zawodu, na wolnym rynku pracy oraz w               
warsztatach pracy chronionej, poprzez wymianę informacji i wzajemne uczenie się. We           
współpracy z partnerami społecznymi Komisja podejmie także zagadnienie samozatrudnienia         
i dobrej jakości miejsc pracy, w takich aspektach jak warunki pracy i rozwój kariery. Komisja               
zintensyfikuje swoje wsparcie dla inicjatyw wolontariuszy promujących zarządzanie        
różnorodnością w miejscu pracy, takich jak karty różnorodności podpisywane przez          
pracodawców i Inicjatywę na rzecz przedsiębiorczości społecznej.  

Działanie UE będzie wspierać działania krajowe w celu: analizowania sytuacji osób           
niepełnosprawnych na rynku pracy; walki z postawami i pułapkami związanymi z           
korzystaniem ze świadczeń, które zniechęcają osoby niepełnosprawne do wchodzenia na          
rynek pracy; pomocy w integracji na rynku pracy dzięki wykorzystaniu Europejskiego           
Funduszu Społecznego (EFS); rozwijania aktywnej polityki rynku pracy; zwiększania         
dostępności miejsc pracy; rozwijania usług w dziedzinie zatrudnienia, wspierania struktur i           
szkoleń w miejscu pracy; promowania korzystania z ogólnego rozporządzenia w sprawie           
wyłączeń blokowych , które umożliwia przyznawanie pomocy państwa bez wcześniejszego         47

powiadamiania Komisji.  

Umożliwienie znacznie większej liczbie osób niepełnosprawnych zarabiania na życie na          
wolnym rynku pracy. 

5 — Kształcenie i szkolenie 

45 Dyrektywa Rady 2000/78/WE (Dz.U. L 303 z 2.12.2000, s. 16). 
46 LFS, AHM, 2002 
47 Rozporządzenie Komisji (WE) nr 800/2008 (Dz.U. L 214 z 9.8.2008, s. 3). 
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W grupie wiekowej 16-19 lat nie kształci się 37 % osób o znacznie ograniczonych              
możliwościach i 25 % ograniczonych w pewnym stopniu wobec 17 % osób w pełni              
sprawnych . Dostęp do głównego nurtu edukacji dla dzieci o znacznym stopniu           48

niepełnosprawności jest trudny i często podlegają one segregacji. Osoby niepełnosprawne, a           
w szczególności dzieci, muszą być w odpowiedni sposób integrowane w ogólnym systemie            
edukacyjnym i w ich najlepszym interesie leży zapewnienie im indywidualnego wsparcia. W            
pełni respektując odpowiedzialność państw członkowskich w zakresie treści nauczania i          
organizacji systemu edukacyjnego, Komisja wspierać będzie dążenie do osiągnięcia wysokiej          
jakości kształcenia i szkolenia zapewniającego włączenie społeczne w ramach inicjatywy          
„Mobilna młodzież”. Komisja zwiększać będzie wiedzę o poziomach kształcenia i          
możliwościach dla osób niepełnosprawnych oraz mobilność tych osób, ułatwiając im          
uczestnictwo w programie „Uczenie się przez całe życie”. 

Działanie UE będzie wspierać krajowe wysiłki poprzez ET 2020: strategiczne ramy           
europejskiej współpracy w dziedzinie kształcenia i szkolenia , na rzecz usuwania barier           49

prawnych i administracyjnych stojących na drodze osób niepełnosprawnych w dostępie do           
ogólnych systemów kształcenia i szkolenia przez całe życie; wspierać w odpowiednim czasie            
kształcenie dla wszystkich i zindywidualizowane uczenie się oraz wczesną identyfikację osób           
o szczególnych potrzebach; zapewniać odpowiednie szkolenie i wsparcie osobom       
zajmującym się kształceniem na wszystkich poziomach i przygotowywać sprawozdania na         
temat poziomu udziału w kształceniu oraz jego wyników.

Upowszechnienie otwartego dla wszystkich kształcenia i uczenia się przez całe życie dla            
niepełnosprawnych uczniów i studentów. 

6 – Ochrona socjalna 

Mniejsze uczestnictwo w ogólnym kształceniu oraz w rynku pracy doprowadziło do           
nierówności w poziomie dochodów oraz do zjawisk takich jak bieda osób           
niepełnosprawnych, wykluczenie społeczne i izolacja. Niepełnosprawni muszą mieć        
możliwość korzystania z systemów ochrony socjalnej i programów ograniczania ubóstwa, do           
pomocy w obszarach niepełnosprawności, mieszkalnictwa socjalnego i innych usług         
zwiększających ich możliwości, a także programów emerytalnych i rentowych. Komisja          
zajmie się tymi zagadnieniami wykorzystując Europejski program walki z ubóstwem. Oceni           
ona odpowiedniość i trwałość systemów ochrony socjalnej i wsparcia z EFS. W pełni             
respektując kompetencje państw członkowskich, UE wspierać będzie krajowe działania na          
rzecz jakości i trwałości systemów ochrony socjalnej osób niepełnosprawnych, zwłaszcza          
poprzez wymianę praktyk i wzajemne uczenie się. 

Działanie na rzecz godnych warunków życia osób niepełnosprawnych. 

7 — Zdrowie 

Osoby niepełnosprawne mają ograniczony dostęp do świadczeń zdrowotnych, w tym do           
rutynowego leczenia, co prowadzi do niezwiązanych z niepełnosprawnością nierówności         
dotyczących zdrowia. Osoby niepełnosprawne mają prawo do równego dostępu do opieki           
zdrowotnej, w tym do prewencji, oraz do specjalnych świadczeń zdrowotnych i           
rehabilitacyjnych wysokiej jakości i w dostępnych cenach, w których uwzględniane są ich            
potrzeby, także te związane z płcią. Zapewnienie dostępu jest przede wszystkim zadaniem            
państw członkowskich, które są odpowiedzialne za organizowanie i zapewnianie świadczeń          

48 LFS, AHM, 2002 
49 Konkluzje Rady z dnia 12 maja 2009 w sprawie ET 2020 (Dz.U. C 119, z 28.5.2009, s. 2). 
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zdrowotnych i opieki medycznej. Komisja będzie wspierać rozwój polityki na rzecz równego            
dostępu do opieki zdrowotnej, w tym świadczeń zdrowotnych i rehabilitacyjnych wysokiej           
jakości przeznaczonych dla osób niepełnosprawnych. Realizując politykę zapobiegającą        
nierównościom w obszarze zdrowia, Komisja będzie zwracać szczególną uwagę na osoby           
niepełnosprawne; będzie także wspierać działania w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny          
pracy, aby zmniejszać ryzyko niepełnosprawności będącej wynikiem pracy zawodowej i          
ułatwić ponowną integrację niepełnosprawnych pracowników ; oraz działać na rzecz         50

zapobiegania temu ryzyku. 

Działanie UE będzie wspierać krajowe działania na rzecz zapewnienia dostępnych,          
niedyskryminacyjnych świadczeń i infrastruktury zdrowotnej; upowszechniania wiedzy o        
niepełnosprawności na uczelniach medycznych oraz w programach nauczania kierunków         
medycznych; zapewniania odpowiednich świadczeń rehabilitacyjnych; upowszechniania      
świadczeń w zakresie zdrowia psychicznego i działanie na rzecz rozwijania usług wczesnej            
interwencji i oceny potrzeb. 

Zwiększenie równego dostępu osób niepełnosprawnych do świadczeń zdrowotnych i         
powiązanych usług. 

8 — Działania zewnętrzne 

UE i państwa członkowskie powinny promować prawa osób niepełnosprawnych w ramach           
swoich działań zewnętrznych, w tym rozszerzania UE oraz programów sąsiedztwa i rozwoju.            
W odpowiednich obszarach Komisja, w szerszym kontekście działań na rzecz          
niedyskryminacji, podkreślać będzie w działaniach zewnętrznych UE, że zagadnienie         
niepełnosprawności jest zagadnieniem z obszaru z praw człowieka; upowszechniać         
znajomość Konwencji ONZ i wiedzę o potrzebach osób niepełnosprawnych, w tym           
dostępności w dziedzinach pomocy kryzysowej i humanitarnej; doskonalić sieć         
korespondentów ds. niepełnosprawności, zwiększając świadomość zagadnień związanych z        
niepełnosprawnością w delegaturach UE; sprawić, by kraje kandydujące i potencjalne kraje           
kandydujące dokonywały postępów w upowszechnianiu praw osób niepełnosprawnych, a         
instrumenty finansowe pomocy przedakcesyjnej używane były do poprawy ich sytuacji. 

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać krajowe inicjatywy dotyczące niepełnosprawności          
w dialogu z państwami trzecimi i w odpowiednich przypadkach łączyć niepełnosprawność i            
realizację Konwencji ONZ, uwzględniając zobowiązania podjęte w Akrze odnoszące się do           
skuteczności pomocy. Doprowadzi to do uzgodnienia stanowisk i zaangażowania w          
zagadnienia dotyczące niepełnosprawności na forum międzynarodowym (ONZ, Rada        
Europy, OECD). 

Promowanie praw osób niepełnosprawnych w ramach działań zewnętrznych UE. 

2.2. Realizacja strategii 

Strategia wymaga wspólnego i odnowionego zaangażowania instytucji UE i wszystkich          
państw członkowskich. Działanie w wymienionych powyżej głównych obszarach muszą być          
wspierane z użyciem następujących ogólnych instrumentów: 

1 — Podnoszenie świadomości 

50 Strategia UE w dziedzinie zdrowia i bezpieczeństwa w pracy 2007-2012 - COM(2007) 62 
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Komisja będzie podejmować starania aby zagwarantować, że osoby niepełnosprawne znają          
przysługujące im prawa, zwracając szczególną uwagę na dostępność materiałów i kanałów           
informacyjnych. Będzie ona upowszechniać koncepcję „projektowania dla wszystkich” w         
odniesieniu do produktów, usług i środowiska.  

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać krajowe kampanie świadomości społecznej w           
zakresie możliwości i wkładu osób niepełnosprawnych oraz promować wymianę dobrych          
praktyk w ramach grupy wysokiego szczebla ds. niepełnosprawności (DHLG).  

Zwiększenie świadomości społecznej w zakresie niepełnosprawności i wiedzy osób         
niepełnosprawnych o przysługujących im prawach i sposobach ich egzekwowania. 

2 — Wsparcie finansowe 

Komisja będzie dążyć do zagwarantowania, że programy UE w obszarach polityki istotnych            
dla osób niepełnosprawnych zawierają możliwości finansowania, na przykład programów         
badawczych. Koszt działań podejmowanych w celu umożliwienia osobom        
niepełnosprawnym udziału w programach UE powinien być kwalifikowalny do zwrotu.          
Unijne instrumenty finansowania, a w szczególności Fundusze Strukturalne, muszą być          
stosowane w dostępny i niedyskryminacyjny sposób.  

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać krajowe wysiłki na rzecz osób niepełnosprawnych            
i zwalczać dyskryminację poprzez finansowanie w ramach głównego nurtu, właściwe          
stosowanie art. 16 rozporządzenia ogólnego w sprawie funduszy strukturalnych oraz          51

zwiększanie wymogów dotyczących dostępności zamówień publicznych. Wszystkie środki        
powinny być wprowadzane w życie zgodnie z europejskim prawem konkurencji, w           
szczególności przepisami dotyczącymi pomocy państwa. 

Optymalizowanie wykorzystania instrumentów finansowania UE na rzecz dostępności i         
niedyskryminacji oraz zwiększenie widoczności możliwości finansowania związanych z        
niepełnosprawnością w programach po 2013 r. 

3 — Gromadzenie statystyk i danych oraz monitorowanie 

Komisja będzie działać na rzecz usprawnienia przepływu informacji na temat          
niepełnosprawności gromadzonej w ramach badań społecznych UE (Europejskie badanie         
warunków życia ludności, moduł ad hoc badania aktywności ekonomicznej ludności,          
europejskie badanie zdrowia), opracowania specjalnego badania dotyczącego przeszkód w         
integracji społecznej osób niepełnosprawnych oraz przedstawienia zestawu wskaźników        
służących monitorowaniu ich sytuacji w odniesieniu do najważniejszych celów strategii          
„Europa 2020” (kształcenie, zatrudnienie i ograniczenie ubóstwa). O udział w tych pracach            
poprzez gromadzenie danych oraz prowadzenie badań naukowych i analiz zwrócono się do            
Agencji Praw Podstawowych Unii Europejskiej w ramach jej mandatu.  

Komisja opracuje także narzędzie internetowe umożliwiające przegląd praktycznych działań i          
prawodawstwa służącego wprowadzaniu w życie Konwencji ONZ. 

Działanie UE będzie wspierać i uzupełniać krajowe działania w ramach gromadzenia           
statystyk i innych danych, zawierających informacje o barierach uniemożliwiających osobom          
niepełnosprawnym korzystanie z przysługujących im praw.  

51 Rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz.U. L 210 z 31.7.2006, s. 25). 
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Uzupełnianie gromadzenia okresowych danych statystycznych dotyczących      
niepełnosprawności w celu monitorowania sytuacji osób niepełnosprawnych. 

4 — Mechanizmy wymagane w Konwencji ONZ 

Ramy zarządzania określone w art. 33 Konwencji ONZ (punkty koordynacji, mechanizm           
koordynowania, niezależny mechanizm i udział osób niepełnosprawnych i ich organizacji)          
muszą zostać wprowadzone na dwóch poziomach: w państwach członkowskich, w ramach           
wielu polityk UE oraz w instytucjach UE. Na poziomie UE w oparciu o istniejącą strukturę               
stworzone zostaną mechanizmy koordynowania zarówno pomiędzy służbami Komisji a         
instytucjami UE, jak i pomiędzy UE a państwami członkowskimi. Wprowadzanie w życie            
niniejszej strategii oraz Konwencji ONZ będzie regularnie dyskutowane w ramach grupy           
wysokiego szczebla ds. niepełnosprawności z udziałem przedstawicieli państw        
członkowskich oraz ich krajowych punktów koordynacji, Komisji, osób niepełnosprawnych i          
ich organizacji oraz innych zainteresowanych stron. Grupa nadal przygotowywać będzie          
sprawozdania okresowe na nieformalne spotkania ministrów. 

Ustanowione zostaną także ramy monitorowania obejmujące jeden lub więcej niezależnych          
mechanizmów w celu wspierania, ochrony i monitorowania wprowadzania w życie          
Konwencji ONZ. Po zawarciu Konwencji ONZ i przeanalizowaniu możliwej roli niektórych           
organów i instytucji Komisja zaproponuje ramy zarządzania bez zbędnych obciążeń          
administracyjnych w celu ułatwienia wprowadzania w życie w Europie Konwencji ONZ. 

Z końcem 2013 r. Komisja przedstawi sprawozdanie z postępów osiągniętych dzięki           
niniejszej strategii, obejmujących realizację działań, postęp na poziomie krajowym i          
sprawozdanie UE dla Komitetu ONZ ds. Praw Osób Niepełnosprawnych . Komisja będzie           52

wykorzystywać gromadzone dane statystyczne i inne dane do zilustrowania zmian w           
różnicach między sytuacją osób niepełnosprawnych a reszty społeczeństwa oraz do          
ustanawiania wskaźników związanych z niepełnosprawnością, powiązanych z celami strategii         
„Europa 2020” w zakresie kształcenia, zatrudnienia i ograniczania ubóstwa. Pozwoli to na            
rewizję strategii i działań. Kolejne sprawozdanie przewidziane jest na 2016 r. 

3. PODSUMOWANIE 

Celem niniejszej strategii jest wykorzystanie połączonego potencjału Karty Praw         
Podstawowych UE, Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej i Konwencji ONZ oraz           
pełne wykorzystanie strategii „Europa 2020” i jej instrumentów. Inicjuje ona proces           
zwiększania możliwości osób niepełnosprawnych, tak aby mogły one w pełni uczestniczyć w            
życiu społecznym, na równych z innymi zasadach. Wraz ze starzeniem się populacji Europy             
działania te będą miały wymierny wpływ na jakość życia coraz większej części            
społeczeństwa. Strategia stanowi adresowane do instytucji UE i państw członkowskich          
wezwanie do wspólnego działania w jej ramach na rzecz budowania dla wszystkich Europy             
bez barier. 

 

 
 

52 Artykuły 35 i 36 Konwencji ONZ. 
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RADA EUROPY 

KOMITET MINISTRÓW 

Zalecenie nr Rec(2006)5 

Komitetu Ministrów dla państw członkowskich 

Plan działań Rady Europy w celu promocji praw i pełnego uczestnictwa osób            
niepełnosprawnych w społeczeństwie: podnoszenie jakości życia osób       
niepełnosprawnych w Europie 2006-2015 

(przyjęte przez Komitet Ministrów w dniu 5 kwietnia 
2006 podczas 961 posiedzenia zastępców 
ministrów) 

KOMITET MINISTRÓW 

odwołując się do Rezolucji (59)23 z dnia 16 listopada 1959 roku o rozszerzeniu 
działań Rady Europy w dziedzinach społecznej i kulturalnej; 

uwzględniając Rezolucję (96)35 z dnia 2 października 1996r zmieniającą         
Porozumienie Częściowe w Dziedzinie Spraw Socjalnych i Zdrowia Publicznego, która          
zrewidowała konstrukcję Porozumienia Częściowego i postanowiła kontynuować, na        
zmienionych zasadach, zastępujących zasady określone w Rezolucji (59)23,        
prowadzone dotychczas działania, rozwinięte na mocy tej rezolucji, zwłaszcza w celu           
integracji społecznej osób niepełnosprawnych dla określenia i przyczyniania się do          
wdrożenia na szczeblu europejskim modelu spójnej polityki na rzecz osób          
niepełnosprawnych, 

z uwzględnieniem zasad pełnego uczestnictwa w życiu społecznym i        
niezależnego życia; przyczyniania się do likwidacji, bez względu na ich charakter,           
wszelkich barier integracji np. psychologicznych, edukacyjnych, związanych z rodziną,         
kulturowych, społecznych, zawodowych, finansowych i architektonicznych; 

zważywszy, że celem Rady Europy jest osiągnięcie większej jedności między jej           
członkami i że do celu tego można dążyć między innymi poprzez przyjęcie wspólnych             
zasad polityki w zakresie niepełnosprawności mających na celu promowanie ochrony          
praw politycznych, obywatelskich, społecznych, kulturalnych i edukacyjnych; 

mając na uwadze Konwencję o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności           
(ETS nr 5); 

mając na uwadze zasady zawarte w Europejskiej Karcie Społecznej (zrewidowanej)          
(ETS nr 163), a w szczególności prawo osób niepełnosprawnych do niezależności,           
integracji społecznej i uczestniczenia w życiu społeczeństwa; 

uwzględniając Standardowe Zasady ONZ wyrównywania szans osób       
niepełnosprawnych (1993); 

uwzględniając Międzynarodową klasyfikację funkcjonowania, niepełnosprawności i      
zdrowia (ICF) Światowej Organizacji Zdrowia (2001); 
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uwzględniając Konwencję nr 159 o rehabilitacji zawodowej i zatrudnianiu osób 
niepełnosprawnych Międzynarodowej Organizacji Pracy (1983) i odpowiadające jej 
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Zalecenie MOP nr 168 o rehabilitacji zawodowej i zatrudnieniu osób 
niepełnosprawnych (1983); 

uwzględniając Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrów Rady Europy dla państw          
członkowskich dotyczące spójnej polityki wobec osób niepełnosprawnych; 

uwzględniając Deklarację Ministrów w sprawie osób niepełnosprawnych "Dążenie do         
pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych jako obywateli", przyjętą przez Drugą         
Europejską Konferencję Ministrów odpowiedzialnych za integracyjną politykę na rzecz         
osób niepełnosprawnych, która odbyła się w Maladze, Hiszpania, w dniach 7-8 maja            
2003 roku; 

uwzględniając Plan Działań przyjęty podczas Trzeciego Szczytu Głów Państw i          
Rządów Rady Europy (CM(2005)80 final) w Warszawie w dniu 17 maja 2005 roku,             
który określa rolę i główne obowiązki Rady Europy na nadchodzące lata; 

uwzględniając Zalecenie 1592 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy 
"Dążąc do pełnego włączenia osób niepełnosprawnych do życia społecznego”; 

potwierdzając powszechność, niepodzielność i współzależność wszystkich praw człowieka 

i podstawowych wolności oraz potrzebę zagwarantowania osobom 
niepełnosprawnym pełnego z nich korzystania bez jakiejkolwiek dyskryminacji; 

zważywszy, że – wg szacunków - w Europie osoby niepełnosprawne stanowią około 
10-15% ludności, że do głównych przyczyn niepełnosprawności należą choroby,
wypadki

i warunki powodujące niepełnosprawność wśród osób starszych, oraz że        
oczekuje się, iż liczba osób starszych i niepełnosprawnych będzie ciągle rosnąć,           
między innymi z powodu coraz dłuższego trwania życia; 

zważywszy, że niepopieranie praw niepełnosprawnych obywateli oraz nie        
zagwarantowanie im równych szans jest naruszeniem godności ludzkiej; 

zważywszy, że zapewnianie równych szans członkom wszystkich grup społecznych         
przyczynia się do zabezpieczenia demokracji i spójności społecznej; 

wyrażając przekonanie, że oparte na prawach człowieka podejście do zapewnienia          
integracji pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych w społeczeństwie powinno        
stanowić element każdej polityki na szczeblu międzynarodowym, krajowym,        
regionalnym i lokalnym; 

podkreślając potrzebę włączenia zagadnień niepełnosprawności do działań       
podejmowanych we wszystkich sektorach poprzez spójną politykę i skoordynowane         
działania; 

wyrażając uznanie dla pracy Komitetu Rady Europy ds. Rehabilitacji i Integracji Osób            
Niepełnosprawnych (CD-P-R) przy opracowaniu Planu Działań na rzecz osób         
niepełnosprawnych; 
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podkreślając znaczenie nawiązywania stosunków partnerskich z organizacjami       
pozarządowymi osób niepełnosprawnych we wdrażaniu Planu Działań na rzecz osób          
niepełnosprawnych i w dalszych działaniach w tym zakresie; 
 
zaleca, by rządy państw członkowskich, z należytym uwzględnieniem swoich         
odpowiednich struktur krajowych, regionalnych lub lokalnych, jak równieŜ        
odpowiednich obowiązków: 
 
 
a. włączyły jako właściwe dla ich polityki, legislacji i praktyki zasady oraz           
wdrożyły działania określone w Planie Działań Rady Europy w celu promocji praw i             
pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych w społeczeństwie: podnoszenia jakości        
życia osób niepełnosprawnych w Europie 2006-2015, zgodnie z jego tekstem          
załączonym do niniejszego zalecenia; 
 
b. promowały  wdrażanie i stosowanie Planu Działań Rady Europy na lata 2006-2015 
 
w obszarach, które nie leżą bezpośrednio w gestii władz publicznych, a w 
których jednak władze te mają pewne uprawnienia lub mogą odegrać pewną rolę; 
 
c. zapewniły w tym celu moŜliwie najszersze upowszechnianie  niniejszego  zalecenia 
 
wśród wszystkich zainteresowanych stron, na przykład poprzez kampanie        
podnoszące świadomość i współpracę z sektorem prywatnym i społeczeństwem         
obywatelskim, a w szczególności z organizacjami pozarządowymi osób        
niepełnosprawnych. 
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1. Streszczenie 
 
1.1. Misja 
 
1.1.1. Deklaracja Ministrów w sprawie osób niepełnosprawnych przyjęta w Maladze 
 
W 1992 roku, w wyniku pierwszej Europejskiej Konferencji Ministrów odpowiedzialnych          
za politykę na rzecz osób niepełnosprawnych, Komitet Ministrów Rady Europy przyjął           
Zalecenie nr R (92)6 „Spójna polityka wobec osób niepełnosprawnych". 
 
To pionierskie zalecenie miało wpływ na politykę na rzecz osób niepełnosprawnych           
przez ponad 10 lat i doprowadziło do powstania nowych planów w zakresie polityki             
integracyjnej, które przyniosły korzyści osobom niepełnosprawnym, zarówno na        
szczeblu krajowym, jak i międzynarodowym. 
 
Jednakże nastąpiły poważne zmiany społeczne i w następnym dziesięcioleciu         
niezbędne będą nowe strategie mające na celu popieranie podejścia do zagadnień           
związanych z niepełnosprawnością, opartego na prawach społecznych i prawach         
człowieka. 
 
W maju 2003 roku, podczas Drugiej Europejskiej Konferencji Ministrów, która odbyła           
się w Maladze, Hiszpania, Ministrowie odpowiedzialni za politykę na rzecz osób           
niepełnosprawnych przyjęli Deklarację Ministrów w sprawie osób niepełnosprawnych        
„Dążenie do pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych jako obywateli". 
 
Przyjęto odpowiednią strategię dla opracowania Planu Działań Rady Europy na rzecz           
osób niepełnosprawnych w celu promowania praw człowieka i poprawy jakości życia           
osób niepełnosprawnych w Europie. 
 
1.1.2. Określenie misji 
 
Plan Działań Rady Europy na rzecz osób niepełnosprawnych 2006-2015 stara się           
przełożyć cele Rady Europy dotyczące praw człowieka, niedyskryminacji, równości         
szans i pełnego udziału osób niepełnosprawnych w życiu obywatelskim i społecznym           
na ramową politykę europejską w zakresie niepełnosprawności na następne         
dziesięciolecie. 
 
Celem Planu Działań jest stworzenie ogólnych ram polityki, które są elastyczne 
 
i dostosowane do warunków krajowych. Ma to być swoista „mapa drogowa" dla 
polityków, umoŜliwiająca im opracowanie, dostosowanie, inne ukierunkowanie i 
wdrażanie odpowiednich planów, programów i nowatorskich strategii. 
 
Rada Europy będzie dążyć do wdrożenia Planu Działań na rzecz osób           
niepełnosprawnych, służąc pomocą wszystkim państwom członkowskim w postaci        
zaleceń, porad i informacji eksperckich. 
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1.2. Podstawowe zasady i cele strategiczne 
 
1.2.1. Podstawowe zasady 
 
Państwa członkowskie będą kontynuować działania w ramach polityki        
antydyskryminacyjnej i praw człowieka na rzecz zwiększania niezależności, wolności         
wyboru i poprawy jakości Ŝycia osób niepełnosprawnych oraz podnoszenie poziomu          
świadomości, dotyczące osób niepełnosprawnych, które przyczyniają się do        
różnorodność ludzi. 
 
 
Należną uwagę zwraca się na istniejące europejskie i międzynarodowe instrumenty,          
umowy i plany, w szczególności na projektowaną międzynarodową konwencję ONZ w           
sprawie praw osób niepełnosprawnych. 
 
Nowa Strategia Rady Europy na rzecz spójności społecznej (2004) wskazuje na           
potrzebę szczególnego zaangażowania na rzecz zapewnienia dostępu do praw         
człowieka osobom zagroŜonym, takim jak dzieci i młodzież, migranci i mniejszości           
etniczne, osoby niepełnosprawne i osoby w podeszłym wieku. 
 
Plan Działań na rzecz osób niepełnosprawnych uznaje podstawową zasadę, że          
społeczeństwo jest zobowiązane wobec wszystkich swoich obywateli zminimalizować        
skutki niepełnosprawności poprzez aktywne wspieranie zdrowego stylu życia,        
bezpieczniejszego środowiska, odpowiedniej opieki zdrowotnej, rehabilitacji oraz       
wspomagających działań społeczności lokalnych. 
 
1.2.2. Cele strategiczne 
 
Głównym celem Planu Działań na rzecz osób niepełnosprawnych jest dostarczenie          
praktycznych narzędzi dla tworzenia i realizacji realnych strategii na rzecz pełnego           
uczestnictwa osób niepełnosprawnych w życiu społecznym, a ostatecznie na rzecz          
wprowadzenia we wszystkich obszarach polityki państw członkowskich kwestii        
niepełnosprawności. Plan Działań ma na celu uwzględnienie warunków krajowych i          
procesów transformacji zachodzących w różnych państwach członkowskich. 
 
Formułuje on zalecenia konkretnych działań na szczeblu krajowym i zwraca uwagę na            
problemy zagrożonych grup osób niepełnosprawnych, napotykających szczególne       
bariery i problemy, które wymagają podejścia przekrojowego. 
 
Zachęca państwa członkowskie do zaspokajania potrzeb osób niepełnosprawnych        
poprzez zapewnienie im wysokiej jakości innowacyjnych usług i konsolidację już          
stosowanych środków. 
 
Plan Działań ma pełnić rolę użytecznego źródła inspiracji dla sektora prywatnego,           
organizacji pozarządowych i innych organizacji międzynarodowych. Uznaje on        
organizacje pozarządowe osób niepełnosprawnych za kompetentnych i       
profesjonalnych partnerów przy tworzeniu polityki, z którymi należy konsultować - jako           
stronami zainteresowanymi - podejmowane decyzje w sprawach ich dotyczących.         
Proces wdrażania Planu Działań będzie monitorowany i regularnie oceniany pod          
kątem postępu w jego realizacji na szczeblu krajowym oraz w celu dzielenia się             
przykładami dobrych praktyk. 
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1.3. Główne kierunki działań 
 
Plan Działań Rady Europy na rzecz osób niepełnosprawnych ma szeroki zakres i            
obejmujące wszystkie kluczowe obszary życia osób niepełnosprawnych. Tym        
kluczowym obszarom odpowiada 15 kierunków działań, które określają główne cele i           
konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich. 
 
Kierunki działań są istotą Planu Działań. Obejmują one następujące obszary: 
 
–nr 1: Uczestnictwo w życiu politycznym i publicznym 
 
–nr 2: Uczestnictwo w życiu kulturalnym 
 
–nr 3: Informacja i komunikacja 
 
–nr 4: Edukacja 
 
–nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe 
 
–nr 6: Środowisko zabudowane 
 
–nr 7: Transport 
 
–nr 8: życie w społeczności lokalnej 
 
–nr 9: Opieka zdrowotna 
 
–nr 10: Rehabilitacja 
 
–nr 11: Ochrona socjalna 
 
–nr 12: Ochrona prawna 
 
–nr 13: Ochrona przed przemocą i wykorzystywaniem 
 
–nr 14: Badania i rozwój 
 
–nr 15: Podnoszenie świadomości 
 
Uczestnictwo w życiu politycznym i publicznym (nr 1) oraz procesach          
demokratycznych jest niezbędne dla rozwoju i utrzymania demokratycznych        
społeczeństw. Osoby niepełnosprawne powinny mieć możliwość wywierania wpływu        
na los swojego społeczeństwa. Dlatego ważne jest, by osoby niepełnosprawne mogły           
korzystać z przysługujących im praw wyborczych i z prawa do udziału w działalności             
politycznej i publicznej. 
 
Dla zapewnienia im pełnej integracji społecznej, osoby niepełnosprawne powinny         
również móc uczestniczyć w życiu kulturalnym społeczeństwa(nr 2). Należy podjąć          
odpowiednie kroki w celu zapewnienia, by osoby niepełnosprawne mogły uczestniczyć          
w działalności kulturalnej i stowarzyszeniach oraz by mogły rozwijać i wykorzystywać           
swój potencjał twórczy i intelektualny dla dobra swojego i swojej społeczności. 
 
Warunkiem wstępnym takiego uczestnictwa jest dostęp do informacji i komunikacji (nr           
3). Ważne jest, by instytucje publiczne i prywatne świadczące usługi w zakresie            
informacji i komunikacji uwzględniały potrzeby osób niepełnosprawnych. Należy        
podejmować odpowiednie działania w celu zapewnienia, by osoby niepełnosprawne         
otrzymywały i przekazywały informacje na równi z innych członkami społeczeństwa. 
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Jednakowy dostęp do edukacji (nr 4) jest podstawowym wymogiem w celu           
zapewnienia integracji społecznej oraz niezależności osób niepełnosprawnych.       
Edukacja powinna obejmować wszystkie etapy życia, począwszy od poziomu         
przedszkolnego, 
 
a skończywszy na edukacji zawodowej oraz kształceniu ustawicznym. Należy        
zachęcać instytucje edukacji ogólnej i odpowiednie programy specjalne do współpracy          
na rzecz wspierania osób niepełnosprawnych w ich lokalnych społecznościach.         
Polityka 
 
 
integracyjna może się również przyczynić do wzrostu świadomości społecznej w 
zakresie niepełnosprawności i do większego zrozumienia różnorodności rodziny 
ludzkiej. 
 
Zatrudnienie, poradnictwo zawodowe i szkolenie zawodowe (nr 5) są kluczowymi          
czynnikami integracji społecznej i niezależności ekonomicznej osób       
niepełnosprawnych. Zapewnienie równości szans osób niepełnosprawnych w zakresie        
uzyskania i utrzymania pracy wymaga odpowiednich przepisów prawnych, środków i          
usług. Należy zwiększyć równy dostęp do zatrudnienia poprzez łączenie działań          
antydyskryminacyjnych i pozytywnych oraz poprzez włączenie działań integracyjnych        
na rzecz zatrudnienia osób niepełnosprawnych do ogólnej polityki zatrudnienia. 
 
Dostępne, wolne od barier środowisko zabudowane (nr 6) zachęca do korzystania z            
jednakowych szans, niezależnego życia, aktywnego udziału w życiu społeczności         
lokalnej i ułatwia dostęp do zatrudnienia. Stosowanie zasady uniwersalnego         
projektowania (Universal Design) umożliwia kształtowanie środowiska dostępnego dla        
osób niepełnosprawnych i uniknięcie tworzenia nowych barier. 
 
Rozwój i wprowadzenie dostępnych środków transportu (nr 7) na wszystkich          
szczeblach powinno znacznie zwiększyć dostępność usług transportu pasażerskiego        
dla wszystkich osób niepełnosprawnych. Jest to warunkiem ich niezależności, pełnego          
uczestnictwa w rynku pracy i aktywnego uczestnictwa w życiu społeczności lokalnej. 
 
Osoby niepełnosprawne powinny móc prowadzić możliwie jak najbardziej niezależne         
życie, w tym podejmowanie decyzji gdzie i jak mają mieszkać. Szanse na życie             
niezależne i integrację społeczną są przede wszystkim możliwe dzięki życiu w           
społeczności lokalnej. życie w społeczności lokalnej (nr 8) wymaga strategii          
wspierających, odejścia od opieki instytucjonalnej na rzecz mieszkania w społeczności          
lokalnej bez względu na to, czy będzie to mieszkanie samodzielne, czy mieszkanie w             
warunkach chronionych w domach dla niewielkich grup osób. Wiąże się to również ze             
skoordynowaniem dostarczania usług dostosowanych do potrzeb użytkowników i        
świadczonych w społeczności lokalnej oraz istnieniem zindywidualizowanych struktur        
wsparcia. 
 
 
Osoby niepełnosprawne, podobnie jak inni członkowie społeczeństwa, wymagają        
odpowiedniej opieki zdrowotnej (nr 9) i należy zapewnić im jednakowy dostęp do            
wysokiej jakości usług opieki zdrowotnej, respektujących prawa człowieka. Pod tym          
względem ważne jest, by specjaliści opieki zdrowotnej koncentrowali się w większym           
stopniu na społecznym modelu niepełnosprawności i byli w tym zakresie szkoleni. 
 
W  celu  zapobiegania  pogłębianiu  się niepełnosprawności,  zmniejszania  jej  skutków 
 
i zwiększaniu niezależności osób niepełnosprawnych, należy wdrażać      
wszechstronne programy rehabilitacji (nr 10), obejmujące całą gamę dostępnych         
usług świadczonych, tam gdzie jest to właściwe, w społeczności lokalnej. 
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Usługi w ramach systemu ochrony socjalnej (nr 11) – obejmującego zabezpieczenie           
społeczne, opiekę i pomoc społeczną – mogą się przyczynić do poprawy jakości życia             
osób z nich korzystających. Osoby niepełnosprawne powinny móc w odpowiednim          
stopniu korzystać z systemu ochrony socjalnej i mieć jednakowy dostęp do jego usług.             
Tam, gdzie jest to możliwe, należy promować politykę zachęcającą do rezygnacji z            
uzależnienia od świadczeń na rzecz zatrudnienia i niezależności. 
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Osoby niepełnosprawne powinny mieć taki sam dostęp do systemu prawnego jak inni            
obywatele. Ochrona prawna (nr 12) zakłada podejmowanie odpowiednich działań na          
rzecz likwidacji dyskryminacji osób niepełnosprawnych. Dla zapobiegania i zwalczania         
dyskryminacji konieczne są odpowiednie ramy prawne i administracyjne. 
 
Społeczeństwo jest również zobowiązane chronić ludzi przed przemocą 
 
i wykorzystywaniem oraz zapobiegać takim zjawiskom (nr 13). Należy        
realizować politykę ochrony osób niepełnosprawnych przed wszelkimi formami        
wykorzystywania i przemocy oraz zapewnić odpowiednią pomoc ofiarom        
wykorzystywania i przemocy. 
 
Badania i rozwój (nr 14), zbieranie i analiza danych statystycznych są niezbędne dla             
projektowania i wdrażania polityki opartej na wszechstronnych informacjach i         
dowodach naukowych. Rzetelne informacje są pomocne w identyfikacji pojawiających         
się problemów i w szukaniu rozwiązań. Ważne jest również rozpoznanie najlepszych           
praktyk i monitorowanie zmian społecznych. 
 
Podnoszenie świadomości (nr 15) jest kluczowym elementem leżącym u podstaw          
całego Planu Działań. Należy się przeciwstawiać dyskryminacyjnym zachowaniom i         
piętnowaniu niepełnosprawnych. Działania takie należy zastąpić dostępnymi i        
obiektywnymi informacjami na temat skutków uszkodzeń i niepełnosprawności, w celu          
promowania lepszego zrozumienia potrzeb i praw osób niepełnosprawnych w         
społeczeństwie. Należy podejmować działania na rzecz zmiany negatywnych postaw         
wobec osób niepełnosprawnych i na rzecz włączania kwestii dotyczących         
niepełnosprawności do wszystkich dokumentów rządowych i informacji w mediach. 
 
1.4. Aspekty przekrojowe 
 
W europejskiej populacji niepełnosprawnych znajdują się osoby, które napotykają         
szczególne bariery lub doświadczają podwójnej dyskryminacji. 
 
Niepełnosprawne kobiety i dziewczęta, osoby niepełnosprawne wymagające       
wysokiego poziomu wsparcia, niepełnosprawne dzieci i młodzież, starzejące się osoby          
niepełnosprawne oraz osoby niepełnosprawne wywodzące się ze społeczności        
mniejszościowych i spośród migrantów narażone są na większe ryzyko wykluczenia i,           
ogólnie rzecz biorąc, mniej uczestniczą w życiu społecznym. 
 
Niepełnosprawne kobiety i dziewczęta często napotykają wielorakie przeszkody w         
uczestnictwie w życiu społecznym na skutek dyskryminacji z powodu         
niepełnosprawności 
 
i płci. Szczególna sytuacja kobiet i dziewcząt powinna być uwzględniana na          

wszystkich szczeblach administracji rządowej i samorządowej, w prowadzonej przez         
nich polityce 
 
i opracowywanych programach dotyczących zarówno niepełnosprawności, jak i 
kwestii odnoszących się do płci. 
 
Do najbardziej zagrożonych grup osób niepełnosprawnych należą osoby, które z racji           
znacznego stopnia niepełnosprawności wymagają wysokiego poziomu wsparcia.       
Jakość ich Ŝycia w bardzo dużym stopniu zależy od dostępności odpowiednich usług i             
należytej ich jakości oraz specyficznego, często intensywnego wsparcia. Aby w          
odpowiedni sposób zająć się szczególnymi problemami tej grupy potrzebne jest          
planowanie i koordynacja działań między odpowiednimi władzami, agencjami        
rządowymi i usługodawcami. 
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Niepełnosprawne dzieci powinny korzystać z takich samych praw - ustanowionych w           
Konwencji Praw Dziecka Narodów Zjednoczonych – i możliwości, jak inne dzieci.           
Zagrożoną grupą społeczną jest również niepełnosprawna młodzież. Młode        
niepełnosprawne osoby wciąż napotykają poważne bariery w dostępie do wszystkich          
aspektów życia. Szczególne problemy niepełnosprawnych dzieci i młodzieży        
wymagają dogłębnych badań, na podstawie których należy zaprojektować i wdrożyć          
strategie oparte na wszechstronnych informacjach z wielu obszarów polityki. 
 
Starzenie się osób niepełnosprawnych, w szczególności osób wymagających bardziej         
intensywnego wsparcia, stawia nowe wyzwania przed społeczeństwami europejskimi.        
Aby sprostać tym wyzwaniom, potrzebne są innowacyjne podejścia obejmujące         
szeroki zakres polityki i usług. 
 
Osoby niepełnosprawne wywodzące się ze społeczności mniejszościowych i        
migracyjnych mogą znaleźć się w szczególnie niekorzystnej sytuacji z powodu          
dyskryminacji lub braku wiedzy na temat działania służb publicznych. Dla          
rozwiązywania szczególnych problemów, przed którymi mogą stanąć te grupy osób,          
niezbędne jest wszechstronne podejście, uwzględniające ich kulturę i język oraz          
szczególne potrzeby. 
 
Wspomniane grupy osób niepełnosprawnych wymagają podejścia przekrojowego, aby 
zapewnić im integrację społeczną. Osoby decydujące o polityce muszą dostrzegać 
bariery 
 
i wyzwania stojące przed każdą z tych grup i zapewnić, aby ich polityka            
uwzględniała podejście przekrojowe w obrębie kluczowych kierunków działania        
pozwalając na usunięcie barier i umoŜliwiała tym osobom osiągnięcie pełni swoich           
możliwości. W celu popierania rozwoju skutecznej, przekrojowej i zintegrowanej         
polityki niezbędne jest tak zwane podejście dwutorowe (twin-track approach),         
wynikające z niniejszego Planu Działań i z Nowej Strategii Rady Europy na rzecz             
spójności społecznej (2004). 
 
1.5. Wdrażanie i dalsze działania 
 
Zgodnie z podstawowymi zasadami leżącymi u podstaw kierunków polityki i aspektów           
przekrojowych, głównymi elementami strategii wdrażania Planu Działań na rzecz osób          
niepełnosprawnych są zasady uniwersalnego projektowania (Universal Design),       
jakość, szkolenie i podejście zintegrowane. Stosowanie zasad uniwersalnego        
projektowania ma zasadnicze znaczenie dla zwiększenia dostępności środowiska i         
użyteczności produktów. Bardzo ważne jest, aby polityka, działania i usługi odznaczały           
się wysokimi standardami 
 
w zakresie jakości. Natomiast podejście zintegrowane (mainstream approach)       
przy kształtowaniu polityki odgrywa istotną rolę w promowaniu bardziej         
zintegrowanego społeczeństwa. 
 
Państwa członkowskie ponoszą podstawową odpowiedzialność za wdrażanie polityki        
wobec osób niepełnosprawnych na szczeblu krajowym, a w szczególności za          
wdrażanie szczególnych działań na rzecz tych osób w ramach każdego z kierunków            
działań. Państwa członkowskie powinny rozpocząć od oceny swoich własnych         
programów polityki oraz zasad podstawowych w świetle Planu Działań na rzecz osób            
niepełnosprawnych, aby określić, w jakich obszarach musi dokonać się postęp i jakie            
działania szczególne powinny być zrealizowane. 
 
W oparciu o tę ocenę państwa członkowskie powinny określić strategie mające          
na celu stopniowe doprowadzenie swojej polityki do zgodności z zaleceniami i           
podstawowymi 
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zasadami Planu Działań na rzecz osób niepełnosprawnych, w ramach krajowych 
środków finansowych. 
 
Przy wdrażaniu i ocenie Planu Działań na rzecz osób niepełnosprawnych państwa           
członkowskie powinny starać się stosować wspólne podejście i tworzyć partnerstwa z           
odpowiednimi zainteresowanymi stronami, w szczególności z organizacjami       
pozarządowymi osób niepełnosprawnych. 
 
W celu zapewnienia wzrostu świadomości i lepszego wdrażania Planu Działań na           
rzecz osób niepełnosprawnych przeprowadzono konsultacje ze wszystkimi       
odpowiednimi organami i komitetami Rady Europy. 
 
Komitet Ministrów wyznaczy odpowiednie forum dla zarządzania dalszymi działaniami 
 
i może zalecić, aby państwa członkowskie dogłębnie zanalizowały pewne        
zagadnienia priorytetowe. Skuteczna konstrukcja Planu Działań na rzecz osób         
niepełnosprawnych wymaga od państw członkowskich stałego dostarczania       
wyznaczonemu forum odpowiednich informacji. 
 
Wyznaczone forum zapewni regularne informowanie Komitetu Ministrów o postępach 
we wdrażaniu Planu Działań na rzecz osób niepełnosprawnych. 
 
2. Wprowadzenie 
 
2.1. Misja 
 
Plan Działań stara się przełoŜyć cele Rady Europy w zakresie praw człowieka,            
niedyskryminacji, równych szans i pełnego udziału osób niepełnosprawnych w Ŝyciu          
obywatelskim i społecznym na ramową politykę europejską w zakresie         
niepełnosprawności na następne dziesięciolecie. 
 
Celem Planu Działań jest stworzenie ogólnych ram dla polityki, które są zarówno            
elastyczne i mogą być dostosowane do warunków krajowych. Ma to być swoista            
"mapa drogowa" dla polityków, umożliwiająca im opracowanie, dostosowanie, nowe         
ukierunkowanie i wdraŜanie odpowiednich planów, programów i nowatorskichstrategii. 
 
Rada Europy będzie dążyć do wdrożenia Planu Działań służąc pozytywną pomocą 
wszystkim państwom członkowskim w postaci zaleceń, porad i informacji fachowych. 
 
2.2. Zmiana modelu traktowania osoby niepełnosprawnej: od pacjenta do 
obywatela 
 
 
W ciągu ostatniego dziesięciolecia w Europie nastąpiły zasadnicze zmiany        
polityczne, gospodarcze, społeczne i technologiczne. Możliwości i wyzwania związane         
z globalizacją, rozwojem technologii informacyjno-komunikacyjnych, zmieniającymi się       
modelami zatrudnienia i bezrobocia, zmieniającą się sytuacją w zakresie zdrowia i           
demografii, migracji oraz przejściem do gospodarki rynkowej, zmieniają sytuację w          
regionie. Wiele 
 
z tych zmian miało pozytywne skutki i spowodowało wzrost społecznych nadziei i 
oczekiwań. 
 
Przestaliśmy traktować niepełnosprawnego jak pacjenta potrzebującego opieki, który 
nie uczestniczy w życiu społecznym, a zaczęliśmy traktować go jak osobę, która 
wymaga 
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usunięcia istniejących obecnie barier, aby mogła zająć odpowiednie miejsce w          
społeczeństwie jako jej w pełni zaangażowany członek. Bariery te to niewłaściwy           
stosunek do osób niepełnosprawnych oraz bariery o charakterze społecznym,         
prawnym 
 
i środowiskowym. Niezbędne jest więc popieranie dalszych zmian w podejściu         
do osób niepełnosprawnych i zmiana wcześniej stosowanego medycznego modelu         
niepełnosprawności na model oparty na prawach społecznych i prawach człowieka. 
 
Przestaliśmy się koncentrować na osobie niepełnosprawnej jak na wyizolowanej         
jednostce, zamiast tego stosując spójne i zintegrowane podejście respektujące prawa          
człowieka, podstawowe wolności i godność wszystkich osób niepełnosprawnych. W         
konsekwencji w wielu krajach europejskich zaczęto popierać aktywną politykę,         
umożliwiającą osobom niepełnosprawnym kontrolę nad ich własnym życiem.        
Jednocześnie w społeczeństwie zmianie uległa rola ogółu organizacji pozarządowych,         
a w szczególności organizacji osób niepełnosprawnych. Stały się one partnerami          
rządów 
 
i osób niepełnosprawnych, działając na rzecz osób niepełnosprawnych, 
świadcząc im usługi i będąc źródłem wiedzy i kompetencji. 
 
Plan Działań został tak opracowany, by w sposób elastyczny uwzględniał przyszłe 
zmiany technologiczne i rozwój w innych dziedzinach. 
 
Ostatnie innowacje w dziedzinie biotechnologii i ich potencjalnego wykorzystania są          
źródłem troski wśród osób niepełnosprawnych związanej z tym, że czasem nawet           
prawo do życia jest kwestionowane. Plan zajmuje się pełną integracją społeczną i            
uczestnictwem osób niepełnosprawnych i dlatego nie uznano za właściwe włączanie          
do niego takich zagadnień medycznych, jak diagnoza prenatalna i dyskryminacja w           
przepisach aborcyjnych ze względu na niepełnosprawność. 
 
Jednak nie ulega wątpliwości, że sprawy te są bardzo ważne i że istotne jest              
zapewnienie osobom niepełnosprawnym, za pośrednictwem ich reprezentatywnych       
organizacji, udziału w pracach odpowiednich komitetów krajowych i        
międzynarodowych ds. etyki i bioetyki, które zajmują się tymi sprawami. 
 
2.3. Deklaracja Ministrów w sprawie osób niepełnosprawnych przyjęta w Maladze 
 
Druga Europejska Konferencja Ministrów odpowiedzialnych za integracyjną politykę na         
rzecz osób niepełnosprawnych, która odbyła się w Maladze, Hiszpania, w dniach 7-8            
maja 2003 roku, pragnęła oprzeć swe prace na wynikach Pierwszej Europejskiej           
Konferencji Ministrów, która odbyła się w 1991 roku i zakończyła się przyjęciem            
Zalecenia nr R(92)6 Komitetu Ministrów Rady Europy „Spójna polityka wobec osób           
niepełnosprawnych". Zalecenie to, przyjęte w dniu 9 kwietnia 1992 roku, wywierało           
wpływ na politykę państw członkowskich Rady Europy w dziedzinie         
niepełnosprawności przez ponad 10 lat, doprowadzając do wdrożenia polityki         
integracji, która przyniosła korzyści osobom niepełnosprawnym, zarówno na szczeblu         
krajowym, jak i międzynarodowym. Jednak ministrowie uznali, że postęp w sprawach           
związanych z niepełnosprawnością w zmieniającym się środowisku wymaga dalszych         
działań. 
 
W przyjętej na konferencji w Maladze Deklaracji w sprawie osób niepełnosprawnych           
„Dążenie do pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych jako obywateli"        
ministrowie uznali, że ich głównym celem w kolejnym dziesięcioleciu jest poprawa           
jakości życia osób niepełnosprawnych i ich rodzin. Niezbędna jest nowa strategia,           
która będzie 
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odzwierciedlać społeczny model niepełnosprawności oraz wyższe oczekiwania 
zarówno osób niepełnosprawnych, jak i całego społeczeństwa. 
 
Ministrowie uznali, że strategia ta powinna zostać określona w przyszłym Planie           
Działań, służącym likwidacji wszelkich form dyskryminacji osób niepełnosprawnych        
niezależnie od ich wieku. Plan Działań powinien się w szczególności koncentrować na            
niepełnosprawnych kobietach, osobach niepełnosprawnych potrzebujących wysokiego      
poziomu wsparcia oraz starzejących się osobach niepełnosprawnych. Powinien też         
zapewnić, by osoby te mogły korzystać z praw człowieka i podstawowych wolności            
oraz z pełni praw obywatelskich. 
 
 
2.4. Ochrona praw człowieka 
 
Rada Europy i jej państwa członkowskie będą dalej działać w ramach polityki            
anty-dyskryminacyjnej i praw człowieka, w celu ochrony osób niepełnosprawnych         
przed wszelkimi formami dyskryminacji lub wykorzystywania oraz w celu włączenia we           
wszystkie dziedziny polityki kwestii niepełnosprawności (mainstream approach). 
 
W Planie Działań państwa członkowskie pragnęły uznać rolę obowiązujących umów,          
instrumentów i standardów, które wspierają równe traktowanie i prawa człowieka w           
odniesieniu do osób niepełnosprawnych. Na szczeblu europejskim solidne podstawy         
dla działań stworzyło Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrów. Ustawodawstwo i          
programy Unii Europejskiej wytyczyły dalszą drogę dla działań, a Plan Działań Komisji            
Europejskiej określi metody projektowania i wdrażania polityki w dziedzinie         
niepełnosprawności przez instytucje europejskie. Nowa Strategia Rady Europy na         
rzecz spójności społecznej (2004) zawiera szczególne zobowiązanie do        
urzeczywistniania praw osób i grup społecznych, które mogą być zagrożone          
znalezieniem się w gorszej sytuacji i wykluczeniem społecznym. 
 
 
Poza istniejącymi instrumentami europejskimi zwraca się uwagę na Standardowe         
Zasady ONZ wyrównywania szans osób niepełnosprawnych, główne konwencje        
Narodów Zjednoczonych w zakresie praw człowieka i projektowaną międzynarodową         
konwencję ONZ w sprawie praw osób niepełnosprawnych. 
 
2.5. Cele strategiczne 
 
Głównym celem Planu Działań jest zapewnienie pełnego udziału osób         
niepełnosprawnych w życiu społecznym, a ostatecznie wprowadzenie we wszystkie         
dziedziny polityki kwestii niepełnosprawności (mainstream approach). 
 
Plan zawiera wszechstronne zalecenia ramowe, które dzięki swojej elastyczności         
mogą być dostosowane do warunków krajowych. Uwzględnia on geograficzną,         
gospodarczą, kulturową i społeczną różnorodność państw członkowskich i uznaje, że          
w różnych państwach członkowskich realizowany jest proces transformacji. Ma to być           
praktyczne narzędzie, swoista „mapa drogowa" dla polityków, umożliwiająca im         
opracowanie i wdrażanie odpowiednich strategii mających na uwadze kluczowe         
priorytety. 
 
Plan będzie służył pomocą krajom, które powinny opracować swój pierwszy Krajowy           
Plan Działań na rzecz integracji niepełnosprawnych obywateli oraz krajom, które już           
taką politykę i takie plany opracowały, aby mogły je dalej doskonalić. 
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Będzie służył państwom członkowskim pomocą w popieraniu aktywnej polityki         
zabraniającej dyskryminacji i promującej prawo do równych szans, wraz z          
zapewnieniem skutecznych środków odwoławczych w przypadku naruszenia tych        
praw. 
 
Zachęca państwa członkowskie do zaspokajania potrzeb osób niepełnosprawnych        
poprzez zapewnienie im wysokiej jakości innowacyjnych usług i konsolidację juŜ          
stosowanych środków. 
 
Plan pełni rolę użytecznego źródła inspiracji dla sektora prywatnego, organizacj          
pozarządowych i innych organizacji międzynarodowych. 
 
W końcu, co jest bardzo ważne, Plan Działań promuje podstawową koncepcję,          
zgodnie, z którą z osobami niepełnosprawnymi i ich przedstawicielami należy          
konsultować - jako zainteresowanymi stronami - decyzje podejmowane w sprawach          
ich dotyczących, zarówno przy projektowaniu polityki krajowej, jak i w sprawach           
indywidualnych. 
 
Proces wdrażania Planu Działań będzie regularnie oceniany pod kątem postępu 
 
w realizacji i dzielenia się dobrymi praktykami. Będzie to wymagać skutecznych i 
realnych mechanizmów monitorowania postępu i oceny wyników na szczeblu 
krajowym. 
 
2.6. Struktura i treść 
 
Plan Działań ma szeroki zakres, obejmuje wszystkie kluczowe obszary życia osób           
niepełnosprawnych: budownictwo mieszkaniowe, edukację, zatrudnienie, mobilność i       
podnoszenie świadomości. Tym kluczowym obszarom odpowiadają kierunki działań,        
które są istotą Planu Działań. 
 
Plan obejmuje również aspekty przekrojowe, takie jak problemy niepełnosprawnych kobiet 
 
i dziewcząt, niepełnosprawnych dzieci i młodzieży, starzenie się osób        
niepełnosprawnych, problemy osób niepełnosprawnych wymagających wysokiego      
poziomu wsparcia oraz osób niepełnosprawnych wywodzących się ze społeczności         
mniejszościowych i spośród migrantów. 
 
Plan poświęca należną uwagę istniejącym europejskim i międzynarodowym        
dokumentom, umowom, planom oraz postępowi prac przy projekcie międzynarodowej         
konwencji ONZ w sprawie praw osób niepełnosprawnych. 
 
Podstawowe zasady Planu Działań obejmują niedyskryminację, równe szanse, 
niezależność i pełne uczestnictwo osób niepełnosprawnych. 
 
Do głównych elementów Planu Działań należą wszechstronne i podstawowe zasady,          
kluczowe kierunki działań, aspekty przekrojowe, mechanizmy wdraŜania i dalszego         
działania oraz etapowy proces realizacji. Plan Działań został więc odpowiednio          
skonstruowany. 
 
Plan Działań nie zawiera definicji niepełnosprawności. Komitet uzgodnił, że sprawę tę           
należy pozostawić poszczególnym krajom i ich polityce. 
 
Jednocześnie, Plan Działań nie zawiera konkretnego kierunku działań w zakresie          
prewencji. Jest to temat ważny dla osób niepełnosprawnych, innych członków          
społeczeństwa 
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i  rządów,  gdyż skutki  niepełnosprawność wpływają na  jednostki,  ich  rodziny  i  całe 
 
społeczeństwo. Zgodnie z Międzynarodową klasyfikacją funkcjonowania,      
niepełnosprawności i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability        
and Health - ICF) Światowej Organizacji Zdrowia,1 Plan Działań jako całość zajmuje            
się zapobieganiem zwiększania się ograniczeń w funkcjonowaniu i w uczestnictwie.          
Plan Działań uznaje więc ICF i zachęca państwa członkowskie do traktowania jej jak             
ram standaryzacji. 
 
Zdaniem komitetu, odpowiednie komitety Rady Europy powinny zająć się bieżącym          
rozwojem w zakresie leczenia, postępami we wczesnym wykrywaniu        
niepełnosprawności oraz popieraniem polityki zdrowia publicznego. 
 
Plan Działań uznaje zasadę, że społeczeństwo jest zobowiązane wobec wszystkich          
swoich obywateli zminimalizować skutki niepełnosprawności poprzez aktywne       
wspieranie zdrowego stylu życia, bezpieczniejszego środowiska oraz       
wspomagających działań społeczności lokalnych. Zagadnienia te są poruszane w         
różnych kierunkach działań, a w szczególności w kierunkach działań w zakresie opieki            
zdrowotnej i rehabilitacji. 
 
2.7. Podstawowe zasady 
 
Do podstawowych zasad, którymi kieruje się Plan Działań, należą: 
 
–niedyskryminacja; 
 
–równość szans; 
 
–pełny udział osób niepełnosprawnych wżyciu społecznym; 
 

–respektowanie różnic i akceptacja niepełnosprawności jako części róŜnorodności 
rodziny ludzkiej; 

 
–godność i indywidualna niezależność, obejmująca swobodę dokonywania 

własnych wyborów; 
 
–równość kobiet i mężczyzn; 
 

–udział osób niepełnosprawnych w podejmowaniu decyzji w sprawach ich 
dotyczących za pośrednictwem swoich reprezentatywnych organizacji. 

 
2.8. Procedura 
 
Prace nad Planem Działań rozpoczęły się na 26 sesji Komitetu Rady Europy ds.             
Rehabilitacji i Integracji Osób Niepełnosprawnych (umowa częściowa) (CD-P-RR) w         
październiku 2003 roku. Aby ułatwić ten proces, do szczegółowego opracowania Planu           
Działań powołano grupę roboczą, która uzyskała mandat od CD-P-RR i była           
wspomagana przez grupę ad hoc. 
 
Plan Działań promuje rolę organizacji pozarządowych osób niepełnosprawnych,        
traktując je jak źródło wiedzy fachowej i kompetentnych partnerów wprocesie          
tworzenia polityki. W konsekwencji w pracach nad Planem Działań Rady Europy na            
rzecz osób niepełnosprawnych ważną rolę odegrało Europejskie Forum ds.         
Niepełnosprawności, reprezentujące organizacje osób niepełnosprawnych. 
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W celu zapewnienia wzrostu świadomości i lepszego wdrżania Planu Działań          
przeprowadzono konsultacje ze wszystkimi odpowiednimi organami i komitetami Rady         
Europy. 

 
 
1 Genewa, 2001. 
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3. Główne kierunki działań 
 
Plan Działań nakreśla konkretne działania w ramach szerokiej polityki. Wszystkie one           
mogą stanowić wszechstronne ramy dla rozwoju i postępu krajowej polityki i strategii            
na rzecz osób niepełnosprawnych, a także włączenia problemów osób         
niepełnosprawnych do wszystkich dziedzin polityki w celu promowania pełnego udziału          
tych osób w życiu społecznym. 
 
Kierunki działań opierają się na Deklaracji Ministrów w sprawie osób 
niepełnosprawnych: „Dążenie do pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych jako 
obywateli" (przyjętej przez Drugą Europejską Konferencję Ministrów odpowiedzialnych 
za integracyjną politykę na rzecz osób niepełnosprawnych, która odbyła się w Maladze, 
Hiszpania, w dniach 7-8 maja 2003 roku), a także na Zaleceniu nr R(92)6 Komitetu 
Ministrów Rady Europy „Spójna polityka wobec osób niepełnosprawnych". 
 
Każdy z niżej wymienionych kierunków działań określa kluczowe cele i konkretne 
działania do realizacji w państwach członkowskich: 
 
–nr 1: Uczestnictwo w życiu politycznym i publicznym 
 
–nr 2: Uczestnictwo w życiu kulturalnym 
 
–nr 3: Informacja i komunikacja 
 
–nr 4: Edukacja 
 
–nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe 
 
–nr 6: Środowisko zabudowane 
 
–nr 7: Transport 
 
–nr 8: życie w społeczności lokalnej 
 
–nr 9: Opieka zdrowotna 
 
–nr 10: Rehabilitacja 
 
–nr 11: Ochrona socjalna 
 
–nr 12: Ochrona prawna 
 
–nr 13: Ochrona przed przemocą i wykorzystywaniem 
 
–nr 14: Badania i rozwój 
 
3.1. Kierunek działań nr 1:  Uczestnictwo w życiu politycznym i publicznym 
 
3.1.1. Wprowadzenie 
 
Uczestnictwo wszystkich obywateli w życiu politycznym i publicznym oraz w          
procesach demokratycznych jest istotnym czynnikiem rozwoju demokratycznych       
społeczeństw. Społeczeństwo powinno odzwierciedlać różnorodność swoich obywateli       
i korzystać z ich róŜnych doświadczeń i wiedzy. Dlatego ważne jest, by osoby             
niepełnosprawne mogły korzystać z przysługujących im praw wyborczych i z prawa do            
udziału w takiej działalności. 
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Należy podjąć wysiłek w celu stworzenia środowiska, w którym osoby          
niepełnosprawne będą zachęcane do udziału w tworzeniu polityki na szczeblu          
lokalnym, regionalnym, krajowym i międzynarodowym oraz będą w stanie brać w tym            
udział. Można to osiągnąć poprzez stworzenie warunków, w których każdy będzie           
mógł korzystać z przysługujących mu praw politycznych. 
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Obserwuje się szczególnie niski udział procentowy niepełnosprawnych kobiet i osób          
młodych w ogólnej liczbie osób pełniących funkcje reprezentacyjne. Ważne jest          
zachęcanie również tych osób do udziału i włączanie ich do grup reprezentacyjnych. 
 
3.1.2. Cele 
 
i. Aktywne promowanie środowiska, w którym osoby niepełnosprawne mogłyby        
uczestniczyć, na równych zasadach w działaniach partii politycznych i społeczeństwa          
obywatelskiego; 
 
ii. wzrost uczestnictwa osób niepełnosprawnych w życiu politycznym i        
publicznym na wszystkich szczeblach: lokalnym, regionalnym, krajowym i        
międzynarodowym, w celu zapewnienia pełnej reprezentacji zróżnicowanego       
społeczeństwa; 
 
iii. praca na rzecz zachęcania niepełnosprawnych kobiet i osób młodych oraz          
osób wymagających wysokiego poziomu wsparcia do uczestnictwa w działalności         
politycznej na wszystkich szczeblach; 
 
iv. zapewnianie, by z osobami niepełnosprawnymi i ich reprezentatywnymi        
organizacjami prowadzono konsultacje, jak również aby odgrywały one rolę w          
tworzeniu polityki na rzecz osób niepełnosprawnych. 
 
3.1.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zapewnienie, by procedury i urządzenia służące do głosowania były         
odpowiednie i dostępne dla osób niepełnosprawnych, umożliwiając im korzystanie ze          
swoich demokratycznych praw oraz służenie pomocą w głosowaniu, gdzie okaże się           
to konieczne; 
 
ii. ochrona prawa osób niepełnosprawnych do tajnego głosowania oraz        
zagwarantowanie pomocy w głosowaniu, gdzie okaże się to konieczne, ze strony           
wybranej przez nie osoby; 
 
iii. zapewnienie, by żadna osoba niepełnosprawna nie była pozbawiona prawa 
do głosowania lub do kandydowania w wyborach ze względu na swoją 
niepełnosprawność; 
 
iv. zapewnienie dostępności informacji wyborczych we wszystkich możliwych 
formach oraz zapewnienie, by były one łatwo zrozumiałe; 
 
v. zachęcanie partii politycznych i innych organizacji społecznych do 
udostępniania swoich informacji oraz do organizacji swoich spotkań w sposób 
dostępny; 
 
vi. zachęcanie osób niepełnosprawnych, w szczególności kobiet i młodzieży, do         
tworzenia reprezentatywnych organizacji osób niepełnosprawnych na szczeblu       
lokalnym, regionalnym, krajowym, w celu udziału w tworzeniu polityki i wpływania na            
politykę i na wszystkich szczeblach, a także zachęcanie do wstępowania do takich            
organizacji; 
 
vii. zachęcanie do konsultowania decyzji, podejmowanych w demokratycznym       
procesie, z osobami niepełnosprawnymi, na takich samych zasadach jak z innymi           
osobami; 
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viii. wdrażanie odpowiednich postanowień Zaleceń: Rec(2001)19 Komitetu      
Ministrów dla państw członkowskich w sprawie uczestnictwa obywateli w lokalnym          
życiu publicznym, Rec(2003)3 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w         
sprawie zrównoważonego 
 
udziału kobiet i mężczyzn w podejmowaniu decyzji politycznych i publicznych,          
Rec(2004)11 w sprawie norm prawnych, operacyjnych i technicznych głosowania         
drogą elektroniczną oraz Rec(2004)15 w sprawie elektronicznego zarządzania. 
 
 
3.2. Kierunek działań nr 2: Udział w życiu kulturalnym 
 
3.2.1 Wprowadzenie 
 
Prawo osób niepełnosprawnych jako jednostek do pełnej integracji społecznej zależy          
od tego, czy są one w stanie uczestniczyć w życiu kulturalnym społeczeństwa. Jeśli             
osoby niepełnosprawne mają utrzymać lub uzyskać niezależność, powinny prowadzić         
możliwie pełne życie, współdziałając z innymi członkami społeczeństwa, zarówno z          
osobami niepełnosprawnymi, jak i sprawnymi. Mają one prawo do udziału w kulturze,            
wypoczynku, sporcie i turystyce. 
 
Rada Europy i jej państwa członkowskie są zobowiązane uwzględniać prawa osób           
niepełnosprawnych przy formułowaniu i wdrażaniu swojej polityki kulturalnej.        
Niezbędne są wspólne działania na rzecz zwiększania szans i zmiany jakości życia            
osób niepełnosprawnych poprzez ich dostęp do sztuki i życia społecznego oraz ich            
zaangażowanie w tym zakresie. 
 
Osiągnięcie tego celu nie jest łatwe. Można stosować różne metody, jednak może to             
ostatecznie wymagać specjalnych przepisów prawnych. Przepisy te powinny        
odzwierciedlać koncepcję „racjonalnych adaptacji", w szczególności w kontekście        
dostępu do starszych budynków lub zabytków oraz mniejszych prywatnych         
pomieszczeń handlowych. Będzie to również wymagać pełnego odzwierciedlania        
zróżnicowania społeczeństwa w audycjach radiowych i telewizyjnych. 
 
3.2.2. Cele 
 
i. Podjęcie odpowiednich działań w celu zapewnienia osobom 
niepełnosprawnym dostępu do życia kulturalnego na szczeblu lokalnym, regionalnym i 
krajowym; 
 
ii. zapewnienie, by osoby niepełnosprawne mogły uczestniczyć w działalności        
kulturalnej, rekreacyjnej, wypoczynkowej, sportowej, duchowej i społecznej, zarówno        
jako obserwatorzy, jak i aktywni uczestnicy; 
 
iii. działanie na rzecz zapewnienia osobom niepełnosprawnym możliwości rozwoju i          
korzystania ze swojego potencjału twórczego, sportowego, artystycznego, duchowego        
i intelektualnego, z korzyścią dla nich samych i dla ich społeczności lokalnych. 
 
3.2.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zachęcanie instytucji i odpowiednich organów na szczeblu lokalnym,        
regionalnym, krajowym i międzynarodowym do udostępniania literatury i innych         
informacji kulturalnych osobom niepełnosprawnym, do pełnego korzystania, tam gdzie         
jest to właściwe, z 
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technologii elektronicznej i do zapewnienia, by materiały te były sformułowane 
prostym, zrozumiałym językiem; 
 
ii. zalecanie instytucjom publicznym i zachęcanie instytucji prywatnych,       
odpowiednich organów i usługodawców do aktywnego włączania wszystkich osób         
niepełnosprawnych do swojej działalności o charakterze kulturalnym, wypoczynkowym,        
sportowym, duchowym 
 
i intelektualnym; 
 
iii. zachęcanie radia i telewizji oraz pokrewnych sektorów twórczych (creative         
industries) do zapewnienia, by osoby niepełnosprawne miały dostęp do radia, telewizji,           
filmów, sztuk teatralnych i innych działań związanych ze sztuką w dostępnej formie, co             
moŜe wymagać napisów, podpisów, omówienia dźwiękowego i zastosowania języka         
migowego; 
 
 
iv. zalecenie  radiu  i  telewizji  o  zasięgu  krajowym  oraz   pokrewnym   sektorom 
 
twórczym do poruszania tematów związanych z Planem Działań w celu wzrostu           
zatrudnienia osób niepełnosprawnych zarówno „przedkamerą / mikrofonem, jak i poza          
nimi”; 
 
v. zachęcanie instytucji i odpowiednich organów zajmujących się kulturą, sportem,         
wypoczynkiem i turystyką do organizowania, w ramach działań podstawowych, regularnych szkoleń           
dla swoich pracowników w celu podnoszenia poziomu ich świadomości dotyczącej problematyki           
niepełnosprawności; 
 
vi. umożliwianie osobom niepełnosprawnym korzystania z dostępu do kultury,        
sportu, turystyki i wypoczynku, na przykład poprzez zachęcanie organizatorów takich          
działań do udostępniania swoich pomieszczeń i usług z niezbędnym ich          
dostosowaniem; 
 
vii. Podejmowanie odpowiednich działań na rzecz: 
 

¾ zapewnienia, by przepisy chroniące prawa autorskie nie stanowiły        
nieuzasadnionej lub dyskryminacyjnej bariery dla osób niepełnosprawnych w        
ich dostępie do materiałów w dziedzinie kultury, z poszanowaniem prawa          
międzynarodowego; 

¾ zapewnienia, by osoby niepełnosprawne mogły uzyskać status artysty / autora i 
korzystać ze swojej własności artystycznej / autorskiej; 

 
viii. zachęcanie osób niepełnosprawnych do udziału w tych działaniach, bez 
względu na to, czy są one adresowane do wszystkich, czy do osób 
niepełnosprawnych; 
 
ix. zapewnienie, by integralną częścią programów edukacyjnych dla        
niepełnosprawnych dzieci była działalność sportowa i kulturalna, uznając rolę takich          
działań w rozwoju umiejętności społecznych. 
 
3.3. Kierunek działań nr 3: Informacja i komunikacja 
 
3.3.1. Wprowadzenie 
 
Dostęp do informacji i komunikacji jest głównym aspektem udziału w życiu           
społecznym. Jeśli osoby niepełnosprawne mają aktywnie korzystać ze swoich praw i           
dokonywać wyboru co do sposobu życia, powinny one mieć dostęp do informacji za             

 
88 



 

 

pośrednictwem odpowiednich systemów komunikacji. Jednak dla wielu       
niepełnosprawnych informacja i komunikacja są wciąż w dużym stopniu niedostępne. 
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Ciągły postęp w dziedzinie informacji i komunikacji zmienia sposób, w jaki obywatele            
ze sobą współdziałają, prowadzą interesy, korzystają z usług i informacji oraz ogólnie            
rzecz biorąc komunikują się ze sobą. Postęp technologiczny obejmuje Internet,          
komunikację elektroniczną, wideofony, itp. Ważne jest, by z postępu technologicznego          
korzystali wszyscy obywatele i by żadna grupa nie była wykluczona, a w szczególności             
osoby niepełnosprawne. 
 
Organy publiczne mają szczególny obowiązek zapewnić, by ich informacje były dostępne 
 
w różnych formach, odpowiadających zróżnicowanym potrzebom osób      
niepełnosprawnych. Organy takie powinny być też przykładem dobrej praktyki dla          
sektora 
 
prywatnego oraz dla wszystkich, którzy świadczą usługi osobom niepełnosprawnym, a          
których należy zachęcać do stosowania takich praktyk. 
 
Systemy komunikacji powinny być dostępne dla osób niepełnosprawnych. Istnieją już          
dobre przykłady systemów, które można stosować, jak np. systemy przekazu przez           
telefon lub systemy komunikacji tekstowej czy filmowej (wideo). 
 
Należy konsultować z osobami niepełnosprawnymi opracowywane standardy i        
projektowane nowe systemy komunikacji i informacji. 
 
Jeśli mamy rzeczywiście uzyskać zintegrowane społeczeństwo, osoby       
niepełnosprawne powinny móc korzystać z systemów informacji i komunikacji na równi           
ze wszystkimi innymi. 
 
 
3.3.2. Cele 
 
i. Podejmowanie odpowiednich działań w celu zapewnienia, by osoby        
niepełnosprawne mogły poszukiwać, otrzymywać i przekazywać informacje na równi z          
innymi członkami społeczeństwa; 
 
ii. możliwie najlepsze wykorzystanie potencjału kryjącego się w nowych        
technologiach, w celu zwiększenia autonomii i współdziałania osób        
niepełnosprawnych we wszystkich dziedzinach życia. 
 
3.3.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Dążenie do dostarczania osobom niepełnosprawnym informacji oficjalnych 
 
w dostępnych dla nich formach i za pomocą dostępnych technologi, z          
uwzględnieniem potrzeb wynikających z róŜnych rodzajów dysfunkcji (np. alfabetem         
Braille'a, na taśmie magnetofonowej czy w wersjach łatwych do czytania); 
 
ii. organizowanie szkoleń i innych działań mających na celu zachęcanie osób 
niepełnosprawnych do korzystania z technologii informacji i komunikacji; 
 
iii. zapewnienie, by wszystkie materiały wykorzystywane w nauczaniu, w formie         
elektronicznej (e-learning), były dostępne dla osób niepełnosprawnych, dzięki        
zgodności z istniejącymi standardami dostępności; 
 
iv. uznanie prawa osób niepełnosprawnych do używania języka migowego,        
alfabetu Braille'a i innych alternatywnych środków i sposobów komunikowania się          
(włączając usługi osoby wspierającej) oraz dążenie do włączenia w miarę możliwości           
tych metod do 
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oficjalnej komunikacji. Na życzenie, należy umożliwić zainteresowanym osobom 
korzystanie z podsumowania w prostych słowach treści spotkań i konferencji; 
 
v. spowodowanie, by systemy komunikacji były bardziej dostępne dla osób 
niepełnosprawnych poprzez zastosowanie nowych technologii np. komunikacji 
tekstowej; 
 
vi. zapewnienie, by władze publiczne i inne organy publiczne udostępniały         
osobom niepełnosprawnym swoje informacje i komunikaty, włączając strony        
internetowe, które powinny być zgodne z aktualnymi wytycznymi międzynarodowymi w          
sprawie dostępności; 
 
vii. zachęcanie wszelkich instytucji prywatnych, w szczególności tych, które        
otrzymują fundusze publiczne, do udostępniania swoich informacji i komunikatów         
osobom niepełnosprawnym; 
 
viii. zachęcanie do rozwoju, produkcji i dystrybucji pomocy technicznych w 
zakresie informacji i komunikacji, które powinny być dostępne po przystępnej cenie; 
 
ix. promowanie zgodności z zasadami uniwersalnego projektowania (Universal 
Design), rozwoju wszelkich nowych technologii informacyjnych i komunikacyjnych; 
 
x. wprowadzenie w życie Rezolucji ResAP(2001)3  „W sprawie dążenia do pełnej 
 
integracji obywatelskiej osób niepełnosprawnych poprzez stosowanie technologii 
ułatwiających uczestniczenie takich osób w życiu społecznym”. 
 
3.4. Kierunek działań nr 4: Edukacja 
 
3.4.1. Wprowadzenie 
 
Edukacja jest podstawowym czynnikiem mającym na celu zapewnienie włączenia         
społecznego i niezależności wszystkim ludziom, w tym osobom niepełnosprawnym.         
Ważną rolę odgrywają też wpływy społeczne, na przykład ze strony rodziny i przyjaciół,             
jednak dla celów tego kierunku działań zajmiemy się rolą edukacji, która powinna            
obejmować wszystkie etapy życia, począwszy od przedszkola, poprzez szkołę         
podstawową, średnią, wyższą i szkolenie zawodowe, a kończąc na kształceniu          
ustawicznym. Stworzenie osobom niepełnosprawnym możliwości uczestniczenia w       
edukacji powszechnej jest ważne nie tylko dla osób niepełnosprawnych, ale również           
będzie korzystne dla innych osób, ucząc ich zrozumienia różnorodności ludzi.          
Większość systemów edukacji zapewnia osobom niepełnosprawnym dostęp do        
edukacji powszechnej 
 
i edukacji specjalnej w zależności od tego, co w danej sytuacji jest bardziej            
wskazane. Struktury edukacji powszechnej i specjalnej należy zachęcać do         
współpracy na rzecz wspierania osób niepełnosprawnych w ich społecznościach         
lokalnych tak, aby zawsze było to zgodne z celem pełnej integracji. 
 
3.4.2. Cele 
 
i. Zapewnienie wszystkim osobom, bez względu na charakter i stopień         
niepełnosprawności, jednakowego dostępu do edukacji i rozwijanie ich osobowości,         
talentu, kreatywności oraz zdolności intelektualnych i fizycznych, aby w pełni          
wykorzystać ich potencjał; 
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ii. zapewnienie osobom niepełnosprawnym możliwości znalezienia miejsca w       
edukacji powszechnej poprzez zachęcanie odpowiednich władz do rozwijania usług         
edukacyjnych w taki sposób, aby zaspokoić potrzeby wszystkich osób         
niepełnosprawnych; 
 
iii. wspieranie i promocja kształcenia ustawicznego osób niepełnosprawnych w każdym          
wieku, jak również ułatwianie sprawnego i skutecznego przechodzenia z jednego          
poziomu edukacji na drugi oraz z edukacji do zatrudnienia; 
 
iv. budowanie na wszystkich szczeblach systemu edukacyjnego, m.in. wśród 
dzieci od najwcześniejszych lat, szacunku dla praw osób niepełnosprawnych. 
 
3.4.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Promowanie ustawodawstwa, polityki i planów działań zapobiegających       
dyskryminacji niepełnosprawnych dzieci, młodzieży i dorosłych w dostępie do         
wszystkich poziomów edukacji, począwszy od najwcześniejszych lat do wieku         
dorosłego. Konsultowanie działań podejmowanych w tym zakresie z        
niepełnosprawnymi osobami 
 
korzystającymi z edukacji, z ich rodzicami i opiekunami, organizacjami społecznymi i 
innymi odpowiednimi fachowymi organami, jeżeli okaże się to właściwe; 
 
ii. zachęcanie do tworzenia i wspieranie ujednoliconego systemu edukacji,        
obejmującego edukację powszechną i specjalną, który będzie popierał dzielenie się          
wiedzą i pełniejszą integrację niepełnosprawnych dzieci, młodzieży i dorosłych w          
społeczności lokalnej; 
 
iii. umożliwienie wczesnej oceny specjalnych potrzeb edukacyjnych      
niepełnosprawnych dzieci, młodzieży i dorosłych dla celów orientacji i planowania ich           
edukacji; 
 
 
iv. monitorowanie wdrażania indywidualnych planów edukacji i ułatwianie       
skoordynowanego podejścia do usług edukacyjnych przez cały okres edukacji w          
kierunku zatrudnienia; 
 
v. zapewnienie osobom niepełnosprawnym, włączając w to dzieci, niezbędnego        
wsparcia w powszechnym systemie edukacji, w celu ułatwienia ich skutecznego          
nauczania. W sytuacjach wyjątkowych, gdy powszechny system edukacji nie spełnia          
ich specjalnych, fachowo ocenionych potrzeb, państwa członkowskie powinny        
zapewnić skuteczne alternatywne środki pomocy, zgodnie z celem pełnej integracji.          
Zarówno specjalne, jak i powszechne instytucje edukacyjne powinny działać w          
kierunku przechodzenia do edukacji powszechnej oraz powinny realizować te same          
cele i normy; 
 
vi. zachęcanie do rozwoju szkolenia wstępnego i dalszego dla wszystkich specjalistów 
 
i pracowników edukacji na wszystkich poziomach, w celu zwiększenia świadomości co do 
 
problemów niepełnosprawnych i szerszego korzystania z odpowiednich technik i         
materiałów edukacyjnych i wspierających tam, gdzie jest to właściwe, dla          
niepełnosprawnych uczniów i studentów; 
 
vii. zapewnienie, by wszystkie materiały i programy istniejące w systemie 
edukacji powszechnej były dostępne dla osób niepełnosprawnych; 
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viii. włączenie do szkolnych programów wychowania obywatelskiego programów       
odnoszących się do osób niepełnosprawnych jako tych, które mają takie same prawa            
jak inni obywatele; 
 
ix. zapewnienie, by świadomość, dotycząca niepełnosprawności była głównym 
elementem programów edukacji w powszechnych szkołach i instytucjach; 
 
x. podjęcie kroków w celu zapewnienia by miejsca nauczania i szkolenia były           
dostępne dla osób niepełnosprawnych, m.in. poprzez służenie pomocą indywidualną i          
racjonalne adaptacje (np. odpowiednie wyposażenie) dla zaspokojenia ich potrzeb; 
 
xi. zapewnienie, by rodzice dzieci niepełnosprawnych byli aktywnymi partnerami w 
procesie rozwoju indywidualnych planów edukacji ich dzieci; 
 
xii. zapewnienie dostępu do edukacji nieformalnej, pozwalającej      
niepełnosprawnym młodym ludziom doskonalić potrzebne umiejętności, które są        
niedostępne w formalnym procesie edukacji; 
 
xiii. rozważenie, tam gdzie jest to właściwe, możliwości podpisania i ratyfikacji          
Europejskiej Karty Społecznej (zrewidowanej) (ETS nr 163), w szczególności jej          
artykułu15. 
 
 
3.5. Kierunek działań nr 5: Zatrudnienie, poradnictwo i szkolenie zawodowe 
 
3.5.1. Wprowadzenie 
 
Zatrudnienie jest kluczowym elementem integracji społecznej i niezależności        
ekonomicznej wszystkich obywateli w wieku produkcyjnym. W porównaniu z osobami          
sprawnymi, wskaźniki zatrudnienia i aktywności zawodowej osób niepełnosprawnych        
są bardzo niskie. Polityka na rzecz wzrostu wskaźnika aktywności powinna być           
zróżnicowana – zgodnie z moŜliwościami osób niepełnosprawnych w zakresie         
zatrudnienia – 
 
i wszechstronna, w celu likwidacji wszelkich barier ograniczających udział        
wzatrudnieniu. Poprawa sytuacji osób niepełnosprawnych w dziedzinie zatrudnienia        
będzie korzystna nie tylko dla tych osób, ale również dla pracodawców i całego             
społeczeństwa. 
 
Poradnictwo zawodowe odgrywa ważną rolę w ułatwianiu tym osobom określenia          
działalności, która jest dla nich najbardziej odpowiednia i w ukierunkowaniu potrzeb           
szkoleniowych oraz wyboru przyszłego zawodu. Jest sprawą istotną, by osoby          
niepełnosprawne miały dostęp do oceny, poradnictwa zawodowego i szkolenia tak,          
aby mogły wykorzystać swój potencjał. 
 
Ten kierunek działań stara się stworzyć podstawy dla większego udziału osób           
niepełnosprawnych w zatrudnieniu, stworzyć im możliwość wyboru kariery i zapewnić          
realność ich wyborów poprzez zapewnienie odpowiednich struktur i wsparcia.         
Wszystkie środki dotyczą zarówno pracodawców publicznych, jak i prywatnych . 
 
Do wzrostu zatrudnienia osób niepełnosprawnych mogą się przyczynić        
przedsiębiorstwa społeczne (np. firmy społeczne, spółdzielnie społeczne), stanowiące        
część otwartego rynku pracy, lub zakłady pracy chronionej. 
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3.5.2. Cele 
 
i. Promowanie zatrudnienia osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy        
poprzez łączenie działań antydyskryminacyjnych i pozytywnych w celu zapewnienia         
równości szans osobom niepełnosprawnym; 
 
ii. stawienie czoła dyskryminacji, popieranie uczestnictwa osób      
niepełnosprawnych w ocenie zawodowej, w poradnictwie i szkoleniu zawodowym oraz          
w usługach związanych z zatrudnieniem. 
 
3.5.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Włączenie kwestii związanych z zatrudnieniem osób niepełnosprawnych do 
ogólnej polityki zatrudnienia; 
 
ii. zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do obiektywnego i 
indywidualnego systemu oceniania, który: 
 
–rozpozna ich możliwości, jeśli chodzi o potencjalny zawód; 
 
–będzie się koncentrować raczej na ocenie możliwości, a nie na ocenie 

niepełnosprawności i odniesie ich możliwości do wymogów konkretnego 
stanowiska pracy; 

 
–stworzy podstawy dla ich programu szkolenia zawodowego; 
 
–pomoże im w znalezieniu odpowiedniego zatrudnienia lub ponownego zatrudnienia; 
 
iii. zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do poradnictwa i szkolenia        
zawodowego oraz usług związanych z zatrudnieniem na możliwie najwyższym         
poziomie, dokonując - tam gdzie okaże się to konieczne - racjonalnych adaptacji; 
 
iv. zapewnienie ochrony przed dyskryminacją na wszystkich etapach 
zatrudnienia, włączając selekcję i rekrutację, a także w działaniach związanych z 
rozwojem kariery; 
 
v. zachęcanie pracodawców do zatrudniania osób niepełnosprawnych poprzez: 
 
–stosowanie procedur rekrutacji (np. ogłoszeń, wywiadów, ocen, selekcji) 

stwarzających pozytywne szanse zatrudnienia osobom niepełnosprawnym; 
 
–dokonywanie racjonalnych adaptacji miejsca pracy lub warunków pracy, włączając w 

to telepracę, pracę w niepełnym wymiarze godzin i chałupnictwo, w celu 
uwzględnienia specjalnych wymagań niepełnosprawnych pracowników; 

 
–wzrost świadomości co do problemów niepełnosprawności wśród kadry zarządzającej 

i pracowników poprzez odpowiednie szkolenie; 
 
vi. zapewnienie, by ogólne systemy samozatrudnienia były dostępne dla osób 
niepełnosprawnych i by miały charakter wspomagający; 
 
vii. zapewnienie takich środków pomocy, jak praca chroniona lub wspierana, dla 
osób, których potrzeb nie można zaspokoić bez specjalnej pomocy na otwartym rynku 
pracy; 
 
viii. pomaganie osobom niepełnosprawnym w przechodzeniu z zatrudnienia 
chronionego i wspieranego na otwarty rynek pracy; 
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ix. usuwanie czynników zniechęcających osoby niepełnosprawne do pracy, 
zawartych w systemie świadczeń i zachęcanie beneficjentów do pracy, jeśli jest to 
możliwe; 
 

x. uwzględnianie potrzeb kobiet niepełnosprawnych przy tworzeniu programów       
i polityki na rzecz równości szans kobiet w zatrudnieniu, w tym polityki w             
zakresie opieki nad dzieckiem; 

 
xi. zapewnienie, by niepełnosprawni pracownicy korzystali z tych samych praw,         
co inni pracownicy, w zakresie konsultacji na temat warunków zatrudnienia oraz           
członkostwa 
 
i aktywnego udziału w pracach związków zawodowych; 
 
xii. tworzenie skutecznych zachęt do zatrudniania osób niepełnosprawnych; 
 
xiii. zapewnienie, by przepisy w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy 
uwzględniały potrzeby osób niepełnosprawnych zamiast ich dyskryminować; 
 
xiv. promowanie środków, obejmujących przepisy prawne i zarządzanie       
integracją, umoŜliwiających osobom, które stają się niepełnosprawne w trakcie         
zatrudnienia, by pozostały na rynku pracy; 
 
xv. zapewnienie, w szczególności młodym osobom niepełnosprawnym,      
moŜliwości korzystania z praktyk zawodowych i szkoleniowych w celu rozwoju          
umiejętności oraz z informacji na temat praktyk w zakresie zatrudnienia; 
 
xvi. rozwaŜenie, tam gdzie jest to właściwe, moŜliwości podpisania i ratyfikacji          
Europejskiej Karty Społecznej (zrewidowanej) (ETS nr 163), w szczególności jej          
artykułu 15; 
 
xvii. wdroŜenie Rezolucji nr ResAP(95)3 w sprawie karty oceny zawodowej osób 
niepełnosprawnych. 
 
3.6. Kierunek działań nr 6: Środowisko zabudowane 
 
3.6.1. Wprowadzenie 
 
Ogólnym celem jest tworzenie społeczeństwa dla wszystkich. Dostępne środowisko         
odgrywa kluczową rolę w tworzeniu bardziej integracyjnego społeczeństwa, w którym          
osoby niepełnosprawne mogą uczestniczyć w życiu codziennym. Istniejące bariery 
 
w środowisku zabudowanym utrudniają lub uniemoŜliwiają osobom      
niepełnosprawnym taki udział i korzystanie z podstawowych praw. Zbudowanie         
środowiska bardziej dostępnego dla osób niepełnosprawnych, bez względu na rodzaj          
niepełnosprawności, przyniosłoby teŜ korzyść wszystkim członkom społeczeństwa.       
Wymaga to znajomości istniejących barier, włączając postawy i bariery fizyczne, a           
także zaangażowania w likwidację tych barier poprzez działania pozytywne i inne           
środki. Rezolucja nr ResAP(2001)1 w sprawie wprowadzenia zasad uniwersalnego         
projektowania (Universal Design) popiera wprowadzenie tych zasad do programów         
nauczania wszystkich zawodów zajmujących się środowiskiem zabudowanym,       
włączając architektów, inżynierów, urbanistów i wszystkie inne odpowiednie zawody         
zajmujące się zagospodarowaniem środowiska lub środowiskiem zabudowanym. Ma        
ona również na celu uproszczenie życia wszystkim ludziom, poprzez spowodowanie,          
by środowisko zabudowane było dostępniejsze, użyteczniejsze i bardziej zrozumiałe. 
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3.6.2. Cel 
 
Stopniowe tworzenie środowiska dostępnego dla osób niepełnosprawnych poprzez        
stosowanie zasad uniwersalnego projektowania (Universal Design), dzięki czemu        
można uniknąć tworzenia nowych barier. 
 
3.6.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zapewnienie, by wszystkie odpowiednie obszary polityki kierowały się 
ogólnym celem tworzenia środowiska zabudowanego wolnego od barier; 
 
ii. tworzenie wytycznych i standardów, a jeśli okaże się to konieczne również i             
ustawodawstwa, popierających dostępność i użyteczność budynków, pomieszczeń       
publicznych oraz środowiska zewnętrznego dla osób niepełnosprawnych, z        
uwzględnieniem szczególnego charakteru budynków zabytkowych; 
 
iii. zapewnienie, by uniwersytety i instytucje odpowiedzialne za szkolenie we         
wszystkich zawodach zajmujących się zagospodarowaniem środowiska (takich jak        
architekci i urbaniści, fachowcy z sektora budowlanego, konserwatorzy dziedzictwa         
kulturowego i specjaliści ds. turystyki kulturalnej) promowały zasadę uniwersalnego         
projektowania w swoich programach nauczania początkowego i doskonalenia oraz         
poprzez zastosowanie innych odpowiednich środków; 
 
iv. promowanie  korzystania  z  pomocy  technicznych  i  innowacji  technologicznych 
 
w celu wzrostu dostępności środowiska zabudowanego i zapewnienia osobom        
niepełnosprawnym równych szans uczestnictwa w życiu społecznym. Praktyki takie         
powinny być stosowane wobec nowych konstrukcji i stopniowo rozszerzane na          
istniejące budynki; 
 
v. wspieranie tworzenia, mianowania i utrzymania ośrodków popierających 
zasady uniwersalnego projektowania (Universal Design); 
 
vi. zapewnienie, by zwracano należną uwagę na bezpieczeństwo osób        
niepełnosprawnych przy projektowaniu procedur postępowania w sytuacjach       
kryzysowych 
 
i procedur ewakuacji; 
 
vii. zapewnienie, by zwierzętom towarzyszącym osobom niepełnosprawnym nie 
zabraniano dostępu do budynków i terenów publicznych; 
 
viii. wdrożenie rezolucji nr ResAP(2001)1 w sprawie wprowadzenia zasad        
uniwersalnego projektowania do programów nauczania wszystkich zawodów       
związanych z tworzeniem środowiska budowlanego. 
 
3.7. Kierunek działań nr 7: Transport 
 
3.7.1. Wprowadzenie 
 
Opracowanie i wdrożenie polityki dostępnego transportu na wszystkich szczeblach 
może spowodować znaczną poprawę jakości życia wielu osób niepełnosprawnych i 
może być 
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warunkiem zapewnienia równości szans, niezależnego życia i aktywnego udziału w 
życiu społecznym i kulturalnym oraz w zatrudnieniu. 
 
Wiele państw członkowskich zna osiągnięcia Europejskiej Konferencji Ministrów        
Transportu (ECMT) lub uczestniczyło w jej obradach. Zasady i działania popierane           
przez to forum mogą przyczynić się do postępu we wdrażaniu przez państwa            
członkowskie Planu Działań na rzecz osób niepełnosprawnych. Wynikające z tego          
zapewnienie dostępnych usług transportowych będzie korzystne dla innych        
użytkowników transportu, włączając w to osoby w podeszłym wieku i rodziców z            
małymidziećmi. 
 
Aby osoby niepełnosprawne mogły korzystać z usług transportu publicznego 
konieczne jest, aby cały łańcuch transportowy był dostępny. 
 
3.7.2. Cele 
 
i. Zwiększenie uczestnictwa osób niepełnosprawnych w społeczeństwie 
poprzez wdrażanie polityki dostępnego transportu; 
 
ii. zapewnienie, by przy wdrażaniu polityki dostępnego transportu uwzględniano 
potrzeby wszystkich osób z różnego rodzaju dysfunkcjami i niepełnosprawnością; 
 
iii. promowanie dostępności istniejących usług transportu pasażerskiego dla       
wszystkich osób niepełnosprawnych i zapewnienie dostępności wszystkich nowych        
usług transportowych i związanej z nimi infrastruktury; 
 
iv. Promowanie wdrażania zasady uniwersalnego projektowania w sektorze transportu. 
 
3.7.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Uwzględnianie zaleceń, raportów i wytycznych opracowanych i uzgodnionych        
przez organy międzynarodowe, w szczególności przy tworzeniu standardów,        
wytycznych, strategii i, jeśli jest to właściwe, ustawodawstwa, w celu zapewnienia           
dostępności usług transportowych i infrastruktury, włączając środowisko zabudowane; 
 
ii. monitorowanie i przegląd procesu wdrażania polityki dostępnego transportu; 
 
iii. zapewnienie, by operatorzy transportu publicznego włączyli obowiązkowe       
szkolenie uświadamiające w zakresie problemów niepełnosprawności do       
standardowych kursów szkoleniowych dla osób zajmujących się świadczeniem usług         
transportowych; 
 
iv. promowanie  wprowadzania  i  przyjmowania  krajowych  wytycznych  w  zakresie 
 
dostępnych usług transportowych, zarówno dla operatorów transportu publicznego, 
jak i prywatnego; 
 
v. tworzenie procedur współpracy i konsultacji ze wszystkimi zainteresowanymi, w          
szczególności włączając w to odpowiednie agencje rządowe, usługodawców i grupy          
zainteresowania problemami niepełnosprawności, w celu ukierunkowania polityki i        
planowania na rzecz dostępności usług transportowych; 
 
vi. popieranie i zachęcanie prywatnych operatorów usług transportowych do 
świadczenia dostępnych usług; 
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vii. zapewnienie dostępności informacji o usługach transportu publicznego, w miarę możliwości 
w różnych formach i poprzez różne systemy komunikacji, aby dotrzeć do osób niepełnosprawnych; 
 
viii. zachęcanie do projektowania innowacyjnych programów, które wspierałyby osoby 
 
niepełnosprawne, mające problemy z korzystaniem z transportu publicznego, w 
korzystaniu z własnych środków transportu; 
 
ix. zapewnienie, by zwierzęta towarzyszące osobom niepełnosprawnym (np. 
psy-przewodnicy) były wpuszczane do środków transportu publicznego; 
 
x. zapewnienie świadczenia usług parkingowych i ochrony urządzeń 
parkingowych dla osób niepełnosprawnych z ograniczoną mobilnością; 
 
xi. uznanie szczególnych wymagań osób niepełnosprawnych przy 
opracowywaniu podstawowych dokumentów na temat praw pasażerów; 
 
xii. ochrona prawna osób niepełnosprawnych przed dyskryminacją w dostępie do 
transportu; 
 
xiii. zapewnienie, by procedury bezpieczeństwa i postępowania w sytuacjach 
kryzysowych nie powodowały dodatkowej nierówności osób niepełnosprawnych. 
 
3.8. Kierunek działań nr 8: życie w społeczności lokalnej 
 
3.8.1. Wprowadzenie 
 
Ten kierunek działań koncentruje się na zapewnieniu osobom niepełnosprawnym         
możliwie niezależnego życia poprzez danie im prawa do dokonania samodzielnego          
wyboru sposobu życia i miejsca zamieszkania. Wymaga to strategicznej polityki, która           
będzie wspierać odejście od opieki instytucjonalnej na rzecz mieszkania w otwartym           
środowisku, bez względu na to, czy będzie to mieszkanie samodzielne, czy           
mieszkanie w warunkach chronionych w domach dla niewielkich grup osób. Taka           
polityka powinna być elastyczna, obejmując programy umożliwiające osobom        
niepełnosprawnym mieszkanie ze swoją rodziną i uznając szczególne potrzeby osób          
niepełnosprawnych wymagających wysokiego poziomu wsparcia. 
 
Ogólnie rzecz biorąc, codzienne życie rodziny zasadniczo się różni w zależności od            
tego czy rodzina ma dziecko niepełnosprawne, czy nie. Rodzinie, w której przebywa            
dziecko niepełnosprawne, bardzo dużo czasu zajmuje poradnictwo i opieka, konieczne          
wizyty u terapeutów, lekarzy, itp. Dziecko wymaga nadzoru podczas czynności          
rekreacyjnych 
 
i pomocy w praktycznych czynnościach codziennych itp. Jest sprawą ważną,         
by rodzice dzieci niepełnosprawnych mieli dostęp do odpowiedniego szkolenia,         
umożliwiającego im nabycie wymaganej sprawności, aby mogli prowadzić w miarę          
normalne życie mieszkając ze swoim niepełnosprawnym dzieckiem. 
 
W pełni niezależne życie nie jest możliwością dostępną dla wszystkich. W          
wyjątkowych przypadkach należy zachęcać do korzystania z małych struktur         
opiekuńczych wysokiej jakości zamiast mieszkania w instytucji opieki. W procesie          
projektowania niezależnych mieszkań powinny uczestniczyć osoby niepełnosprawne i        
ich reprezentatywne organizacje. 
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Osoby niepełnosprawne żyjące w społeczności lokalnej mają różne potrzeby, które          
wymagają różnych poziomów opieki, pomocy i wsparcia. Sprawiedliwy dostęp do usług           
będą wspierać przejrzyste kryteria kwalifikowania i procedury niezależne od oceny          
indywidualnej, które uwzględniają własny wybór osób niepełnosprawnych, ich        
niezależność i dobrobyt. 
 
Polityka niezależnego życia nie ogranicza się do miejsca zamieszkania, ale jest           
również uzależniona od dostępności do szerokiej gamy usług, w tym usług           
transportowych. Powodzenie takiej polityki wymaga podejścia integracyjnego       
(mainstream approach) do planowania, rozwoju i świadczenia usług adresowanych do          
wszystkich członków społeczeństwa tak, aby zaspokajały one potrzeby osób         
niepełnosprawnych wraz 
 
z zapewnieniem połączonego wsparcia różnych instytucji, gwarantującego 
skoordynowane podejście do problemu. 
 
3.8.2. Cele 
 
i. Umożliwienie osobom niepełnosprawnym planowania i prowadzenia życia w 
społeczności lokalnej w możliwie niezależny sposób; 
 
ii. zapewnienie szerokiej gamy wysokiej jakości usług wspierających na 
szczeblu społeczności lokalnej, aby umożliwić swobodę wyboru; 
 
iii. zwracanie  szczególnej  uwagi  na sytuację rodzin  z dziećmi  niepełnosprawnymi 
 
i promowanie rozwiązań przewidujących szkolenie dla zainteresowanych rodziców, a         
także zwracanie uwagi na niepełnosprawnych rodziców i ich udział w opiece nad            
dziećmi oraz w wypełnianiu zadań edukacyjnych. 
 
3.8.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zapewnienie skoordynowanego podejścia do świadczonych w ramach       
wspólnoty lokalnej wysokiej jakości usług dla osób niepełnosprawnych,        
umożliwiających im życie w swojej społeczności i poprawiających jakość ich życia; 
 
ii. rozwój i promowanie polityki mieszkaniowej udostępniającej osobom 
niepełnosprawnym odpowiednie mieszkania w społeczności lokalnej; 
 
iii. wspieranie pomocy formalnej i nieformalnej w celu umożliwienia osobom 
niepełnosprawnym mieszkania w domu rodzinnym; 
 
iv. uznanie statusu opiekunów poprzez służenie im wsparciem i oferowanie im 
odpowiedniego szkolenia; 
 
v. uzyskanie  dokładnej  oceny  potrzeb  rodzin  sprawujących  nieformalną opiekę, 
 
szczególnie rodzin posiadających dzieci niepełnosprawne lub opiekujących się        
osobami potrzebującymi wysokiego stopnia wsparcia, pod kątem zapewnienia        
wszelkich form informacji, szkolenia i pomocy, w tym pomocy psychologicznej,          
umożliwiając w ten sposób Ŝycie w rodzinie oraz zwracając szczególną uwagę na            
godzenie życia prywatnego i zawodowego oraz na równość płci; 
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vi. zapewnienie wysokiej jakości usług w społeczności lokalnej i alternatywnych         
modeli budownictwa umożliwiających odejście od opieki instytucjonalnej na rzecz         
mieszkania w społeczności lokalnej; 
 
vii. umożliwienie jednostkom podejmowania kompetentnych wyborów, a jeśli jest 
to niezbędne - z pomocą wykwalifikowanych służb; 
 
viii. promowanie systemów umożliwiających osobom niepełnosprawnym 
zatrudnianie wybranych przez siebie asystentów osobistych; 
 
ix. zapewnienie usług uzupełniających i innych udogodnień, np. ośrodków        
dziennego pobytu, ośrodków krótkiego pobytu lub organizowania grup samoekspresji,         
oferujących odpowiednie formy terapii, aby zapewnić osobom niepełnosprawnym i ich          
rodzinom okresy wsparcia i wytchnienia; 
 
x. służenie osobom niepełnosprawnym, w szczególności osobom wymagającym       
wysokiego poziomu wsparcia, pomocą dostosowaną do ich indywidualnych potrzeb,         
włączając usługi osoby wspierającej, w celu zmniejszenia ryzyka wykluczenia         
społecznego; 
 
 
xi. wdrożenie odpowiednich postanowień Zalecenia nr R(96)5 Komitetu Ministrów 
dla państw członkowskich w sprawie godzenia pracy z życiem rodzinnym. 
 
3.9. Kierunek działań nr 9: Opieka zdrowotna 
 
3.9.1. Wprowadzenie 
 
Osoby niepełnosprawne mają takie samo prawo jak inni członkowie społeczeństwa do           
wysokiej jakości opieki zdrowotnej i odpowiedniego leczenia oraz technologii         
zapewniających możliwie najlepszy stan zdrowia. W niektórych przypadkach osoby         
niepełnosprawne wymagają specjalnych i innowacyjnych usług opieki zdrowotnej w         
celu poprawy jakości ich życia. Osoby niepełnosprawne - i ich przedstawiciele (jeśli            
okaże się to konieczne) - powinny być konsultowane i w pełni zaangażowane w             
proces podejmowania decyzji dotyczących ich osobistego planu opieki. Takie         
podejście stawia osoby niepełnosprawne na pozycji centralnej w procesie planowania          
i projektowania usług i umożliwia im podejmowanie kompetentnych decyzji w          
sprawach dotyczących ich zdrowia. 
 
 
Przy planowaniu i świadczeniu usług opieki zdrowotnej należy uwzględnić starzenie          
się społeczeństwa i związane z tym skutki zdrowotne, w szczególności dla osób            
niepełnosprawnych. Niezbędne jest więc priorytetowe traktowanie rozwoju nowych        
programów i strategii w dziedzinie zdrowia. 
 
Specjaliści ds. opieki zdrowotnej we wszystkich państwach członkowskich powinni         
uznać model niepełnosprawności oparty na podejściu społecznym i na prawach          
człowieka, zamiast koncentrowania się wyłącznie na medycznym aspekcie        
niepełnosprawności. 
 
3.9.2. Cele 
 
i. Zapewnienie wszystkim osobom niepełnosprawnym, bez względu na płeć, 
wiek oraz przyczynę, charakter czy stopień niepełnosprawności: 
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¾ jednakowego dostępu do wszystkich usług opieki zdrowotnej; 
 

¾ dostępu do odpowiednich usług wyspecjalizowanych, jeżeli jest to właściwe; 
 

¾ możliwie pełnego udziału w procesie podejmowania decyzji dotyczących ich 
osobistego planu opieki; 

 
ii. zapewnienie, by potrzeby osób niepełnosprawnych zostały włączone do 
informacji o edukacji zdrowotnej i do kampanii w zakresie zdrowia publicznego. 
 
3.9.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zapewnienie, by osoby niepełnosprawne nie były dyskryminowane w dostępie 
do usług opieki zdrowotnej i dokumentów medycznych; 
 
ii. zapewnienie, by z każdą osobą niepełnosprawną, a jeśli jest to niemożliwe -            
ze względu na przyczynę, charakter lub stopień jej niepełnosprawności - z jej            
przedstawicielem, opiekunem lub osobą wspierającą, konsultowano w możliwie        
najszerszym zakresie ocenę, projektowanie i realizację jej planu opieki zdrowotnej,          
interwencje medyczne i leczenie; 
 
iii. działanie na rzecz dostępnych publicznych i prywatnych usług opieki zdrowotnej 
 
i udogodnień oraz zapewnienie, by służby opieki zdrowotnej, w tym służby          
zdrowia psychicznego, wsparcia psychologicznego oraz służby ambulatoryjne i        
szpitalne, były odpowiednio wyposażone i kompetentne, aby móc zaspokoić potrzeby          
osób niepełnosprawnych; 
 
iv. zapewnienie, by niepełnosprawne kobiety miały jednakowy dostęp do usług opieki 
 
zdrowotnej, włączając w szczególności porady i leczenie prenatalne, ginekologiczne i 
w zakresie planowania rodziny; 
 
v. zapewnienie respektowania aspektów płci w opiece zdrowotnej dla osób 
niepełnosprawnych; 
 
vi. zapewnienie, by podejmowane były właściwe kroki na rzecz służenia         
odpowiednimi informacjami na temat potrzeb jednostki w zakresie opieki zdrowotnej          
lub usług zdrowotnych, przy czym informacje takie powinny być przedstawiane w           
formie zrozumiałej dla osób niepełnosprawnych; 
 
vii. zapewnieni, by zawiadomienie o niepełnosprawności, bez względu na to, czy          
występuje ona przed czy po urodzeniu, po chorobie lub w wyniku wypadku, było             
dokonywane w warunkach gwarantujących szacunek dla zainteresowanej osoby i jej          
rodziny i zapewniających dostarczenie jasnych, wszechstronnych informacji, wsparcia        
dla jednostki i jej rodziny; 
 
viii. zapewnienie dostępu do edukacji zdrowotnej, kampanii w zakresie zdrowia 
publicznego, m.in. poprzez informację i poradnictwo dla osób niepełnosprawnych; 
 
ix. szkolenie specjalistów opieki zdrowotnej w taki sposób, aby zwiększyć ich          
świadomość w zakresie niepełnosprawności oraz wyposażyć ich w umiejętności i          
metody pomagające zaspokoić szczególne potrzeby osób niepełnosprawnych; 
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x. uznanie potrzeby wczesnej interwencji i w związku z tym zapewnienie          
skutecznych środków w celu wykrycia, zdiagnozowania i leczenia niepełnosprawności         
w jej wczesnym stadium, a także opracowanie skutecznych wytycznych w zakresie           
wczesnego wykrywania 
 
i interwencji; 
 
xi. rozważenie, tam gdzie jest to właściwe, możliwości podpisania i ratyfikacji 
Europejskiej Karty Społecznej (zrewidowanej), w szczególności jej artykułu 11. 
 
3.10.  Kierunek działań nr 10: Rehabilitacja 
3.10.1.Wprowadzenie 

Zalecenie nr  R(92)6 Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie spójnej polityki wobec 

osób niepełnosprawnych  uznaje, że  rehabilitacja  osób  niepełnosprawnych,  poprzez 
 
integrację ekonomiczną i społeczną, którą ona zapewnia, jest obowiązkiem         
społeczeństwa, Ŝe gwarantuje ona ludzką godność i zmniejsza problemy, z którymi           
osoby niepełnosprawne spotykają się w społeczeństwie i że należy ją włączyć do            
priorytetowych celów każdego społeczeństwa. W związku z tym zaleceniem spójna          
polityka na rzecz rehabilitacji osób niepełnosprawnych powinna dążyć do         
zapobiegania pogłębianiu się niepełnosprawności, do łagodzenia jej skutków,        
zwiększania niezależności osobistej osób niepełnosprawnych, zapewniania im       
samodzielności ekonomicznej i pełnej integracji społecznej. Wszechstronne programy        
rehabilitacji powinny obejmować całą gamę uzupełniających środków, świadczeń,        
usług i udogodnień, które mogą się przyczynić 
 
w znacznym stopniu do fizycznej i psychologicznej niezależności osób 
niepełnosprawnych. 
 
3.10.2. Cele 
 
i. Umożliwienie  osobom  niepełnosprawnym   osiągnięcia  możliwie  największej 
 
samodzielności i pełnego wykorzystania swoich zdolności fizycznych, psychicznych i 
społecznych; 
 
ii. organizacja, wzmocnienie i rozbudowanie usług rehabilitacyjnych; 
 
iii. zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do usług powszechnych 
 
i specjalistycznych, aby mogły osiągnąć pełną integrację ze swoją 
społecznością i z całym społeczeństwem; 
 
iv. zapewnienie, w szczególności, wysokiej jakości wczesnej interwencji,       
multidyscyplinarnego podejścia do osób niepełnosprawnych od momentu ich        
urodzenia, włączając w to wsparcie i poradnictwo dla rodziców. 
 
3.10.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Opracowanie, wdrożenie i regularny przegląd krajowej polityki w zakresie 
rehabilitacji oraz zapewnienie jej ciągłego doskonalenia; 
 
ii. zapewnienie  osobom  niepełnosprawnym,  ich  rodzinom  i  reprezentatywnym 
 
organizacjom udziału w projektowaniu holistycznych programów rehabilitacji, w ich 
realizacji i ocenie; 
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iii. zapewnienie, by programy rehabilitacji były dostępne i dostosowane do         
indywidualnych potrzeb osoby niepełnosprawnej; przy czym programy te wymagają         
zgody osoby niepełnosprawnej lub jej przedstawiciela; 
 
iv. wykorzystanie tam, gdzie jest to możliwe, powszechnych świadczeń i         
udogodnień, jak również zapewnienie możliwie pełnego wyposażenia       
specjalistycznych ośrodków rehabilitacyjnych, z dostosowaniem do usług, które        
świadczą, a także zapewnienie im multidyscyplinarnego zespołu pracowników        
wyspecjalizowanych w zakresie rehabilitacji; 
 
v. rozwój usług rehabilitacyjnych i wsparcia poprzez dokonywanie 
indywidualnych ocen multidyscyplinarnych z zastosowaniem podejścia holistycznego; 
 
vi. promowanie współpracy między wszystkimi zainteresowanymi sektorami, w        
szczególności sektorem zdrowia, edukacji, spraw społecznych i zatrudnienia, oraz         
zapewnienie zintegrowanego zarządzania sprawami rehabilitacji, jeśli jest to        
konieczne dla zapewnienia równości szans osób niepełnosprawnych; 
 
vii. zapewnienie, by w procesie edukacji dzieci niepełnosprawne miały dostęp do          
programów rehabilitacji pedagogicznej i innych zasobów umożliwiających im pełne         
wykorzystanie swojego potencjału; 
 
viii. zaangażowanie w rehabilitację zawodową pracodawców, pracowników i ich        
organizacje w celu pomocy w możliwie szybkim powrocie do pracy osobom, które stają             
się niepełnosprawne; 
 
ix. działanie na rzecz zapewnienia dostępu, osobom niepełnosprawnym, które        
tego wymagają, do zindywidualizowanych, opartych na społeczności lokalnej,        
programów rehabilitacji; 
 
x. promowanie większego dostępu osób niepełnosprawnych, które tego       
wymagają, do przystępnych cenowo pomocy technicznych, stanowiących część        
programów lub środków rehabilitacji. 
 
3.11. Kierunek działań nr 11: Ochrona socjalna 
 
3.11.1. Wprowadzenie 
 
Ochrona socjalna obejmuje zabezpieczenie społeczne, opiekę i pomoc społeczną oraz          
usługi społeczne, które wspierają osoby od nich uzależnione, przyczyniając się do           
poprawy jakości życia osób z nich korzystających. Jednak w wielu sytuacjach osoby            
niepełnosprawne nie korzystają w odpowiednim stopniu z systemów ochrony socjalnej,          
czy to z powodu braku takich świadczeń, czy z powodu trudności w dostępie. Prawa              
socjalne, zawarte w zrewidowanej Europejskiej Karcie Społecznej (ETS nr 163),          
obejmują w szczególności prawo do zabezpieczenia społecznego (art. 12), prawo do           
pomocy socjalnej i medycznej (art. 13) oraz prawo do korzystania z usług opieki             
społecznej (art. 14). Wprowadzanie w życie tych praw pomaga zmniejszyć ryzyko           
wykluczenia społecznego i marginalizacji, tym samym przyczyniając się do         
umożliwienia korzystania z innego prawa przewidzianego w Karcie, a mianowicie          
prawa osób niepełnosprawnych do niezależności, integracji społecznej i udziału w          
życiu społeczności (art. 15). 
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3.11.2 . Cele 
 
i. Zapewnienie osobom niepełnosprawnym jednakowego dostępu do ochrony 
socjalnej; 
 
ii. promowanie polityki, która przyczynia się, tam gdzie jest to możliwe, do 
rezygnacji z uzależnienia od świadczeń finansowych na rzecz zatrudnienia i 
niezależności. 
 
3.11.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. zapewnienie spójnej równowagi między ochroną socjalną, a polityką 
aktywnego zatrudnienia w celu zniechęcenia do biernego uzależnienia od świadczeń; 
 
ii. zapewnienie, by ukierunkowanie usług społecznych i związanego z nimi         
wsparcia opierało się na solidnej, multidyscyplinarnej ocenie potrzeb jednostki oraz          
było poddawane okresowym przeglądom; 
 
iii. zapewnienie, by wszelkie systemy i procedury oceny świadczeń były 
dostępne dla osób niepełnosprawnych lub ich przedstawicieli; 
 
iv. zapewnienie, by ogólne usługi społeczne uwzględniały szczególne potrzeby 
osób niepełnosprawnych i ich rodzin; 
 
v. zapewnienie ciągłego doskonalenia koordynacji działań w ramach urzędów        
administracji oraz między tymi urzędami a publicznymi i prywatnymi usługodawcami          
tak, aby świadczone usługi, dzięki swojej jakości, zaspokajały potrzeby osób          
niepełnosprawnych; 
 
 
vi. prowadzenie konsultacji z partnerami społecznymi oraz z innymi osobami         
odpowiedzialnymi, jak również organizacjami osób niepełnosprawnych, w zakresie        
planowania i wdrażania polityki ochrony socjalnej; 
 
vii. zapewnienie skutecznego przekazywania informacji na temat wszystkich       
świadczeń ochrony socjalnej, do których mogą mieć prawo osoby niepełnosprawne, ze           
szczególnym uwzględnieniem osób niepełnosprawnych zagrożonych wykluczeniem      
społecznym; 
 
viii. zapewnienie, by strategie integracji społecznej i zapobiegania ubóstwu 
uznawały szczególne potrzeby osób niepełnosprawnych; 
 
ix. rozważenie, tam gdzie jest to właściwe, możliwości podpisania i ratyfikacji          
Europejskiej Karty Społecznej (zrewidowanej), Europejskiego Kodeksu      
Zabezpieczenia Społecznego (ETS nr 48), zrewidowanego Europejskiego Kodeksu        
Zabezpieczenia Społecznego (ETS nr 139) oraz Europejskiej Konwencji        
Zabezpieczenia Społecznego (ETS n 78); 
 
x. wdrożenie odpowiednich postanowień Zalecenia nr Rec(2003)19 Komitetu 
Ministrów dla państw członkowskich w sprawie poprawy dostępu do praw socjalnych. 
3.12. Kierunek działań nr 12: Ochrona prawna 
 
3.12.1. Wprowadzenie 
 
 
 
 
34 

 
117 



 

  
  

 
118 



 

Osoby niepełnosprawne mają prawo do uznawania ich osobowości prawnej. W          
przypadku potrzeby pomocy w korzystaniu przez nie ze zdolności prawnej, państwa           
członkowskie powinny zapewnić odpowiednie gwarancje prawne takiej pomocy. 
 
Osoby niepełnosprawne stanowią zróżnicowaną grupę społeczną, ale wszystkie mają         
jedną cechę wspólną: w większym lub mniejszym stopniu potrzebują dodatkowych          
gwarancji w celu pełnego korzystania ze swoich praw i uczestniczenia w życiu            
społecznym na zasadach równości z innymi członkami społeczeństwa. 
 
Potrzebę zwrócenia szczególnej uwagi na sytuację osób niepełnosprawnych, pod         
względem korzystania przez nie ze swoich praw na tych samych zasadach, co inni             
ludzie, potwierdzają inicjatywy podejmowane w tej dziedzinie na szczeblu krajowym i           
międzynarodowym. 
 
 
Zasada niedyskryminacji powinna stanowić podstawę polityki rządowej mającej na         
celu zapewnienie równości szans osób niepełnosprawnych. 
 
Dostęp do systemu prawnego jest podstawowym prawem w demokratycznym         
społeczeństwie, jednak osoby niepełnosprawne mogą często napotykać różne bariery         
w tym zakresie, włączając problemy z fizycznym dostępem. Wymaga to podjęcia           
różnych środków i działań pozytywnych, włączając w to podnoszenie świadomości          
przedstawicieli zawodów prawniczych w zakresie kwestii niepełnosprawności. 
 
3.12.2. Cele 
 
i. Zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do wymiaru sprawiedliwości 
na zasadach równości z innymi ludźmi; 
 
ii. ochrona i popieranie korzystania przez osoby niepełnosprawne ze wszystkich 
praw człowieka i podstawowych wolności na zasadach równości z innymi ludźmi. 
 
3.12.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Zapewnienie ochrony przed dyskryminacją poprzez określenie szczególnych       
środków prawnych, wyznaczenie specjalnych organów i ustanowienie procedur        
sprawozdawczych i odwoławczych; 
 
ii. zapewnienie wyeliminowania z ustawodawstwa powszechnego przepisów 
dyskryminujących osoby niepełnosprawne; 
 
iii. popieranie szkolenia w zakresie praw człowieka i niepełnosprawności        
(zarówno na szczeblu krajowym, jak i międzynarodowym) dla funkcjonariuszy organów          
ochrony porządku publicznego, urzędników publicznych, pracowników wymiaru       
sprawiedliwości oraz personelu medycznego; 
 
iv. zachęcanie do tworzenia pozarządowych sieci zajmujących się obroną praw 
człowieka osób niepełnosprawnych; 
 
v. zapewnienie  osobom  niepełnosprawnym  jednakowego  dostępu  do  wymiaru 
 
sprawiedliwości poprzez zabezpieczenie im prawa do informacji i komunikacji w 
dostępnych dla nich formach; 
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vi. służenie odpowiednią pomocą osobom, które doświadczają problemów w         
korzystaniu ze swojej zdolności prawnej i zapewnienie, by pomoc ta była           
proporcjonalna do wymaganego poziomu wsparcia; 
 
vii. podejmowanie odpowiednich środków dla zapewnienia, by osoby 
niepełnosprawne nie były pozbawiane wolności chyba, że dzieje się to zgodnie z 
prawem; 
 
viii. podejmowanie skutecznych działań na rzecz zapewnienia osobom       
niepełnosprawnym równych praw do posiadania i dziedziczenia majątku, zapewniając         
ochronę prawną umożliwiającą im zarządzanie tym majątkiem na równi z innymi           
ludźmi; 
 
ix. zapewnienie, by żadna osoba niepełnosprawna nie była poddawana 
eksperymentom medycznym wbrew jej woli; 
 
x. wdrożenie odpowiednich postanowień Zalecenia nr R(99)4 Komitetu Ministrów 
dla państw członkowskich w sprawie ochrony prawnej niepełnosprawnych dorosłych. 
 
3.13. Kierunek działań nr 13: Ochrona przed przemocą i wykorzystywaniem 
 
3.13.1. Wprowadzenie 
 
Akty  wykorzystywania  lub  przemocy  wobec  jakiejkolwiek  osoby  są nie  do  przyjęcia 
 
i społeczeństwo ma obowiązek zapewnić, by jednostki, w szczególności osoby 
najbardziej zagrożone, były chronione przed takim wykorzystywaniem. 
 
Są oznaki, że wskaźnik wykorzystywania i przemocy w stosunku do osób           
niepełnosprawnych jest znacznie wyższy niż w przypadku ludności ogółem i jest           
wyŜszy wśród niepełnosprawnych kobiet, w szczególności tych ze znacznym stopniem          
niepełnosprawności, jak również procentowy udział wśród wykorzystywanych       
niepełnosprawnych kobiet jest znacznie wyższy niż w ogólnej populacji kobiet. Takie           
wykorzystywanie może mieć miejsce w instytucjach opieki lub w innego typu           
sytuacjach związanych z opieką, w tym w rodzinie. Szkodę mogą wyrządzać zarówno            
osoby nieznajome jak i bliskie. Wykorzystywanie może mieć różne formy, poczynając           
od aktów werbalnych, poprzez przemoc fizyczną, a skończywszy na odmowie          
zaspokajania podstawowych potrzeb. 
 
Wprawdzie rządy nie mogą zagwarantować, że wykorzystywanie nie będzie mieć          
miejsca, powinny one jednak uczynić wszystko dla zapewnienia ochrony i możliwie           
mocnych gwarancji przed tym zagrożeniem. Profilaktyka może być wspomagana         
różnymi drogami, 
 
w szczególności poprzez edukację, która powinna uczyć jak doceniać prawa         
osób do ochrony oraz jak rozpoznawać i zmniejszać ryzyko wykorzystywania. Osoby           
niepełnosprawne, które doświadczają przemocy lub są wykorzystywane, powinny mieć         
dostęp do odpowiedniej pomocy. Powinien istnieć system, gdzie osoby         
niepełnosprawne będą z pełnym zaufaniem zgłaszać przypadki wykorzystywania i         
będą mogły oczekiwać odpowiednich działań, w tym indywidualnej pomocy. Systemy          
takie potrzebują pracowników odpowiednio wykwalifikowanych, aby móc wykrywać        
sytuacje wykorzystywania i odpowiednio na nie reagować. 
 
Chociaż sprawa ta była ostatnio przedmiotem badań, jest oczywiste, że potrzeba 
szerszej wiedzy dla celów przyszłych strategii i najlepszych praktyk. 
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3.13.2. Cele 
 
i. Działanie w ramach polityki antydyskryminacyjnej i praw człowieka w celu 
ochrony osób niepełnosprawnych przed wszelkimi formami dyskryminacji i 
wykorzystywaniem; 
 
ii. zapewnienie osobom niepełnosprawnym dostępu do usług i systemów pomocy 
dla ofiar przemocy i wykorzystywania. 
 
3.13.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Stworzenie gwarancji ochrony osób niepełnosprawnych przed przemocą i         
wykorzystywaniem poprzez skuteczne wdrażanie polityki i ustawodawstwa, tam gdzie         
jest to konieczne; 
 
ii. popieranie dostępności i dostępu do kursów szkoleniowych dla osób         
niepełnosprawnych w celu zmniejszenia ryzyka przemocy i wykorzystywania, na         
przykład kursów w zakresie wiary w siebie i dostępnych możliwości; 
 
iii. rozwój  procesów, środków  i  protokołów  dostosowanych  do  potrzeb  osób 
 
niepełnosprawnych w celu większego wykrywania przypadków przemocy i        
wykorzystywania oraz zapewnienie, by były podejmowane odpowiednie działania        
przeciwko sprawcom, włączając w to środki odwoławcze i odpowiednie poradnictwo          
fachowe w przypadku wystąpienia problemów emocjonalnych; 
 
iv. zapewnienie niepełnosprawnym ofiarom przemocy lub wykorzystywania,      
również w przypadku przemocy domowej, dostępu do odpowiednich usług pomocy, w           
tym możliwości odwołania się; 
 
v. zapobieganie przemocy, złemu traktowaniu lub wykorzystywaniu we       
wszelkich sytuacjach i zwalczanie ich poprzez pomaganie rodzinom, uświadamianie         
społeczeństwa 
 
i edukację, popieranie dyskusji i współpracy między odpowiednimi stronami; 
 
vi. wspieranie osób niepełnosprawnych, w szczególności kobiet, oraz ich rodzin, 
w sytuacjach wykorzystywania, poprzez informowanie i udostępnianie usług; 

 
vii. zapewnienie systemów ochrony przed wykorzystywaniem osób niepełnosprawnych 
 
w zakładach psychiatrycznych, domach i instytucjach opieki społecznej, sierocińcach i 
innych instytucjach; 
 
viii. zapewnienie odpowiedniego szkolenia wszystkim pracownikom zatrudnionym w 
instytucjach zajmujących się niepełnosprawnymi i w powszechnych służbach pomocy; 
 
ix. szkolenie policji i władz sądowych, aby potrafiły przyjmować zeznania osób 
niepełnosprawnych i aby poważnie traktowały przypadki wykorzystywania; 
 
x. informowanie osób niepełnosprawnych o sposobach unikania przemocy i 
wykorzystywania, ich rozpoznawania i powiadamiania o nich; 
 
xi. podejmowanie skutecznych środków legislacyjnych, administracyjnych, sądowych 
 
i innych, z wysokimi sankcjami, w sposób przejrzysty oraz umożliwianie ich          
niezależnego przeglądu przez społeczeństwo obywatelskie, w celu zapobiegania        
wszelkim formom 

 
123 



 

 

 
 
37 
 
  

 
124 



 

przemocy fizycznej i mentalnej, uszkodzeniom ciała lub nadużywaniu, zaniedbaniu,         
lekceważącemu traktowaniu, maltretowaniu, wykorzystywaniu lub uprowadzeniom      
osób niepełnosprawnych; 
 
xii. wdrożenie odpowiednich postanowień Zalecenia nr Rec(2002)5 Komitetu 
Ministrów dla państw członkowskich w sprawie ochrony kobiet przed przemocą; 
 
xiii. wdrożenie odpowiednich postanowień Zalecenia nr R(99)4 Komitetu Ministrów 
dla państw członkowskich w sprawie ochrony prawnej niepełnosprawnych dorosłych; 
 
xiv. wdrożenie Rezolucji nr ResAP(2005)1 Komitetu Ministrów Rady Europy w         
sprawie zabezpieczenia niepełnosprawnych dorosłych i dzieci przed       
wykorzystywaniem, a także uwzględnienie odpowiedniego raportu uzupełniającego.2 
 
3.14. Kierunek działań nr 14: Badania i rozwój 
 
3.14.1. Wprowadzenie 
 
Wszechstronne badania, zbieranie i analiza danych statystycznych kształtują politykę         
opartą na dowodach naukowych. Rzetelne informacje pozwalają rozpoznawać        
wyłaniające się problemy, pomagają projektować rozwiązania i osiągać wyniki.         
Pozwalają również określać najlepsze praktyki i monitorować zmiany następujące w          
społeczeństwie. 
 
Brak danych na temat osób niepełnosprawnych jest uważany za barierę w rozwoju            
polityki, zarówno na szczeblu krajowym, jak i międzynarodowym. Należy zachęcać do           
prowadzenia wszechstronnych, różnorodnych i wyspecjalizowanych badań na temat        
niepełnosprawności, popierać je i koordynować na wszystkich szczeblach; w celu          
promocji skutecznego wdrażania celów określonych w niniejszym Planie Działań. 
 
3.14.2. Cele 
 
i. Promowanie opartej na dowodach naukowych polityki i norm poprzez lepsze 
przekładanie na rozwiązania polityczne wyników badań zorientowanych na 
przyszłość; 
 
ii. harmonizacja metodologii zbierania danych statystycznych na szczeblu krajowym 
 
i międzynarodowym w celu uzyskania aktualnych i porównywalnych informacji; 
 
iii. wykorzystywanie i wspieranie dostępnego potencjału w zakresie badań i         
rozwoju, w sposób multidyscyplinarny, w celu popierania uczestnictwa osób         
niepełnosprawnych 
 
i poprawy jakości ich życia. 
 
 
 
 
 
3.14.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Rozwój strategii statystycznych i informacyjnych dla celów polityki w zakresie          
niepełnosprawności oraz rozwoju standardów na podstawie modelu       
niepełnosprawności 
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2 Safeguarding adults and children with disabilities against abuse [Zabezpieczenie niepełnosprawnych 
dorosłych i dzieci przed wykorzystywaniem], Council of Europe Publishing, Strasburg, 2003,ISBN 92-871-4919-4. 
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opartego na prawach społecznych i prawach człowieka oraz przegląd skuteczności 
istniejących krajowych strategii i baz danych; 
 
ii. zapewnienie, by informacje uzyskane poprzez ocenę potrzeb, które są         
uważane za poufne z indywidualnego punktu widzenia, były jednak w większym           
stopniu wykorzystywane dla kształtowania ogólnego planowania i świadczenia usług         
na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym; 
 
iii. zapewnienie, by badania ogólne, jeżeli jest to właściwe, dostarczały danych 
na temat uczestnictwa osób niepełnosprawnych we wszystkich obszarach Planu 
Działań; 
 
iv. zapewnienie, by badania uwzględniały, jeżeli jest to właściwe, wymiar płci, 
ułatwiając analizę sytuacji niepełnosprawnych kobiet; 
 
v. działanie na rzecz skoordynowanego podejścia do badań poprzez uzgadnianie 
 
wspólnych klasyfikacji prowadzących do ewaluacji i analizy przekrojowej krajowych i 
międzynarodowych baz danych; 
 
vi. promowanie badań na temat skutecznej rehabilitacji mającej na celu 
odzyskanie zdrowia i reintegrację społeczną; 
 
vii. promowanie badań na temat skutków zmian demograficznych i procesu 
starzenia się na jakość życia osób niepełnosprawnych; 
 
viii. włączenie przedstawicieli osób niepełnosprawnych i innych zainteresowanych 
stron w rozwój strategii badań i zbierania danych; 
 
ix. wspieranie badań stosowanych w zakresie projektowania nowych technologii        
informacji i komunikacji, pomocy technicznych, produktów i urządzeń, które mogą się           
przyczynić do niezależnego życia i udziału osób niepełnosprawnych w życiu          
społecznym; 
 
x. zachęcanie, aby wszelkie badania nad produktami uwzględniały zasady 
uniwersalnego projektowania; 
 
xi. promowanie wymiany dobrych praktyk, informacji i ścisłej współpracy między         
odpowiednimi organami w celu zapewnienia dostępności wyczerpujących danych dla         
potrzeb kształtowania polityki; 
 
xii. zlecanie odpowiednich badawczych i innowacyjnych projektów pilotażowych 
w celu popierania rozwoju polityki we wszystkich istotnych obszarach Planu Działań. 
 
3.15. Kierunek działań nr 15: Podnoszenie świadomości 
 
3.15.1. Wprowadzenie 
 
Osoby niepełnosprawne napotykają liczne bariery, jeśli chodzi o udział w życiu           
społecznym i uznanie ich za pełnych i równoprawnych członków społeczeństwa.          
Zdaniem większości osób niepełnosprawnych postawy społeczne są największą        
barierą w pełnej integracji. Osoby niepełnosprawne wciąż doświadczają        
niedopuszczalnych postaw opartych na uprzedzeniach, obawach, niskich       
oczekiwaniach i braku wiary w ich zdolności. 
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Postawy te można zmienić poprzez skuteczne kampanie uświadamiające i 
angażowanie wszystkich zainteresowanych stron. 
 
W ostatnich latach wiele państw członkowskich przyjęło antydyskryminacyjne       
przepisy prawne i zachęcało do takich inicjatyw w polityce społecznej. Chociaż           
inicjatywy te przyczyniają się do integracji osób niepełnosprawnych w społeczności          
lokalnej, to nie wystarcza. 
 
W celu promocji swoich działań państwa członkowskie powinny prowadzić 
współpracę, zarówno z mediami jak i innymi podmiotami, w celu zmiany negatywnych 
postaw. 
 
Osoby niepełnosprawne powinny być obecne w reklamach, na ekranie, w radiu oraz w             
druku po to, aby nastąpiła rzeczywista zmiana postrzegania niepełnosprawności i osób           
niepełnosprawnych. 
 
Należy uświadomić społeczeństwu fakt, że osoby niepełnosprawne mają takie same          
prawa człowieka, jak inni ludzie i że jest wiele barier społecznych, które ograniczają             
prawo osób niepełnosprawnych do korzystania z tych praw lub im to uniemożliwiają.            
Likwidacja tych barier będzie korzystna nie tylko dla osób niepełnosprawnych, ale           
także dla całego społeczeństwa. Ponadto ważną sprawą jest ukazywanie         
pozytywnego wkładu w życie społeczeństwa wszystkich osób niepełnosprawnych, bez         
względu na stopień niepełnosprawności, jako aktywnych i pełnoprawnych członków         
tego społeczeństwa. 
 
3.15.2. Cele 
 
i. Poprawa stosunku do osób niepełnosprawnych, jako aktywnych i 
pełnoprawnych członków społeczeństwa, poprzez podjęcie różnorodnych działań; 
 
ii. wzrost świadomości, dotyczącej kwestii niepełnosprawności oraz praw osób 
niepełnosprawnych do równości szans i ochrony przed dyskryminacją; 
 
iii. zwalczanie wszelkich negatywnych postaw, które mogą przynieść szkodę 
wizerunkowi i interesom osób niepełnosprawnych. 
 
3.15.3. Konkretne działania do realizacji w państwach członkowskich 
 
i. Włączenie wizerunku niepełnosprawności do wszelkich ogłoszeń i reklam 
rządowych w celu zmiany postaw społecznych w tym zakresie; 
 
ii. zachęcanie wszystkich środków masowego przekazu do przedstawiania i poprawy 
 
wizerunku osób niepełnosprawnych jako pełnoprawnych obywateli w swoich        
audycjach i przekazach pisemnych, np. poprzez wprowadzanie wytycznych do etyki w           
zakresie godności osób niepełnosprawnych; 
 
iii. zachęcanie kanałów telewizyjnych i stacji radiowych do prowadzenia dyskusji         
na temat osób niepełnosprawnych w swoich programach ogólnych, a tam gdzie jest to             
właściwe, w programach specjalnych; 
 
iv. prowadzenie, tam gdzie jest to możliwe, regularnych kampanii 
ogólnokrajowych na rzecz wzrostu świadomości co do praw, potencjału i wkładu osób 
niepełnosprawnych; 
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v. korzystanie ze środków innowacyjnych i innych środków praktycznych w celu          
zwracania uwagi dzieci, młodzieży i dorosłych na problemy, przed którymi stoją osoby            
niepełnosprawne; 
 
vi. zachęcanie osób niepełnosprawnych i ich organizacji do reklamowania się na          
szczeblu lokalnym i krajowym poprzez udostępnianie im usług poradnictwa w zakresie           
postępowania z mediami; 
 
vii. wspieranie i promowanie rozpowszechniania przykładów dobrej praktyki we         
wszystkich obszarach życia w celu wzrostu świadomości w edukacji, środowisku pracy           
i w społeczności. 
 
4. Aspekty przekrojowe 
 
4.1. Wprowadzenie 
 
W europejskiej populacji niepełnosprawnych znajdują się osoby, które doświadczają 
szczególnych barier lub podwójnej dyskryminacji. 
 
Osoby te narażone są na większe ryzyko wykluczenia i ogólnie rzecz biorąc mniej             
uczestniczą w życiu społecznym. W związku z tym osoby odpowiedzialne za politykę            
powinny zagwarantować uwzględnienie potrzeb szczególnych grup osób       
niepełnosprawnych w strategiach i politykach integracyjnych, aŜeby zapewnić tym         
osobom udział w życiu społecznym. 
 
Deklaracja z Malagi kładzie nacisk na dwie takie grupy, które są omawiane w             
niniejszym Planie Działań - kobiety niepełnosprawne oraz osoby potrzebujące         
wysokiego poziomu wsparcia. W raportach Grupy Roboczej ds. Dyskryminacji Kobiet          
Niepełnosprawnych oraz Osób Potrzebujących Wysokiego Poziomu Wsparcia       
przeanalizowano poszczególne czynniki właściwe tym grupom i zaproponowano        
odnośne rozwiązania, stanowiące przekrój wielu obszarów działań, obejmujące        
samodzielne życie, edukację, zatrudnienie itd.3 

 
Inne grupy, które wymagają przekrojowego podejścia, to niepełnosprawne dzieci,         
niepełnosprawni w podeszłym wieku, niepełnosprawni ze społeczności       
mniejszościowych (na przykład Romowie, migranci, uchodźcy, przesiedleńcy lub inne         
mniejszości kulturowe lub etniczne). Osoby decydujące o polityce muszą dostrzegać          
bariery i wyzwania stojące przed każdą z tych grup i zapewnić, aby ich polityka              
pozwalała na usunięcie tych barier 
 
i umożliwiała tym osobom osiągnięcie pełni swoich możliwości w takim stopniu, 
jak innym obywatelom. 
 
 
 
 
 
4.2. Niepełnosprawne kobiety i dziewczęta 
 
 

 
 
3 Discrimination against women with disabilities, Council of Europe Publishing [Dyskryminacja 
niepełnosprawnych kobiet, Wydawnictwa Rady Europy], Strasburg, 2003, ISBN 92-871-5316-7, Community living for 
people with disabilities in need of a high level of support, (Osoby niepełnosprawne wymagające wysokiego poziomu 
wsparcia w Ŝyciu wspólnoty lokalnej Rada Europy) Council of Europe, Strasburg, 2004. 
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Niepełnosprawne kobiety i dziewczęta4 często napotykają wielorakie przeszkody w         
udziale w życiu społecznym na skutek podwójnej dyskryminacji, tj. zarówno z powodu            
niepełnosprawności, jak i płci. Mimo, iż ogólna sytuacja osób niepełnosprawnych          
poprawiła się znacznie, korzyści z zaistniałych zmian nie przypadają w równym stopniu            
niepełnosprawnym kobietom i mężczyznom. 
 
NaleŜy opracowywać i realizować odpowiednią politykę i instrumenty jej wdrażania w           
taki sposób, aby zachować równość szans pomiędzy niepełnosprawnymi kobietami a          
męŜczyznami. Szczególna sytuacja niepełnosprawnych kobiet i dziewcząt powinna        
być brana pod uwagę przy tworzeniu ogólnej polityki i programów dotyczących           
zarówno niepełnosprawności, jak i kwestii odnoszących się do płci na wszystkich           
szczeblach, tj. międzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym. 
 
Wymagane są działania usuwające przeszkody, które nie pozwalają kobietom         
niepełnosprawnym na korzystanie ze swoich praw na tych samych zasadach, co           
mężczyźni i inne kobiety. Działania te dotyczą szerokiego zakresu obszarów,          
obejmujących relacje, rodzicielstwo, życie seksualne i ochronę przez przemocą 
 
i nadużyciami. Obejmują one również środki zapewniające równe możliwości        
uczestniczenia w życiu publicznym i politycznym, edukacji, szkoleniach, zatrudnieniu         
oraz w życiu społecznym i kulturalnym. Wiele z tych obszarów polityki objętych jest             
kierunkami działań w ramach niniejszego Planu Działań, jednakże muszą one być           
rozpatrywane pod względem tego, jakie czynniki w poszczególnych państwach         
członkowskich wpływają na uczestnictwo w nich niepełnosprawnych kobiet i         
dziewcząt. 
 
4.3. Osoby niepełnosprawne wymagające wysokiego poziomu wsparcia5 

 
Do najbardziej zagrożonych grup osób niepełnosprawnych należą osoby, które z          
powodu poważnego i ogólnego obniżenia sprawności wymagają wysokiego poziomu         
wsparcia. Jakość ich życia w bardzo dużym stopniu zależy od dostępności           
odpowiednich i należytej jakości usług, odpowiadających potrzebom ich i ich rodzin, w            
celu jak największego ułatwienia im uczestnictwa w życiu społecznym, w mniejszym           
zaś stopniu od powielania wobec nich standardowych usług świadczonych osobom          
niepełnosprawnym. 
 
Jest to grupa osób mieszkających najczęściej w placówkach opieki lub w niektórych            
przypadkach z rodziną, ale wiele z tych osób doświadcza izolacji z powodu            
niewielkiego lub żadnego kontaktu z odpowiednimi usługami i innymi członkami          
społeczeństwa. Z tych powodów osoby z tej grupy wymagają stałych i intensywnych            
usług ukierunkowanych na ich szczególne potrzeby. 
 
Usługi te powinny być świadczone w taki sposób, aby zaspokajać potrzeby bez            
odchodzenia od modelu usług w ramach wspólnoty lokalnej i z równym dostępem do             
głównego nurtu działań. Państwa członkowskie powinny uznać, że wymaga to          
intensywnego planowania i koordynacji działań między różnymi władzami, agencjami         
rządowymi i usługodawcami zarówno na szczeblu krajowym, jak i lokalnym. 
 
 
 
4.4. Niepełnosprawne dzieci i młodzież 
 
 

 
4 KaŜde odniesienie w Planie Działań do niepełnosprawnych kobiet naleŜy rozumieć jako odnoszące się takŜe do dziewcząt. 
 

5Osoby niepełnosprawne wymagające wysokiego poziomu wsparcia w Ŝyciu wspólnoty lokalnej, op. cit. 
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Konwencja Praw Dziecka opiera się na czterech fundamentalnych zasadach - prawie           
dziecka do niedyskryminacji, uwzględnianiu we wszystkich decyzjach dobra dziecka,         
prawie dziecka do życia i rozwoju oraz prawie wyrażania własnych przekonań.           
Niepełnosprawni chłopcy i dziewczęta mają również prawo do dostępu do tych           
samych praw. Państwa członkowskie powinny rozwijać wiedzę o ich potrzebach          
poprzez 
 
planowanie, decyzje i działania praktyczne we wszystkich odpowiednich obszarach         
polityki. 
 
 
Potrzeby niepełnosprawnych dzieci i ich rodzin powinny być starannie oceniane przez           
właściwe władze, pod kątem zapewnienia środków wsparcia, umożliwiających tym         
dzieciom dorastanie we własnej rodzinie, włączenie się w nurt życia lokalnego oraz            
życia 
 
i działań lokalnej społeczności dziecięcej. Dzieci niepełnosprawne powinny       
uzyskać wykształcenie, ażeby wzbogacić swoje życie i wykorzystać w maksymalnym          
stopniu swoje możliwości. 
 
Usługi odpowiedniej jakości oraz struktury wsparcia rodzinnego mogą zapewnić bogate 
 
i rozwijające dzieciństwo oraz zbudować podstawy pod aktywne społecznie i         
niezależne życie dorosłe. Ważne jest zatem, aby politycy brali pod uwagę potrzeby            
dzieci niepełnosprawnych i ich rodzin przy projektowaniu polityki wobec osób          
niepełnosprawnych oraz ogólnej polityki na rzecz dzieci i ich rodzin. 
 
Udział w życiu społecznym i aktywne obywatelstwo polega na korzystaniu z praw,            
środków, przestrzeni i możliwości, a gdy zaistnieje taka potrzeba - także pomocy w             
uczestniczeniu w decyzjach i wpływaniu na nie oraz we włączaniu się w działania 
 
i prace przyczyniające się do budowy lepszego społeczeństwa. Organizacje        
zajmujące się niepełnosprawną młodzieŜą powinny brać udział w konsultowaniu i          
przygotowywaniu polityk i programów odnoszących się do młodzieży. Głos         
niepełnosprawnej młodzieży powinien być wysłuchiwany w każdej sprawie, która jej          
dotyczy. 
 
Młode osoby niepełnosprawne nadal napotykają poważne bariery w dostępie do          
wszystkich aspektów życia: edukacji, pracy, sportu, kultury, rozrywki i życia          
społecznego. Problemom tym można zaradzić tylko poprzez kompleksową strategię.         
Przy projektowaniu polityki na rzecz osób młodych należy uwzględniać metody          
zapewnienia im pełnego udziału w społeczeństwie, z uwzględnieniem ich         
szczególnych potrzeb. Zgodnie z Europejską Kartą uczestnictwa osób młodych w          
życiu regionalnym i lokalnym, aktywny udział młodzieży w decyzjach i działaniach           
podejmowanych na szczeblu lokalnym 
 
i  regionalnym  jest  kluczowy  dla  budowy  bardziej  demokratycznego,  zintegrowanego 
 
i bogatego społeczeństwa. 
 
4.5. Starzenie się osób niepełnosprawnych 
 
Starzenie się osób niepełnosprawnych, w szczególności osób wymagających bardziej         
intensywnego wsparcia z uwagi na charakter swojej niesprawności, stawia nowe          
wyzwania przed społeczeństwami europejskimi, związane ze wsparciem dla tych osób          
i ich rodzin, zwłaszcza w sytuacji, gdy starzejący się rodzice są głównymi opiekunami.             
Aby sprostać tym wyzwaniom potrzebne są innowacyjne strategie, obejmujące szeroki          
zakres programów i obszarów usług. Raporty Rady Europy identyfikują kluczowe          
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kwestie dla tych grup i proponują dalsze działania. Niezbędne są skoordynowane           
działania dla zaspokojenia szczególnych potrzeb starzejących się niepełnosprawnych        
osób, aby ułatwić im możliwie szerokie dalsze uczestnictwo w życiu społecznym.           
Wymaga to oceny indywidualnych potrzeb i odpowiedniego planowania przyszłych         
działań, a także 
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dostępności wymaganych usług. Problemy niepełnosprawności powinny być 
także brane pod uwagę przy opracowywaniu polityki na rzecz osób w 
podeszłym wieku. 
 
Uważa się, że przy projektowaniu prac w ramach kierunków działań określonych 
 
w niniejszym Planie Działań należy uwzględniać zagadnienia i 
czynniki mające wpływ na udział niepełnosprawnych osób w podeszłym 
wieku wżyciu codziennym.6 
 
4.6. Osoby niepełnosprawne należące do mniejszości i  migrantów 
 
Osoby niepełnosprawne należące do mniejszości niepełnosprawni migranci i        
uchodźcy mogą znaleźć się w szczególnie niekorzystnej sytuacji z powodu          
dyskryminacji lub braku wiedzy na temat działania służb publicznych. 
 
Dla przykładu mimo zwiększonej uwagi, jaką poświęca się Romom w          
Europie, potrzebne są dalsze działania na rzecz uznania ich statusu jako           
pełnoprawnych członków społeczeństwa. W swojej własnej społeczności       
osoby niepełnosprawne traktowane są jakby były niewidzialne, stanowią        
zatem szczególnie zagrożoną grupę. 
 
Edukacja, zatrudnienie, publiczna służba zdrowia i życie kulturalne są         
szczególnie istotnymi obszarami zainteresowania, jeśli chodzi o wszystkie te         
grupy. 
 
Państwa członkowskie powinny zapewnić, aby wspierając osoby       
niepełnosprawne uwzględniano kulturę i język oraz szczególne potrzeby tego         
rodzaju grup mniejszościowych. 
 
 
5. Wdrażanie i dalsze działania 
 
5.1. Wprowadzenie 
 
Rządy państw członkowskich ponoszą podstawową odpowiedzialność za       
wdrażanie polityki na rzecz niepełnosprawności na szczeblu krajowym, a w          
szczególności za wdrażanie szczególnych działań na rzecz tych osób w          
ramach każdego z kierunków działania. 
 
 
Niniejszy Plan Działań uznaje, że polityka antydyskryminacyjna, aparat        
administracyjny, zasoby, demografia itp. różnią się w zależności od kraju.          
Pozwala to państwom członkowskim na decydowanie o krajowych        
priorytetach i na zastosowanie progresywnego podejścia w ich wdrażaniu za          
pomocą wszelkich odpowiednich instrumentów. 
 
Pożądane jest, by przy wdrażaniu szczególnych działań zawartych w         
niniejszym Planie Działań, państwa członkowskie w pełni uwzględniły: 
 
– zasady leżące u podstaw Planu Działań, obejmujące w szczególności 
prawo osób do ochrony przed dyskryminacją, równe szanse i poszanowanie 
praw obywatelskich; 
 
– aspekty przekrojowe obejmujące szczególne potrzeby kobiet i dziewcząt         
niepełnosprawnych, niepełnosprawnych dzieci i młodzieży, osób      
niepełnosprawnych 
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potrzebujących  wysokiego  poziomu  wsparcia,  osób  niepełnosprawnych  w  podeszłym 
 

 
6 Framework for the qualitative and quantitative analysis of data on the ageing of people with disabilities [Ramy odniesienia dla Sformatowano: Angielski 
jakościowej i ilościowej analizy starzenia się osób niepełnosprawnych], Council of Europe Publishing, Strasburg, 1998, ISBN 92-871- (USA) 
3327-1.  
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wieku, niepełnosprawnych migrantów oraz osób niepełnosprawnych wywodzących się        
z mniejszości narodowych jako uzupełnienie kluczowej roli, jaką dobrej jakości usługi i            
szkolenia pełnią w zapewnianiu pomocy osobom niepełnosprawnym; 
 
– zaangażowanie reprezentatywnych organizacji osób niepełnosprawnych we       
wszystkie stadia wdrażania, monitorowania i ewaluacji na szczeblu europejskim,         
krajowym, regionalnym i lokalnym, co jest uznawane za czynnik kluczowy. 
 
5.1.1. Uniwersalne Projektowanie (Universal Design) 
 
Równość dostępu jest istotnym czynnikiem dla rozwoju w pełni zintegrowanego          
społeczeństwa. Projektowanie budynków, środowiska, produktów, komunikacji i       
systemów elektronicznych jest szczególnie ważne dla ułatwienia udziału i         
niezaleŜności osób niepełnosprawnych we wszystkich aspektach życia. 
 
Uniwersalne Projektowanie (Universal Design) jest skutecznym sposobem na poprawę         
dostępności i jakości środowiska zabudowanego, usług i produktów. Skupia się ono na            
roli działań zapewniających właściwe projektowanie środowiska, budynków i        
produktów życia codziennego od początku zamiast ich adaptacji na późniejszym          
etapie. Mimo, iż nie zawsze możliwe jest zapewnienie pełnej dostępności budynków           
starszych lub zabytkowych, nadal istnieje zbyt wiele przeszkód, które utrudniają          
osobom niepełnosprawnym udział we wszystkich aspektach życia społecznego i         
wykorzystanie wszystkich oferowanych przezeń udogodnień. Promowanie zasady       
uniwersalnego projektowania, jej szerokie zastosowanie i udział użytkowników we         
wszystkich etapach projektowania mają szczególnie znaczenie dla zwiększenia        
dostępności środowiska zabudowanego, transportu i systemów komunikacyjnych oraz        
możliwości korzystania z produktów. 
 
 
5.1.2. Jakość usług i szkolenia kadr 
 
Jakość i szkolenie stanowią kluczowe czynniki leżące u podstaw Planu Działań. Wiele            
krajów europejskich pracuje już systematycznie nad poprawą jakości usług oraz          
szkoleniami dla kadry i personelu. Za ważną sprawę uznaje się zapewnienie, aby            
polityka, wszelkie usługi i działania miały za podstawę wysokie standardy jakości i były             
świadczone przez kompetentny, przeszkolony personel. Osoby niepełnosprawne       
powinny być centralnym punktem świadczonych usług. Zadowolenie klienta powinno         
być podstawową motywacją przy tworzeniu odpowiedniej polityki. Jest niezwykle         
ważne, aby osoby niepełnosprawne jako usługobiorcy były aktywnymi uczestnikami         
działań na rzecz zapewniania jakości i monitorowania usług. 
 
Szkolenia stanowią także kluczowy element jakości usług. Obejmuje to nie tylko           
odpowiednie szkolenia dla osób zajmujących się świadczeniem usług, zarówno         
specjalnych usług dla osób niepełnosprawnych,jak i usług ogólnych, ale także dla           
osób, które odgrywają rolę w opracowywaniu polityki wpływającej na życie osób           
niepełnosprawnych. Program szkolenia powinien obejmować świadomość w zakresie        
praw człowieka należnych osobom niepełnosprawnym. 
 
5.1.3. Odpowiedzialność w ramach podejścia włączającego problemy 
niepełnosprawności we wszystkie dziedziny polityki (mainstreaming) czy w ramach 
podejścia sektorowego 
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Podejście włączające problemy niepełnosprawności we wszystkie dziedziny polityki,        
czy odpowiedzialność sektorowa, w opracowywaniu polityki i świadczeniu usług         
odgrywają istotną rolę w promowaniu bardziej zintegrowanego społeczeństwa i są          
kluczową zasadą leŜącą u podstaw Planu Działań. Podejście włączające problemy          
niepełnosprawności we wszystkie dziedziny polityki oznacza integrowanie usług dla         
osób niepełnosprawnych 
 
z tymi, które są świadczone innym obywatelom. Celem jest odejście od polityki,           
która wspiera segregację na rzecz integracji, gdziekolwiek jest to możliwe. Polityka           
włączająca problemy niepełnosprawności we wszystkie dziedziny polityki nie wyklucza         
jednak istnienia specjalnej polityki, gdy leży to w interesie osób niepełnosprawnych           
(tak zwane podejście dwutorowe: twin-track approach). 
 
Podejście to oznacza w praktyce, że polityka wobec osób niepełnosprawnych nie jest            
już postrzegana wyłącznie jako odpowiedzialność określonego ministerstwa lub        
departamentu. Wszystkie ministerstwa są odpowiedzialne za zapewnienie, aby ich         
inicjatywy brały pod uwagę prawa osób niepełnosprawnych. W celu wzmacniania 
 
i rozwijania polityki włączającej problemy niepełnosprawności we wszystkie       
dziedziny polityki należy popierać koordynację działań wewnątrz ministerstw i między          
nimi oraz 
 
utworzenie centralnego ośrodka skupiającego wszystkie zagadnienia związane z 
niepełnosprawnością. 
 
5.2. Wdrażanie 
 
Rządy państw członkowskich ponoszą podstawową odpowiedzialność za wdrażanie        
polityki wobec osób niepełnosprawnych na szczeblu krajowym, a w szczególności za           
wdrażanie szczególnych działań na rzecz tych osób w ramach każdego z kierunków            
działania. 
 
 
Państwa członkowskie powinny rozpocząć od oceny swoich własnych programów         
polityki wobec osób niepełnosprawnych oraz analizy podstawowych zasad w świetle          
Planu Działań Rady Europy na rzecz osób niepełnosprawnych, aby określić, w jakich            
obszarach musi dokonać się postęp i jakie działania szczególne będą musiały być            
zrealizowane. 
 
Na podstawie tej oceny państwa członkowskie powinny opracować strategie         
zapewniające, by ich własne, skoordynowane programy polityki na rzecz osób          
niepełnosprawnych były stopniowo realizowane zgodnie z Planem Działań Rady         
Europy na rzecz osób niepełnosprawnych oraz z uwzględnieniem krajowych środków          
finansowych. 
 
 
Do obowiązków każdego z państw członkowskich należy rozkład priorytetów oraz          
określenie ram czasowych w celu mierzenia postępu określonych działań. 
 
Ważne jest, aby wdrażanie Planu przez państwa członkowskie było wspierane przez           
skoordynowane podejście angażujące zainteresowane strony, włączając w to        
właściwe organizacje pozarządowe skupiające osoby niepełnosprawne. 
 
Jako element wdrażania, państwa członkowskie powinny rozważyć kwestię właściwej 
definicji niepełnosprawności. 
 
Państwa  członkowskie  dokonają przekładów  Planu  Działań na  swoje języki  oficjalne 
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i udostępnią te przekłady  w alternatywnych formach.  Państwa członkowskie będą 
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promować Plan Działań włączając w to wszystkie zainteresowane strony, aby 
zapewnić długofalowość wsparcia. 
 
W razie otrzymania takiej prośby, Rada Europy będzie pomagać państwom          
członkowskim we wdrażaniu Planu Działań. Państwa członkowskie powinny rozważyć         
współpracę z Bankiem Rozwoju Rady Europy (CEB) i przedstawić projekty - w ramach             
tej współpracy - zmierzające do wdrażania Planu Działań na szczeblu krajowym. 
 
5.3. Dalsze działania 
 
Rządy państw członkowskich ponoszą podstawową odpowiedzialność za dalsze        
prace realizujące Plan Działań Rady Europy na poziomie krajowym, gdzie mogą           
decydować o prowadzeniu odpowiednich analiz i wynikających z nich rozwiązaniach.          
W tym celu państwa członkowskie, powinny konsultować się z zainteresowanymi          
stronami, w szczególności z organizacjami pozarządowymi skupiającymi osoby        
niepełnosprawne. 
 
Na szczeblu europejskim, dalsze prace nad Planem Działań powinny koncentrować          
się na wzmacnianiu współpracy w obszarze niepełnosprawności i umożliwiać         
skuteczną wymianę informacji, doświadczeń i najlepszych praktyk w        
usystematyzowany sposób. 
 
Skuteczne dalsze prace nad Planem Działań wymagają od państw członkowskich          
regularnego dostarczania Radzie Europy odpowiednich informacji. W tym kontekście         
szczególnie interesujące i istotne są krajowe raporty rządowe dla parlamentu,          
podobnie jak raporty i badania przedstawiane przez organizacje pozarządowe. 
 
Procesem dalszych prac nad Planem Działań będzie zarządzać forum wyznaczone do           
tych celów, m.in. poprzez tworzenie niezbędnych procedur, określenie ram czasowych          
oraz moŜliwe oceny śródokresowe. 
 
Forum to mogłoby zaproponować państwom członkowskim pogłębioną analizę        
szczególnych obszarów priorytetowych. Zapewni ono egularne informowanie Komitetu        
Ministrów o postępach we wdrażaniu Planu Działań. 
 
Międzynarodowe organizacje pozarządowe osób niepełnosprawnych będą      
uczestniczyć w procesie na określonych zasadach proceduralnych. Ponadto do         
udziału w procesie mogą być zapraszane inne zainteresowane strony, w sposób           
przewidziany w zakresie zadań forum. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załącznik nr 1 do Planu Działań 
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Deklaracja Ministrów w sprawie osób niepełnosprawny ch 
"Dążenie do pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych  jako obywateli" 
 
(przyjęta przez Drugą Europejską Konferencję Ministrów 
odpowiedzialnych za integracyjną politykę na rzecz osób 
niepełnosprawnych, Malaga, Hiszpania, 7-8 maja 2003 roku) 
 
1. My, ministrowie odpowiedzialni za integracyjną politykę na rzecz osób         
niepełnosprawnych, zgromadzeni w dniach 7-8 maja 2003 roku w Maladze na zaproszenie            
rządu hiszpańskiego, uczestnicząc w Drugiej Europejskiej Konferencji Ministrów, która         
została zorganizowana przez Radę Europy, 
 
1. Świadomi tego, że: 
 
2. celem Rady Europy, jak stanowi jej Statut, jest „osiągnięcie większej jedności jej            
członków, by chronić i wcielać w życie ideały i zasady, stanowiące ich wspólne dziedzictwo,              
oraz by ułatwić ich postęp ekonomiczny i społeczny"; 
 
3. Pierwsza Konferencja Ministrów odpowiedzialnych za integracyjną politykę na        
rzecz osób niepełnosprawnych, która odbyła się w Paryżu, w dniach 7-8 listopada 1991             
roku, pod hasłem „Samodzielne życie dla Osób Niepełnosprawnych", doprowadziła do          
przyjęcia przez Komitet Ministrów Rady Europy Zalecenia nr R(92)6 w sprawie spójnej            
polityki na rzecz osób niepełnosprawnych; 
 
4. ochrona i upowszechnianie praw człowieka i podstawowych wolności oraz         
korzystanie z nich w pełni jest niezbędne dla aktywnego uczestnictwa osób           
niepełnosprawnych w życiu społecznym, a zasada równości szans dla osób          
niepełnosprawnych stanowi podstawową wartość, wspólną dla wszystkich państw        
członkowskich Rady Europy; 
 
5. dokument Europejskiego Ruchu na rzecz Osób Niepełnosprawnych na Drugą 
Konferencję Ministrów Rady Europy na temat niepełnosprawności, zatytułowany „Od słów do 
czynów", został przyjęty przez Forum Europejskich Organizacji Pozarządowych w dniu 8 
kwietnia 2003 roku w Madrycie; 
 
6. istnieją zasadnicze różnice między państwami członkowskimi Rady Europy w zakresie           
ich sytuacji politycznej, gospodarczej i społecznej oraz świadomi tego, że szereg krajów,            
szczególnie będących w okresie transformacji, moŜe być gorzej przygotowanych do          
sprostania wymogom nowoczesnej polityki na rzecz osób niepełnosprawnych i w związku z            
tym wymagać większego zakresu doradztwa i dalszej pomocy; 
 
7. polityka w zakresie osób niepełnosprawnych stoi w obliczu politycznych,         
ekonomicznych, społecznych, demograficznych, kulturowych i technologicznych wyzwań,       
wynikających z róŜnorodnych zmian, jakich Europa doświadcza w ostatnim         
dziesięcioleciu, które wpływają na jakość Ŝycia społeczeństwa, pociągając za sobą          
róŜnorodne wyzwania przy jednoczesnym stwarzaniu nowych moŜliwości rozwoju spójnej         
polityki na rzecz osób niepełnosprawnych; 
 
8. dwa aspekty w sposób szczególny dotyczą osób niepełnosprawnych: z jednej          
strony rośnie liczba osób w podeszłym wieku w Europie, co należy uwzględnić przy             
opracowywaniu jakiejkolwiek przyszłej strategii na rzecz spójności społecznej, dążąc do          
przeciwdziałania uzależnienia od służb wspierających te osoby w ciągu całego życia oraz            
zachowania odpowiedniej jakości życia w starszym wieku; z drugiej zaś dzięki           
osiągnięciom naukowym w dziedzinie medycyny i poprawie warunków życia, osoby z           
fizyczną lub umysłową dysfunkcją żyją dłużej i korzystają z pełni życia, generując tym             
samym nowe potrzeby w zakresie usług, pomocy finansowej i ochrony praw człowieka; 
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9. rok 2003 został ogłoszony przez Unię Europejską Rokiem Osób Niepełnosprawnych, a           
jego podstawowym celem jest szersze uświadomienie społeczeństwu praw osób         
niepełnosprawnych do równych szans oraz popieranie pełnego korzystania z tych praw na            
zasadach równości; 
 
10. Komitet Ad Hoc Narodów Zjednoczonych podjął prace prowadzące do 
„rozpatrzenia propozycji przygotowania wszechstronnej i integralnej konwencji 
międzynarodowej zapewniającej promocję oraz ochronę praw i godności osób 
niepełnosprawnych"; 
 
11. prace prowadzone przez Komitet Rady Europy ds. Rehabilitacji i Integracji Osób           
Niepełnosprawnych wpłynęły na rozwój współpracy międzyrządowej w ramach umowy         
częściowej w dziedzinie spraw socjalnych i zdrowia publicznego; 
 
12. istnieją osiągnięcia Rady Europy i innych organizacji międzynarodowych oraz 
instytucji, a także dokonania wymienione w Załączniku do niniejszej Deklaracji; 
 
2. Potwierdzamy: 
 
13. nasze zobowiązanie do zapewnienia praw człowieka i podstawowych wolności         
każdemu człowiekowi podlegającemu jurysdykcji naszych państw, jak stanowi Europejska         
Konwencja Praw Człowieka oraz to, że wszystkie istoty rodzą się wolne i równe pod względem               
godności i praw, z potencjałem konstruktywnego przyczyniania się do rozwoju dobrobytu           
społeczeństwa jak również, że wszyscy ludzie są równi wobec prawa i przysługuje im             
jednakowa ochrona prawna; 
 
14. że działania na rzecz pełnego i skutecznego wdrażania praw człowieka, określone           
w europejskich i innych międzynarodowych instrumentach w zakresie praw człowieka,          
powinny być pozbawione jakichkolwiek form dyskryminacji lub rozróżnień z jakichkolwiek          
powodów, również z powodu niepełnosprawności; 
 
15. naszą wolę popierania spójnej i zintegrowanej polityki na rzecz osób 
niepełnosprawnych, wyrażoną w czasie Pierwszej Konferencji Ministrów odpowiedzialnych 
za politykę na rzecz osób niepełnosprawnych (ParyŜ, 1991 rok), a takŜe fakt, Ŝe Zalecenie 
nr R(92)6 zatytułowane „Spójna polityka na rzecz osób niepełnosprawnych" zainspirowało 
kraje do przyjęcia środków prawnych i strategicznych prowadzących do postępu na drodze 
do pełnego uczestnictwa, a także, że zalecenie to jest dokumentem, który powinien 
stanowić podstawę przyszłych działań; 
 
16. że wzmocnienie praw obywatelskich i pełnego uczestnictwa osób        
niepełnosprawnych wymaga wyposażenia jednostki w prawo do sprawowania kontroli nad          
własnym życiem, co może pociągać za sobą konieczność zastosowania środków          
szczególnego wsparcia; 
 
3. Uznajemy, co następuje: 
 
17. naszym głównym celem w kolejnym dziesięcioleciu jest poprawa jakości życia          
osób niepełnosprawnych i ich rodzin, ze szczególnym uwzględnieniem ich integracji i           
pełnego udziału w Ŝyciu społecznym, ponieważ zaangażowane i otwarte społeczeństwo          
przynosi korzyść całemu narodowi; 
 
18. środki służące poprawie jakości życia osób niepełnosprawnych powinny opierać się na           
rzetelnej ocenie ich sytuacji, potencjału i potrzeb oraz na opracowywaniu nowatorskich           
rozwiązań w zakresie niezbędnych służb, z uwzględnieniem ich preferencji, uprawnień i           
warunków; 
 
19. dla osiągnięcia tego celu, w przyszłym Planie Działań powinna zostać określona           
odpowiednia strategia, służąca likwidacji wszelkich form dyskryminacji osób        
niepełnosprawnych niezależnie od wieku, ze szczególnym naciskiem na niepełnosprawne         
kobiety oraz osoby niepełnosprawne wymagające daleko idącego wsparcia tak, żeby          
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mogły one korzystać w pełni z praw człowieka i podstawowych wolności oraz praw             
obywatelskich; 
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20. konieczne jest zintegrowane podejście do opracowania krajowej i międzynarodowej         
polityki oraz ustawodawstwa, w pełni odzwierciedlających potrzeby osób niepełnosprawnych we          
wszystkich odpowiednich dziedzinach, a w szczególności w tak kluczowych obszarach, jak           
dostęp do mieszkania, edukacja, poradnictwo zawodowe i szkolenie, zatrudnienie,         
zagospodarowanie środowiska, transport publiczny, informacja, opieka zdrowotna i ochrona         
socjalna; 
 
21. podstawowym celem jest tworzenie odpowiednich warunków ekonomicznych,       
społecznych, edukacyjnych, środowiskowych, zdrowotnych, zawodowych tak, aby       
umożliwić kaŜdej osobie niepełnosprawnej zachowanie do końca życia maksymalnej         
wydolności oraz przeciwdziałanie niepełnosprawności; 
 
22. edukacja jest podstawowym instrumentem służącym integracji społecznej i należy         
podjąć kroki w celu zapewnienia niepełnosprawnym dzieciom możliwości uczęszczania do          
szkoły powszechnej, a jeśli leży to w interesie dziecka, ułatwić mu przejście ze szkoły lub               
wyŜszych szczebli edukacji do pracy i rozwinąć w nim potrzebę kształcenia ustawicznego; 
 
23. równy dostęp do zatrudnienia jest kluczowym elementem uczestnictwa w życiu          
społecznym; dlatego niezbędny jest postęp na drodze do integracji osób          
niepełnosprawnych na rynku pracy, najlepiej na otwartym rynku pracy, poprzez          
skoncentrowanie uwagi na ocenę ich moŜliwości i wdrażanie aktywnej polityki, biorąc pod            
uwagę fakt, że zróżnicowanie siły roboczej, dzięki zapewnieniu osobom niepełnosprawnym          
dostępu do zwykłych rynków pracy, przysparza dodatkowych wartości całemu         
społeczeństwu; 
 
24. niezwykle waŜne dla zwiększenia autonomii i współdziałania osób        
niepełnosprawnych we wszystkich dziedzinach Ŝycia jest zrozumienie społecznego        
charakteru technologii oraz moŜliwie najlepsze wykorzystanie potencjału kryjącego się w          
nowych technologiach; 
 
25. w wyniku osiągnięć naukowych w dziedzinie zdrowia i poprawy warunków życia,           
osoby z dysfunkcjami fizycznymi, psychicznymi lub umysłowymi żyją dłużej, generując tym           
samym nowe potrzeby i wyzwania w zakresie zapewnienia im odpowiedniej opieki, którym            
można sprostać jedynie dzięki nowatorskim rozwiązaniom; 
 
26. konieczne jest rozwijanie wśród osób niepełnosprawnych od najmłodszych lat         
zdrowych nawyków i warunków życia, pozwalających na zachowanie dobrego stanu          
fizycznego i umysłowego w późniejszych latach życia tak, aby korzyści płynące z            
przedłużonego życia nie prowadziły do zwiększenia liczby osób uzależnionych od służb           
wspierających; 
 
27. konieczne jest dokonanie postępu w zakresie usuwania wszelkich barier i 
przyjęcie zasady uniwersalnego projektowania w celu przeciwdziałania powstawaniu 
nowych barier; 
 
28. ponieważ nieznaczna, lecz wciąż rosnąca liczba osób niepełnosprawnych wymaga         
wysokiego stopnia wsparcia, konieczne jest wzmocnienie struktur wokół tych osób i ich            
rodzin, przy zachowaniu dotychczasowego modelu służb społecznych; 
 
29. sytuacja  niepełnosprawnych  kobiet  w  Europie  wymaga  uwidocznienia  i  zasługuje  na 
szczególną uwagę w celu zagwarantowania im samodzielności, autonomii, uczestnictwa 
i integracji społecznej, a podejmowane działania powinny popierać włączenie kwestii płci do 
ogólnego nurtu polityki na rzecz osób niepełnosprawnych; 
 
 
 
 
 
4. Zobowiązujemy się do: 
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30. pracy na rzecz zwalczania dyskryminacji i ochrony praw człowieka, dążąc do           
włączania kwestii równości szans osób niepełnosprawnych do głównego nurtu polityki we           
wszystkich dziedzinach życia; 
 
31. niestosowania jakichkolwiek form dyskryminacji ze względu na 
niepełnosprawność lub toŜsamość osoby niepełnosprawnej; 
 
32. zwiększania możliwości osób niepełnosprawnych w zakresie prowadzenia       
samodzielnego życia w danej społeczności poprzez stopniowe przyjmowanie zasad technologii          
umożliwiających włączanie ich do normalnego życia, a także zasady uniwersalnego          
projektowania, między innymi 
 
poprzez adaptację środowiska, obiektów użyteczności publicznej, systemów komunikacji i 
warunków mieszkaniowych; 
 
33. działania na rzecz wzmocnienia koordynacji wewnątrz ministerstw i między nimi, 
 
ze szczególnym zaangażowaniem w popieranie równości w dostępie do podstawowych          
służb, opieki zdrowotnej, systemu prawnego oraz zwiększenie odpowiedzialności w         
różnych obszarach aktywności na szczeblach lokalnym, regionalnym i krajowym; 
 
34. zwiększania dostępności usług o odpowiedniej jakości, spełniających potrzeby 
osób niepełnosprawnych, które udostępniane są na podstawie opublikowanych kryteriów, 
opracowanych w oparciu o dogłębną i rzetelną ocenę, kształtowanych na podstawie 
własnych wyborów osób niepełnosprawnych, zapewniających autonomię, opiekę i 
reprezentację, z zachowaniem właściwej ochrony, regulacji i dostępu do niezależnej 
instytucji rozpatrywania skarg oraz konsolidowania i wzmacniania istniejących środków; 
 
35. opowiadania się za włączaniem osób niepełnosprawnych do wszystkich sfer życia,          
poprzez edukację i zobowiązanie się wobec osób niepełnosprawnych, postrzeganych jako          
pełnoprawnych obywateli, do umożliwienia im sprawowania kontroli nad własnym życiem; 
 
36. popierania postępu w zakresie integracji osób niepełnosprawnych na rynku pracy,          
koncentrując się w większym stopniu na ocenie ich zdolności, w szczególności zdolności            
zawodowych, a także zwiększając dostęp do poradnictwa i szkolenia zawodowego oraz do            
zatrudnienia; 
 
37. uwzględniania  w  pełni  potrzeb  dzieci  niepełnosprawnych  i  ich  rodzin  oraz  osób 
niepełnosprawnych w podeszłym wieku, nie umniejszając aktualnych zobowiązań w         
stosunku do osób niepełnosprawnych w wieku produkcyjnym niezależnie od tego, czy           
pozostają w zatrudnieniu, zwracając uwagę na to, żeby zatrudnienie nie stanowiło jedynej            
miary praw obywatelskich, sfery uczestnictwa i drogi to ludzkiej godności; 
 
38. dalszego popierania badań w dziedzinie nauk podstawowych i stosowanych,         
szczególnie w zakresie nowych technologii informacji i komunikacji, mając na uwadze           
doskonalenie środków pomocy, które umoŜliwiają interaktywny udział we wszystkich         
sferach Ŝycia; 
 
39. wdrażania środków niezbędnych dla skutecznego zachowania równowagi szans        
mężczyzn i kobiet oraz aktywnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych, szczególnie         
kobiet i dziewcząt, w takich sferach jak edukacja i szkolenie, zatrudnienie, polityka            
społeczna, udział w podejmowaniu decyzji, seksualność, reprezentacja społeczna,        
macierzyństwo,życie domowe i rodzinne oraz zapobieganie przemocy; 
 
40. prowadzenia dalszych analiz zakresu środków i przepisów, które w sposób 
skuteczny pozwalają poprawić życie w społeczności osób niepełnosprawnych 
wymagających większego zakresu pomocy oraz do gromadzenia danych statystycznych 
niezbędnych dla formułowania definicji i oceny polityki na rzecz osób niepełnosprawnych; 
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41. uzyskiwania od odpowiedzialnych władz dokładnej oceny potrzeb rodzin dzieci         
niepełnosprawnych, pod kątem zapewnienia środków wsparcia, umoŜliwiających tym        
dzieciom dorastanie we własnej rodzinie, włączenie się w nurt życia lokalnego i uzyskanie             
odpowiedniego wykształcenia; 
 
42. uzyskiwania dokładnej oceny potrzeb rodzin zapewniających nieformalną opiekę,        
szczególnie rodzin posiadających dzieci niepełnosprawne lub opiekujących się osobami         
potrzebującymi wysokiego stopnia wsparcia, pod kątem zapewnienia wszelkich form informacji,          
szkolenia i pomocy, w tym pomocy psychologicznej, umoŜliwiając w ten sposób życie w             
rodzinie; 
 
43. podjęcia prac nad przygotowywaniem programów i zdobywaniem środków 
umoŜliwiających zaspokojenie potrzeb osób niepełnosprawnych w miarę upływu lat życia; 
 
44. rozwijania i utrwalania od najmłodszych lat w tej grupie populacji zdrowych nawyków 
i warunków  życia, pozwalających na osiągnięcie zawansowanego wieku, żyjąc  aktywnie 
i zachowując możliwie najlepsze zdrowie fizyczne i psychiczne; 
 
45. działania na rzecz kształtowania pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych, 
we współpracy z różnymi partnerami, w tym również z mediami; 
 
46. włączania osób niepełnosprawnych do procesu podejmowania decyzji       
dotyczących ich osobiście, a także organizacji osób niepełnosprawnych do kształtowania          
polityki, zwracając szczególną uwagę na osoby z wieloma rodzajami niepełnosprawności          
lub skomplikowanymi zaburzeniami oraz tych, które nie są w stanie samodzielnie           
reprezentować swoich interesów; 
 
47. popierania szerszego angażowania się i współpracy między partnerami        
społecznymi oraz innymi publicznymi i prywatnymi podmiotami, a także wszystkimi          
zaangażowanymi w tworzenie polityki; 
 
5. Zalecamy: 
 
48. Komitetowi Ministrów Rady Europy dalsze promowanie polityki mającej na celu          
zapewnienie osobom niepełnosprawnym pełnych praw obywatelskich i aktywnego        
uczestnictwa, przy pełnym udziale państw członkowskich i wzmocnieniu roli Rady Europy           
jako płaszczyzny współpracy międzynarodowej w dziedzinie tworzenia polityki na rzecz          
osób niepełnosprawnych, zapraszając Komitet ds. Rehabilitacji i Integracji Osób         
Niepełnosprawnych oraz inne odnośne komitety Rady Europy do dalszego włączania          
polityki na rzecz osób niepełnosprawnych do głównego nurtu polityki w ramach swoich            
kompetencji; 
 
49. opracowanie Planu Działań Rady Europy na rzecz osób niepełnosprawnych,         
biorąc pod uwagę sprawy poruszane podczas Konferencji Ministrów: plan powinien          
zawierać nowe ramy europejskiej polityki na następne dziesięciolecie, opartej na prawach           
człowieka i partnerstwie między róŜnymi podmiotami, cele strategiczne i priorytety służące           
osiągnięciu pełnych praw obywatelskich i aktywnego uczestnictwa osób        
niepełnosprawnych w życiu społeczeństwa dzięki 
 
prawidłowo funkcjonującej polityce, mieszczącej się w granicach możliwości finansowych i 
zapewniającej trwały rozwój; 
 
50. by Rada Europy odgrywała aktywną rolę w negocjacjach w kontekście 
nadchodzących sesji Komitetu Ad Hoc Narodów Zjednoczonych, mających na celu 
„rozpatrzenie propozycji przygotowania wszechstronnej i integralnej konwencji 
międzynarodowej zapewniającej promocję oraz ochronę praw i godności osób 
niepełnosprawnych", wykorzystując bogate doświadczenia Rady w zakresie praw 
człowieka; 
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6. Zapraszamy: 
 
51. wszystkie państwa członkowskie Rady Europy i kraje posiadające status obserwatora, a 
 
także przedstawicieli europejskich organizacji pozarządowych do udziału w pracach i          
działaniach Rady związanych ze wzmacnianiem spójnej polityki na rzecz osób          
niepełnosprawnych i poprzez ich pełny udział; 
 
7. Pragniemy: 
 
52. dzielić ze wszystkimi,  w tym  także z  ludnością spoza Europy,  przekonania, wartości 
 
i zasady dotyczące praw człowieka i podstawowych wolności osób niepełnosprawnych, a           
także ich praw obywatelskich i pełnego uczestnictwa w życiu społeczeństwa, które zostały            
określone w Deklaracji Ministrów państw Europejskich i uznane za cechy wspólne dla całej             
Europy. 
 
 
 
Kończąc, pragniemy podziękować władzom Hiszpanii za wspaniałą organizację 
Konferencji oraz za niezwykle hojną gościnność. 
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Załącznik nr 2 do Planu Działań 
 
Bibliografia 
 
Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności (ETS nr 5); 
 
Europejska Karta Społeczna (ETS nr 35) i Europejska Karta Społeczna (zrewidowana) 
(ETS nr 163); 
 
Europejski Kodeks Zabezpieczenia Społecznego (ETS nr 48), Protokół do         
Europejskiego Kodeksu Zabezpieczenia Społecznego (ETS nr 48A), Europejski        
Kodeks Zabezpieczenia Społecznego (zrewidowany) (ETS nr 139); 
 
Konwencja o ochronie praw człowieka oraz godności istoty ludzkiej w odniesieniu do            
biologii i medycyny (Konwencja o prawach człowieka i biomedycynie) (ETS nr 164); 
 
Europejska Konwencja Dziedzictwa Architektonicznego (ETS nr 121); 
 
Konwencja Krajobrazowa (ETS nr 176); 
 
„Strategia na rzecz spójności społecznej" przyjęta w dniu 12 maja 2000 roku przez             
Europejski Komitet ds. Spójności Społecznej; 
 
Zalecenie nr R(86)18 Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie Europejskiej Karty           
„Sport dla wszystkich: osoby niepełnosprawne"; 
 
Zalecenie nr R(92)6 Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie spójnej polityki wobec 
osób niepełnosprawnych; 
 
Rezolucja ResAP(95)3 w sprawie karty oceny zawodowej osób niepełnosprawnych; 
 
Zalecenie nr R(96)5 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
godzenia pracy z życiem rodzinnym; 
 
Zalecenie nr R(98)3 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie dostępu           
do szkolnictwa wyŜszego; 
 
Zalecenie nr R(98)9 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie zaleŜności; 
 
Zalecenie nr R(99)4 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie ochrony           
prawnej osób dorosłych z ograniczoną zdolnością prawną; 
 
Zalecenie nr Rec(2001)12 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
dostosowania usług opieki zdrowotnej do zapotrzebowania na usługi ochrony zdrowia          
osób w sytuacjach marginalnych; 
 
Zalecenie nr Rec(2001)19 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
uczestnictwa obywateli w lokalnym życiu publicznym; 
 
Zalecenie nr Rec(2002)5 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
ochrony kobiet przed przemocą; 
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Zalecenie nr Rec(2003)3 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
zrównoważonego udziału kobiet i mężczyzn w podejmowaniu decyzji politycznych i          
publicznych; 
 
Zalecenie nr Rec(2003)19 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
poprawy dostępu do praw socjalnych; 
 
Zalecenie nr Rec(2004)10 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
ochrony praw człowieka oraz godności osób z zaburzeniami psychicznymi; 
 
Zalecenie nr Rec(2004)11 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
norm prawnych, operacyjnych i technicznych głosowania drogą elektroniczną; 
 
Zalecenie nr R(2004)15 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
elektronicznego zarządzania; 
 
Zalecenie nr Rec(2005)5 Komitetu Ministrów dla państw członkowskich w sprawie          
praw dzieci mieszkających w instytucjach opiekuńczych; 
 
Rezolucja nr ResAP(2001)1 Komitetu Ministrów Rady Europy dotycząca        
wprowadzenia zasad uniwersalnego projektowania do programów nauczania       
wszystkich zawodów związanych z tworzeniem środowiska budowlanego; 
 
Rezolucja nr ResAP(2001)3 Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie dążenia do           
pełnej integracji obywatelskiej osób niepełnosprawnych poprzez stosowanie       
technologii ułatwiających uczestniczenie takich osób w życiu społecznym; 
 
Rezolucja nr ResAP(2005)1 Komitetu Ministrów Rady Europy w sprawie         
zabezpieczenia niepełnosprawnych dorosłych i dzieci przed wykorzystywaniem; 
 
Zalecenie nr 1185 (1992) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie          
polityki w zakresie rehabilitacji osób niepełnosprawnych; 
 
Zalecenie nr 1418 (1999) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie          
ochrony praw człowieka i godności osób nieuleczalnie chorych i umierających; 
 
Zalecenie nr 1560 (2002) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy ‘W kierunku 
podejmowania wspólnych wysiłków na rzecz leczenia uszkodzenia rdzenia 
kręgowego"; 
 
Zalecenie nr 1592 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy „W kierunku 
społecznego włączenia osób niepełnosprawnych do życia społecznego"; 
 
Zalecenie nr 1598 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy „Ochrona 
ęjzyków migowych w państwach członkowskich Rady Europy"; 
 
Zalecenie nr 1601 (2003) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie 
poprawy losu opuszczonych dzieci znajdujących się w instytucjach opiekuńczych; 
 
Zalecenie nr 1698 (2005) Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy w sprawie 
praw dzieci znajdujących się w instytucjach ; 
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Rezolucja nr 216 (1990) Stałej Konferencji Władz Lokalnych i Regionalnych Europy           
(obecnie: Kongres Władz Lokalnych i Regionalnych Rady Europy CLRAE) (Kongres))          
w sprawie rehabilitacji i integracji osób niepełnosprawnych - rola władz lokalnych; 
 
Zalecenie Kongresu nr 129 (2003) i Rezolucja Kongresu nr 153 (2003) w sprawie             
zatrudnienia i grup znajdujących się w niekorzystnej sytuacji; 
 
Zrewidowana Europejska Karta uczestnictwa osób młodych w życiu regionalnym i          
lokalnym (Kongres), 21 maja 2003 roku; 
 
Końcowa Deklaracja przyjęta przez Szefów Państw i Rządów państw członkowskich          
Rady Europy w czasie Drugiego Szczytu Rady Europy (Strasburg, październik 1997           
rok), którzy uznali, że „spójność społeczna jest jedną z najwaŜniejszych potrzeb           
rozszerzonej Europy i powinna być wdrażana jako niezbędna uzupełniająca forma          
promowania praw i godności człowieka"; 
 
Deklaracja Końcowa przyjęta na Konferencji Rady Europy na Malcie w sprawie           
dostępu do praw społecznych, 14-15 listopada 2002 roku; 
 
Wystąpienie Komisarza Praw Człowieka Rady Europy; 
 
Konwencja Praw Dziecka Narodów Zjednoczonych (1989); 
 
Międzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Socjalnych i Kulturalnych Narodów 
Zjednoczonych (1966); 
 
Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych Narodów Zjednoczonych (1966); 
 
Powszechna Deklaracja Praw Człowieka Narodów Zjednoczonych (1948); 
 
Standardowe zasady wyrównywania szans osób niepełnosprawnych ONZ (1993); 
 
Stanowisko oraz ramowy plan działania w zakresie specjalnych potrzeb edukacyjnych,          
UNESCO, Salamanka (1994); 
 
Międzynarodowy Plan Działania Wobec Problemów Starzenia się, przyjęty przez         
Drugie Światowe Zgromadzenie Poświęcone Problemom Starzenia się, Madryt, 8–12         
kwietnia 2002 roku; 
 
Regionalna Strategia Wdrażania Madryckiego Międzynarodowego Planu Działania       
Wobec Problemów Starzenia się przyjętego przez Komisję Gospodarczą Narodów         
Zjednoczonych (2002) do przedstawienia na Europejskiej Konferencji Ministerialnej        
poświęconej problemom starzenia się, Berlin, 11-13 września 2002 roku; 
 
Międzynarodowa klasyfikacja uszkodzeń, niepełnosprawności i upośledzeń (ICIDH) 
Światowej Organizacji Zdrowia (1980); 
 
Międzynarodowa klasyfikacja funkcjonowania, niepełnosprawności i zdrowia (ICF) 
Światowej Organizacji Zdrowia (2001); 
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Konwencja nr 159 Międzynarodowej Organizacji Pracy dotycząca rehabilitacji        
zawodowej i zatrudniania osób niepełnosprawnych (1983), i odpowiadające jej         
Zalecenie MOP nr 168, (1983); 
 
Rezolucja Rady i Ministrów Edukacji z dnia 31 maja 1990 roku w sprawie integracji              
niepełnosprawnych dzieci i młodzieży w powszechnym systemie edukacji; 
 
Komunikat Komisji ds. Równych Szans Osób Niepełnosprawnych: Nowa Strategia         
Wspólnoty Europejskiej w zakresie Niepełnosprawności (COM(96) 406 final); 
 
Rezolucja Rady Unii Europejskiej i przedstawicieli rządów państw członkowskich         
(spotykających się w ramach Rady) z dnia 20 grudnia 1996 roku w sprawie równości              
szans osób niepełnosprawnych; 
 
Zalecenie Rady z dnia 4 czerwca 1998 roku w sprawie karty parkingowej osób             
niepełnosprawnych (98/376/EC); 
 
Rezolucja Rady z dnia 17 czerwca 1999 roku w sprawie równych szans w zatrudnieniu              
dla osób niepełnosprawnych (1999/C 186/02); 
 
Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu       
Społeczno-Ekonomicznego oraz Komitetu Regionów: W kierunku Europy Wolnej od         
Barier dla Osób Niepełnosprawnych (COM(2000) 284 final); 
 
Dyrektywa Rady (2000/78/EC) z dnia 27 listopada 2000 roku ustanawiająca ogólne           
warunki ramowe w zakresie zatrudnienia i pracy; 
 
Decyzja Rady (2000/750/EC) z dnia 27 listopada 2000 roku ustanawiająca          
wspólnotowy program działania w zakresie zwalczania dyskryminacji (2001-2006); 
 
Decyzja Rady (2001/903/EC) z dnia 3 grudnia 2001 roku ustanawiająca rok 2003            
Europejskim Rokiem Osób Niepełnosprawnych; 
 
Rezolucja Rady z dnia 6 lutego 2003 roku "e-Dostępność” (dostępność elektroniczna)           
- poprawienie dostępu osób niepełnosprawnych do społeczeństwa opartego na         
wiedzy (2003/C 39/03); 
 
Rezolucja Rady z dnia 5 maja 2003 roku w sprawie równych szans            
niepełnosprawnych uczniów i studentów w edukacji oraz szkoleniu (2003/C 134/04); 
 
Rezolucja Rady z dnia 6 maja 2003 roku w sprawie dostępności dla osób 
niepełnosprawnych infrastruktury kulturalnej i działalności kulturalnej (2003/C 134/05); 
 
Rezolucja Rady z dnia 15 lipca 2003 roku w sprawie promowania zatrudnienia i 
społecznej integracji osób niepełnosprawnych (2003/C 175/01); 
 
Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego 
 
i Społecznego oraz Komitetu Regionów: e-Dostępność (dostępność 
elektroniczna) (COM(2005) 425 final); 
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Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i         
Społecznego oraz Komitetu Regionów: Wdrażanie, wyniki i ogólna ocena         
Europejskiego Roku Osób Niepełnosprawnych 2003 (COM(2005) 486 final); 
 
Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i         
Społecznego oraz Komitetu Regionów: Sytuacja osóbniepełnosprawnych w       
rozszerzonej Unii Europejskiej: Europejski Plan Działań 2006-2007 (COM(2005) 604         
final); 
 
Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Komitetu Ekonomicznego i         
Społecznego oraz Komitetu Regionów: Równe szanse dla osób niepełnosprawnych:         
Europejski Plan Działań (COM(2003) 650 final); 
 
Deklaracja Madrycka „Niedyskryminacja oraz pozytywne działanie jako droga do         
integracji społecznej" przyjęta w czasie Europejskiej Konferencji Organizacji        
Pozarządowych, Madryt, marzec 2002; 
 
Deklaracja Barcelońska „Miasto i Niepełnosprawni" (1995); 
 
Deklaracja Europejskich Partnerów Społecznych o zatrudnianiu osób       
niepełnosprawnych (Kolonia, maj 1999 rok); 
 
Deklaracja Partnerów Społecznych na Europejski Rok Osób Niepełnosprawnych -         
Promowanie równych szans i dostępu osób niepełnosprawnych do zatrudnienia, 20          
stycznia 2003 roku; 
 
Dokument Europejskiego Ruchu na rzecz Niepełnosprawnych dla Drugiej Europejskiej         
Konferencji Rady Europy na temat niepełnosprawności „Od słów do czynów" przyjęty           
przez Europejskie Forum Organizacji Pozarządowych 8 kwietnia 2003 roku w          
Madrycie. 
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Załącznik 1 
 
Niemiecki aktywista: Niepełnosprawność nie oznacza wykluczenia Problemem nie są osoby 
niepełnosprawne, tylko obchodzenie się z nimi - mówi niemiecki aktywista Raúl Krauthausen 
w Międzynarodowy Dzień Osób Niepełnosprawnych. 
 
Deutsche Welle: Jak ważny jest dla Pana Międzynarodowy Dzień Osób 

Niepełnosprawnych? 

Raúl Krauthausen*: Jest równie ważny jak Międzynarodowy Dzień Kobiet. Nie mam 

nic przeciwko temu, by raz w roku była okazja do refleksji szerszej opinii publicznej 

nad problemami osób niepełnosprawnych . Na przykład Konwencja Narodów 

Zjednoczonych o prawach osób niepełnosprawnych jest bardzo ważna, bo umożliwia 

zasadnicze zmiany. Z kolei indywidualne projekty i inicjatywy sprawiają, że jest ruch i 

pojawiają się innowacje. Obydwie rzeczy są ważne. 

Powiedział Pan kiedyś, że osoby z niepełnosprawnościami to „takie istoty 

pozaziemskie”. Jak obcowanie społeczeństwa z nimi mogłoby się znormalizować? 

RK: Z badań na temat uprzedzeń wiemy, że największe obawy mają ci, którzy 

rzadko mają do czynienia z daną grupą. Obserwujemy to także w Saksonii, gdzie 

wiele osób obawia się imigrantów. Podobnie jest z niepełnosprawnościami. 

Ponieważ dzieci z niepełnosprawnościami i dzieci bez nich nie dorastają razem w 

przedszkolach i szkołach, prowadzi to do tego, że w dorosłym życiu nie wiemy, jak 

się nawzajem traktować. To nie jest zadanie osób niepełnosprawnych, by cały czas 

to wyjaśniać. Zadaniem całego społeczeństwa jest zadbanie o to, żebyśmy mogli ze 

sobą żyć. 

Jakie kraje są pod tym względem wzorem? 

RK: W Hiszpanii, we Włoszech i Skandynawii podejście jest inne. To, że ktoś jest 

niepełnosprawny, nie oznacza, że musi być wykluczony. Nie mówimy też 

dziewczynie, że jeśli nie chce być molestowana seksualnie, niech nie zakłada mini. 
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Problemem jest społeczeństwo większościowe, które albo nęka młode kobiety albo 

wyklucza osoby niepełnosprawne. Chodzi o podejście, które jest decydujące: 

uważamy niepełnosprawność za los jednostki, która miała pecha czy uznajemy 

niepełnosprawność za coś, co dzięki braku barier, na przykład poprzez windy, 

alfabet Braille'a lub język migowy, staje się zadaniem dla całego społeczeństwa? 

Może Pan podać jakieś przykłady? 

RK: Hiszpania i Włochy już w latach 80. ubiegłego wieku zlikwidowały szkoły 

specjalne . W krajach skandynawskich udział osób z niepełnosprawnościami jest o 

wiele bardziej zaawansowany, czy to w szkole, czy na rynku pracy, czy też w 

aktywnościach w czasie wolnym. W Wielkiej Brytanii i Austrii można zaskarżyć 

sektor prywatny, jeżeli nie jest pozbawiony barier. We wszystkich tych punktach 

Niemcy pozostają w tyle. 

A Pan uczęszczał do szkoły specjalnej? 

RK: Miałem szczęście i w latach 80. chodziłem do pierwszej inkluzywnej szkoły w 

Berlinie. Nie rozumiem też całej tej dyskusji na temat rzekomo trudnego do realizacji 

inkluzywnego systemu nauczania, kiedy już w latach 80. się udało. 

A może w kwestii inkluzji jest za mało politycznej woli? 

RK: Problemem Niemiec jest to, że od dziesięcioleci oszczędza się w oświacie i 

klasy są coraz większe. Cała ta frustracja wyładowywana jest na dzieciach z 

niepełnosprawnościami. To nie jest w porządku! Jestem przeciwny twierdzeniu, że 

zawsze potrzebujemy specjalistów, jeśli chodzi o osoby niepełnosprawne. Rodzice 

niepełnosprawnych dzieci wcześniej też nie byli specjalistami. Przy pomocy 

argumentów, że dzieci mogą być ofiarami mobbingu lub mogą sobie nie poradzić, 

społeczeństwo większościowe tak naprawdę wzbrania się przed zmianami. 

Jaki poziom niepełnosprawności może zrównoważyć technika? 

RK: Możemy zrobić wszystko, by przy pomocy techniki likwidować bariery . Nie 

powinniśmy jednak korzystać z techniki, by kazać ludziom wbrew ich woli być jak 

osoby zdrowe, bez niepełnosprawności, tylko po to, by dostosować się do norm 

społeczeństwa większościowego. To byłoby tak absurdalne, jak mówienie kobietom, 

że jeśli chcą zrobić karierę, to powinny przejść operację zmiany płci. 
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A czy określenie „niepełnosprawny" jest problematyczne? 

RK: Określenie to opisuje przede wszystkim fakt. Ważne jest podkreślenie, że chodzi 

o ludzi, czyli „osobę z niepełnosprawnością” czy „osobę niepełnosprawną”. Wolę to 

drugie, bo pozostawia ono kwestią otwartą, czy ktoś jest niepełnosprawny, czy też 

ma do czynienia z utrudnieniami. Poruszam się na wózku i kiedy stoję przed 

schodami, to przecież natrafiam na przeszkody. Denerwuje mnie wtedy, że nie ma 

windy. 

*Raúl Krauthausen jest politycznym aktywistą, założycielem organizacji 

„Sozialhelden" („Społeczni bohaterzy”), która zajmuje się projektami służącymi życiu 

bez barier. Od 2015 r. prowadzi talk show „Krauthausen - face to face". Krauthausen 

cierpi na wrodzoną łamliwość kości. W 2013 r. za swoją działalność został 

odznaczony Federalnym Krzyżem Zasługi. 

Rozmawiała Astrid Prange 
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Załącznik 2 
 

Wykluczenie społeczne 
Wykluczenie społeczne to sytuacja, gdy obywatel, będący członkiem społeczeństwa, 

nie może w pełni uczestniczyć w ważnych aspektach życia społecznego. Sytuacja ta 

jest niezależna od jednostki i znajduje się poza jej kontrolą. Wykluczenie społeczne 

ma charakter wielowymiarowy i może dotyczyć wielu dziedzin życia: edukacji, 

gospodarki, kultury, polityki. Może mieć charakter braku dostępu do usług 

medycznych, społecznych. Może też być wynikiem ograniczenia praw 

obywatelskich. 

Ponieważ wykluczenie społeczne dotyczyć może wielu płaszczyzn życia, trudno jest 

jednoznacznie podać skończony katalog cech, które decydują o niemożności 

uczestnictwa – wykluczeniu z życia społecznego. 

Zbudowano wiele koncepcji wykluczenia społecznego. Według Hilary Silver można 

wyróżnić trzy podejścia do wykluczenia społecznego: 

● wykluczenie społeczne jest postrzegane jako zerwanie więzi społecznej 

między jednostką i społeczeństwem, określanej jako solidarność społeczna. 

Jednostka ulega wykluczeniu, gdy nie uczestniczy w życiu zbiorowym lub też 

nie przejawia aktywności obywatelskiej. 

● wykluczenie społeczne jest konsekwencją zróżnicowania, ekonomicznego 

podziału pracy, 

● oddzielenia różnych sfer życia zbiorowego. Jednostka ulega wykluczeniu, gdy 

nie uczestniczy w procesie wymiany dóbr czy usług. 

● wykluczenie społeczne jest konsekwencją powstania i działania monopoli 

różnych grup. 
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Grupa dominująca monopolizuje dostęp do różnych zasobów, a tym samym korzyści 

wynikające z przynależności do tej grupy. Jednostka ulega wykluczeniu ze względu 

na ograniczenie praw społecznych i socjalnych, zagwarantowanych tylko dla 

pewnych grup. 

Przejawami wykluczenia społecznego może być ograniczony dostęp do szkolnictwa. 

Niemożność znalezienia pracy ze względu na wiek czy niepełnosprawność. 

Niemożność zaspokojenia potrzeb ze względu na bardzo niskie zarobki. Brak 

dostępu do usług medycznych w sytuacjach pilnych lub wymagających 

specjalistycznej diagnostyki.  

Niedostosowany do potrzeb niepełnosprawnych powszechny transport zbiorowy. 

Niemożność wzięcia udziału w wyborach osób chorych i niepełnosprawnych. Brak 

dostępu do kultury ze względu na relatywnie wysoką cenę. Brak dostępu do 

informacji, w tym dostępu do internetu.  

Najczęściej wymienianymi przyczynami wykluczenia społecznego jest ubóstwo i 

bezrobocie. Grupy najbardziej narażone na wykluczenie społeczne to:  osoby 

niepełnosprawne, uzależnieni, długotrwale bezrobotni, opuszczający zakłady karne, 

kobiety samotnie wychowujące dzieci, osoby o niskich kwalifikacjach zawodowych, 

starsze osoby samo tne, bezdomni, dzieci wychowujące się poza rodziną,  imigranci 

oraz członkowie mniejszości narodowych. 
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Załącznik 3 

Dzieci niepełnosprawne: Niemcy stawiają na kształcenie integracyjne 
Wózek inwalidzki w szkole? To rzadki widok. W Niemczech trend do wspólnej nauki 

dzieci niepełnosprawnych i zdrowych prężnie się rozwija. Szkoła integracyjna w 

Bochum już od dawna propaguje ten rodzaj nauczania. 

 

Szkoła integracyjna imienia Matthiasa Claudiusa w Bochum została założona przed 

dwudziestu laty. W związku z tym, że do pierwszej klasy uczęszczały dzieci 

specjalnej troski , szkołę potocznie nazywano „szkołą dla świrów”, opowiada dyrektor 

i założyciel placówki, Volkhard Trust. Przez długie lata pracował nad zażegnaniem 

stereotypowego postrzegania wspólnej nauki dzieci niepełnosprawnych ze 

zdrowymi. „To była ciężka praca”, opowiada Trust, ale opłaciło się. „Od tego czasu 

liczba zgłoszeń zwiększyła się wielokrotnie”. Dziś do szkoły uczęszcza 820 uczniów, 

z czego 160 jest niepełnosprawnych. 

Jedna trzecia nauczycieli w szkole im. Matthiasa Claudiusa to specjalnie 

wykształceni pedagodzy, którzy troszczą się o uczniów niepełnosprawnych. 

„Korzyści z ich integracji odczuwamy wszyscy”, twierdzi dyrektor placówki. Wielu z 

tych uczniów udaje się ukończyć szkołę średnią i zdać maturę. Badania jakości 

nauczania w Nadrenii Północnej-Westfalii wykazały, że maturzyści tej szkoły uzyskali 

lepsze wyniki, niż uczniowie tradycyjnych szkół. 

 

Włączanie dzieci z niepełnosprawnością w nurt życia społecznego 

Za przykładem szkoły z Bochum pójdzie w najbliższym czasie wiele innych 

placówek. Europejska konwencja o prawach osób niepełnosprawnych w Niemczech 

została ratyfikowana już w 2009 roku. Przewiduje ona kształcenie dzieci z 
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niespełnosprawnością w szkołach ogólnodostępnych. Według Fundacji 

Bertelsmanna proces wdrażania szkolnictwa inkluzyjnego, niesegregacyjnego, które 

ma na celu przeciwdziałałanie wykluczeniu społecznemu, przebiega bardzo wolno. 

Do tej pory tylko co piąte dziecko upośledzone psychicznie, fizycznie lub 

emocjonalnie uczęszcza do zwykłej szkoły. 80 procent z nich uczęszczało do szkół 

specjalnych. Natomiast według ankiety, 70 procent Niemców aprobuje kształcenie 

integracyjne. 

Z wzrastającym wiekiem uczniów sytuacja pogarsza się. Na uniwersytetach studiuje 

zaledwie 20 procent studentów z niepełnosprawnością. Trend ten powoli ulega 

zmianie. Na przykład Uniwersytet w Fuldzie kładzie duży nacisk na wyrównanie 

szansy niepełnosprawnych. W 2009 roku wprowadzono specjalny kierunek studiów: 

wczesnodziecięce kształcenie inkluzyjne. „W naszym nowym projekcie szukamy 

studentów z niepełnosprawnościami, aby wykształcić ich na najlepszych specjalistów 

w tej dziedzinie”, opowiada Sabine Lingenauber, odpowiedzialna za projekt. Ten 

nowatorski pomysł został nagrodzony pierwszym miejscem w konkursie „cum laude” 

Związku Fundacji Niemieckiej Nauki. 

 

Otoczeni opieką i czynnie korzystający z prawa do samostanowienia 

 

Sposób obchodzenia się z niepełnosprawnymi w Niemczech polegał na 

zagwarantowaniu im przede wszystkim opieki, opowiada Anke Dörner, która jest 

odpowiedzialna za kwestie edukacji w niemieckiej sekcji UNESCO. „Dzięki szerokiej 

ofercie szkół starano się zadbać o wszystkie dzieci, klasyfikując je na podstawie ich 

zdolności”. Wyniki międzynarodowych badań na temat inkluzji i wspólne 

zaangażowanie wielu ludzi doprowadziło do stopniowej zmiany w postrzeganiu 

niepełnosprawności. 

Dyrektor szkoły w Bochum myśli już o jeden krok do przodu. W ramach nowej 

inicjatywy powołano do życia placówkę społeczną, której zadaniem jest połączyć 

pracę i mieszkanie. Byli uczniowie placówki zwykle znajdują zatrudnienie, wielu z 

nich w obsłudze klienta lub w restauracjach. W okolicy dworca głównego w Bochum 
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powstają właśnie integracyjne domy, w których mieszkają przedstawiciele różnych 

pokoleń. „Jako szkoła chcemy dawać dobry przykład udanej integracji”, stwierdza 

Volkhard Trust. 

 

Załącznik 4 

 

Menschen mit Behinderungen im Bildungssystem 
 
Mit dem Thema der Bildung von Menschen mit Behinderungen nimmt der Bildungsbericht 
eine aktuelle gesellschafts- und bildungspolitisch relevante Debatte auf. Im Mittelpunkt der 
gegenwärtigen Diskussion um die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen steht die 
Konvention der Vereinten Nationen über die Rechte von Menschen mit 
Behinderungen(UN-BRK) aus dem Jahr 2006, die die Bundesrepublik Deutschland im Jahr 
2009 ratifiziert hat und die heute rechtsverbindlich ist.1 Für das Bildungssystem gilt 
insbesondere Art. 24:  
„(1) Die Vertragsstaaten anerkennen das Recht von Menschen mit Behinderungen auf 
Bildung. Um dieses Recht ohne Diskriminierung und auf der Grundlage der 
Chancengleichheit zu verwirklichen, gewährleisten die Vertragsstaaten ein integratives 
Bildungssystem2 auf allen Ebenen und lebenslanges Lernen mit dem Ziel, a. die 
menschlichen Möglichkeiten sowie das Bewusstsein der Würde und das Selbstwertgefühl 
des Menschen voll zur Entfaltung zu bringen und die Achtung vor den Menschenrechten, 
den Grundfreiheiten und der menschlichen Vielfalt zu stärken; b. Menschen mit 
Behinderungen ihre Persönlichkeit, ihre Begabungen und ihre Kreativität sowie ihre 
geistigen und körperlichen Fähigkeiten voll zur Entfaltung bringen zu lassen; c. Menschen 
mit Behinderungen zur wirklichen Teilhabe an einer freien Gesellschaft zu befähigen. (2) Bei 
der Verwirklichung dieses Rechts stellen die Vertragsstaaten sicher, dass a. Menschen mit 
Behinderungen nicht aufgrund von Behinderung vom allgemeinen Bildungssystem 
ausgeschlossen werden und dass Kinder mit Behinderungen nicht aufgrund von 
Behinderung vom unentgeltlichen und obligatorischen Grundschulunterricht oder vom 
Besuch weiterführender Schulen ausgeschlossen werden; b. Menschen mit Behinderungen 
gleichberechtigt mit anderen in der Gemeinschaft, in der sie leben, Zugang zu einem 
integrativen, hochwertigen und unentgeltlichen Unterricht an Grundschulen und 
weiterführenden Schulen haben; c. angemessene Vorkehrungen für die Bedürfnisse des 
Einzelnen getrofen werden; d. Menschen mit Behinderungen innerhalb des allgemeinen 
Bildungssystems die notwendige Unterstützung geleistet wird, um ihre erfolgreiche Bildung 
zu erleichtern; e. in Übereinstimmung mit dem Ziel der vollständigen Integration wirksame 
individuell angepasste Unterstützungsmaßnahmen in einem Umfeld, das die bestmögliche 
schulische und soziale Entwicklung gestattet, angeboten werden.“ … 1  
 Vgl. UN-Behindertenrechtskonvention vom 13.12.2006, Bundesgesetzblatt II, 2008, S. 
1419; der Text findet sich auszugsweise unter www.bildungsbericht.de. 2  In der offiziellen 
Sprachfassung der Vereinten Nationen findet sich insoweit der Begriff „Inclusive Education“, 
s. Art. 50 BRK. 
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UN-Konvention über die Rechte von Menschen mit Behinderungen prägt Debatte um 
Inklusion 
 
Die Ratifizierung der Konvention hat in Deutschland eine Debatte um die Inklusion von 
Menschen mit Behinderungen neu entfacht und forciert. Inklusion in einem weiteren Sinne 
meint dabei ein „umfassendes Konzept des menschlichen Zusammenlebens“ 3 , das den 
gesellschaftlichen Umgang mit Heterogenität in grundlegender Weise thematisiert. Das 
Konzept der Inklusion im Bildungsbereich geht dabei über dasjenige der Integration insofern 
hinaus, als nicht mehr nur die Frage des angemessenen und geeigneten Förderortes für 
bestimmte Gruppen im Vordergrund steht, sondern auch die der sozialen Interaktion – also 
nach den Möglichkeiten gefragt wird, weitestgehende soziale Teilhabe für alle Kinder und 
Jugendlichen zu schaffen. Auch wenn die konkreten Inhalte dieses Konzepts durch die 
jeweiligen nationalen, regionalen und lokalen Kontextbedingungen je spezifisch interpretiert 
und adaptiert werden müssen, lässt sich gleichwohl die besondere systemische Perspektive 
von Inklusion als Charakteristikum hervorheben: Insofern werden im Sinne der UN-BRK die 
Möglichkeiten des Zugangs zu Bildung sondiert, wird die Akzeptanz von Kindern und 
Jugendlichen mit besonderen Förderbedürfnissen in Bildungseinrichtungen thematisiert und 
nach der größtmöglichen Umsetzung von sozialer Partizipation innerhalb und außerhalb von 
institutionellen Bildungssettings gefragt, ohne dabei die Perspektive der Verbesserung der 
Persönlichkeits-, Lern- und Leistungsentwicklung von Kindern und Jugendlichen zu 
vernachlässigen.4 
 
Gesellschaftliche Barrieren im Mittelpunkt des Verständnisses von Behinderung 
 
Der Begriff der Behinderung ist ebenso komplex wie uneindeutig definiert. Einerseits wird bis 
heute Behinderung als individuelles Merkmal einer Person verstanden; andererseits ist seit 
den 1970er Jahren das Bestreben erkennbar, ein individuumbezogenes durch ein soziales 
Begriffsverständnis abzulösen. Letzteres stellt die gesellschaftlichen Barrieren in den 
Mittelpunkt, die Individuen aufgrund von körperlichen wie sozialen Normabweichungen 
stigmatisieren und benachteiligen. Die Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 
Behinderung und Gesundheit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation von 2001 nimmt dieses 
Verständnis von Behinderung auf. Sie basiert auf einem bio-psycho-sozialen Modell und 
geht von Bezügen zwischen Körperfunktionen und -strukturen, individuellen Aktivitäten und 
Partizipation aus, die ihrerseits wiederum in Wechselwirkung mit Kontextfaktoren 
(Umweltfaktoren und personenbezogenen Faktoren) stehen. Die UN-BRK knüpft an ein 
solches Verständnis von Behinderung im Art. 1 an: „Zu den Menschen mit Behinderungen 
zählen Menschen, die langfristige körperliche, seelische, geistige oder 
Sinnesbeeinträchtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschiedenen 
Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft 
hindern können.“ 
 
Feststellung einer Behinderung als Voraussetzung für Leistungen 
 
Vor dem Hintergrund dieser Neuorientierung des Verständnisses von Behinderung darf nicht 
übersehen werden, dass in Deutschland der gesellschaftliche Umgang mit Menschen mit 
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Behinderungen durch zweierlei Besonderheiten geprägt ist: durch den Bezug von 
Leistungen, die darauf gründen, dass bestimmte, gesetzlich geregelte Voraussetzungen für 
die Anerkennung einer Behinderung vorliegen, und durch Bereitstellung besonderer 
institutioneller Angebote, die in ihrer Ausrichtung speziell auf eine jeweils festgestellte Form 
der Behinderung ausgerichtet sind. Die grundlegenden Voraussetzungen für den Bezug von 
Leistungen ergeben sich aus dem Sozialgesetzbuch (§ 2 Abs. 1 SGB IX), das von 
individuumsbezogenen Tatbeständen ausgeht: „Menschen sind behindert, wenn ihre 
körperliche Funktion, geistige Fähigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher 
Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate von dem für das Lebensalter typischen Zustand 
abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in der 3  KMK (2011).  
Empfehlungen „Inklusive Bildung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen in 
Schulen“, Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 20.10.2011, S. 3. 4  Werning, R. & 
Baumert, J. verwenden hierfür den Begriff der „Kompatibilitätsannahme“, vgl. Werning, R. & 
Baumert, J. (2013). Inklusion entwickeln: Leitideen für Schulentwicklung und Lehrerbildung. 
In J. Baumert u. a. (Hrsg.), Inklusion. Forschungsergebnisse und Perspektiven, 
Schulmanagement Handbuch 146, München: Oldenbourg, S. 38–55. 
 

 
Eingliederungshilfe in der frühen Kindheit bedeutsam 
 
Gesellschaft beeinträchtigt ist. Sie sind von Behinderung bedroht, wenn die Beeinträchtigung 
zu erwarten ist.“ Für die Erbringung der entsprechenden sozialrechtlichen Leistungen stehen 
vielfältige, teils spezifische Einrichtungen bereit (H2), die sich ihrerseits auf unterschiedliche 
Abgrenzungen, Einschränkungen oder auch Erweiterungen des Begriffs der Behinderung 
innerhalb der jeweiligen Bildungsbereiche stützen. Der Anspruch auf den Bezug besonderer 
Leistungen und auf institutionelle Fördermaßnahmen folgt im Bildungssystem dabei nicht 
allein den Bestimmungen des SGB. Im Kindes- und Jugendalter spielen neben den 
Bestimmungen des SGB IX insbesondere die Eingliederungshilfen eine große Rolle, die 
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nach dem SGB XII, bei einer seelischen Behinderung nach dem SGB VIII erbracht werden. 
Da Beeinträchtigungen teilweise erst im Laufe der kindlichen Entwicklung entstehen, auch 
nur temporär bestehen können oder aufgrund von Unsicherheiten der Prognose zukünftiger 
individueller Entwicklungsverläufe (noch) nicht eindeutig als Behinderungen diagnostizierbar 
sind, kann auch die Feststellung einer drohenden Behinderung zur Bewilligung von 
Eingliederungshilfe führen. Im Schulalter tritt zu der sozialgesetzlich geregelten 
Eingliederungshilfe, die auch den außerschulischen Bereich der Kinder- und Jugendhilfe (z. 
B. Hortbetreuung, stationäre Einrichtungen, Freizeitangebote wie Sport für Menschen mit 
Behinderungen) prägt, der in den Schulgesetzen definierte Begriff des 
sonderpädagogischen Förderbedarfs hinzu. Sonderpädagogischer Förderbedarf besteht, 
wenn eine Beeinträchtigung so gravierend ist, dass Kinder und Jugendliche ohne besondere 
Unterstützung im Regelunterricht nicht hinreichend gefördert werden können. Derzeit 
werden bis zu acht sonderpädagogische Förderschwerpunkte voneinander unterschieden, 
zu denen die Kultusministerkonferenz in den Jahren 1996 bis 2000 je eigene Empfehlungen 
verabschiedet hat.5 Damit besteht bei den allgemeinbildenden Schulen der höchste Grad an 
Differenzierung.  
5  Lernen, Sprache, Emotionale und soziale Entwicklung, Geistige Entwicklung, 
Körperliche und motorische Entwicklung, Hören, Sehen und (langandauernde) Erkrankung. 
Ergänzend wurden im Jahr 2000 „Empfehlungen zu Erziehung und Unterricht von Kindern 
und Jugendlichen mit autistischem Verhalten“ beschlossen. 
 
Diagnostik und Auftretenshäufigkeiten 
 
Bei der Feststellung von Behinderungen kommen im Bildungsbereich unterschiedliche 
diagnostische Verfahren zum Einsatz, insbesondere medizinische, psychologische und 
(sonder-)pädagogische. Zwei Funktionen und Zielrichtungen von Diagnostik sind dabei zu 
unterscheiden. Einerseits stellen diagnostische Befunde eine Grundlage für Entscheidungen 
über institutionelle Platzierungen, die Bereitstellung von Ressourcen und die Einleitung 
sowie die Umsetzung und Evaluation spezifischer Fördermaßnahmen dar; sie lassen sich 
insoweit einer „Platzierungsdiagnostik“ zuordnen. Andererseits zielt eine 
„Lernverlaufsdiagnostik“ auf eine systematische und kontinuierliche Beobachtung und 
Dokumentation der Lernentwicklung aller Schülerinnen und Schüler; sie ist Teil des 
Unterrichtshandelns von Lehrkräften, um differenziertes und adaptives Unterrichten zu 
ermöglichen. Beide Formen finden gegenwärtig Verwendung, haben aber für die Teilhabe 
an Bildung von Menschen mit Behinderungen unterschiedliche Voraussetzungen und auch 
unterschiedliche Folgen. Die Anwendung diagnostischer Verfahren basiert auf rechtlichen 
Regelungen, die nachfolgend skizziert werden. Hieraus ergibt sich auch Klarheit darüber, 
welche Formen von Diagnostik Anwendung finden, welche Leistungsansprüche aus den 
diagnostischen Ergebnissen resultieren und wie häufig welche Arten von Behinderungen 
festgestellt werden. Diagnoseverfahren als Grundlage für weitere Leistungen zur 
Teilhabeermöglichung (z. B. von Krankenkassen, Unfallversicherungsträgern, der 
Rentenversicherung), die nicht unmittelbar auf Bildungsangebote gerichtet sind, müssen aus 
Gründen der Darstellbarkeit bei den folgenden Ausführungen außer Acht gelassen werden, 
auch wenn diese im Einzelfall eine wichtige, bisweilen sogar zentrale Voraussetzung dafür 
bilden, die Teilnahme an Bildung überhaupt erst möglich zu machen.8 Wird nach SGB IX die 
Feststellung einer Behinderung beantragt, so werden auf der Basis medizinischer 
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Beurteilungen die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft geprüft. Der 
Grad der Behinderung (GdB) wird nach versorgungsmedizinischen Grundsätzen definiert 
und gilt als Maßstab für die körperlichen, geistigen, seelischen und sozialen Auswirkungen 
von Funktionsbeeinträchtigungen. Die Anerkennung der Behinderung setzt einen GdB von 
wenigstens 20 voraus, als schwerbehindert gilt eine Person ab einem GdB von 50. Im Jahr 
2009 hatte etwa jeder neunte Deutsche eine amtlich anerkannte Behinderung, 87% von 
ihnen waren schwerbehindert. Der Anteil der Menschen mit Behinderungen steigt mit 
zunehmendem Alter deutlich an. Die amtliche Feststellung einer Behinderung gemäß SGB 
IX ist allerdings für die Frage der behinderungsbedingten Bildungsbeeinträchtigung nur von 
untergeordneter Bedeutung. So gibt es je nach Lebensalter bzw. Bildungsbereich weitere 
Verfahren zur Feststellung möglicher Behinderungen und Beeinträchtigungen, die sich 
aufgrund ihrer bildungsbereichsbezogenen Spezifik als besonders relevant erweisen. 
 
 
 
Frühe Kindheit 
 
In der frühen Kindheit werden zunehmend Verfahren der Entwicklungsdiagnostik eingesetzt, 
die darauf abzielen, (drohende) Behinderungen möglichst frühzeitig zu erkennen. Im 
Rahmen von Entwicklungsscreenings und Schuleingangsuntersuchungen sollen frühzeitig 
Risiken erkannt und entsprechende Fördermaßnahmen eingeleitet 
werden.Eingliederungshilfen nach SGB VIII oder SGB XII können in der frühen Kindheit in 
unterschiedlicher Form gewährt werden. Hierfür stehen auch Kindertageseinrichtungen als 
Orte der Leistungserbringung zur Verfügung. Diese können jedoch nicht selbstständig einen 
Hilfebedarf diagnostizieren, vielmehr bedarf es dazu der Initiative der Eltern sowie der 
Bewilligung durch das Sozial- oder Jugendamt. Nur wenn eine entsprechende 
Eingliederungshilfe beantragt und als Leistung innerhalb der Einrichtung erbracht wird, 
werden die Betreffenden als Kinder mit einer einrichtungsgebundenen Eingliederungshilfe 
statistisch erfasst.9 Der Anteil der Kinder im Alter von unter drei Jahren, die eine 
Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen oder in Kindertagespflege erhalten, lag im 
Jahr 2013 insgesamt bei einer Quote von 0,2% an der altersgleichen Bevölkerung. Die 
jahrgangsspezifischen Quoten steigen mit dem Alter der Kinder bis zu einem Wert von 
zuletzt 3,6% bei den 5-Jährigen an. Neben Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe bieten 
in einigen Ländern Förderschulkindergärten und schulvorbereitende Einrichtungen die 
Möglichkeit, Kinder mit einem sonderpädagogischen Förderbedarf vor der Einschulung zu 
betreuen und zu fördern. Unter Einbezug dieser Kinder würde sich die Quote der Kinder mit 
einer Eingliederungshilfe bzw. einem sonderpädagogischen Förderbedarf in Angeboten der 
frühkindlichen Bildung noch erhöhen. 
 
Schulalter 
 
Die Feststellung sonderpädagogischen Förderbedarfs, der auf landesschulrechtlicher 
Grundlage erbracht wird, erfordert in den meisten Ländern ein Überprüfungsverfahren, das 
grundsätzlich zu jedem Zeitpunkt der Schullaufbahn eingeleitet werden kann. Dabei gilt, 
dass weder eine festgestellte Behinderung nach dem SGB automatisch zur Einleitung eines 
sonderpädagogischen Überprüfungsverfahrens im Schulbereich führt, noch dass die 
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Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs unmittelbare sozialrechtliche Folgen 
hat. Die Verfahren und Abläufe der Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs 
regeln die Länder eigenständig. Die große Heterogenität bei der Struktur und Durchführung 
der Verfahren spiegelt sich nicht zuletzt wider in den zwischen wie innerhalb der Länder 
abweichenden Ergebnissen bei der Anzahl der Kinder mit sonderpädagogischem 
Förderbedarf und ihrer Verteilung auf die Förderschwerpunkte . Im Zuge der Bemühungen 
zu einem auf Inklusion orientierten Schulsystem haben einige Länder Anpassungen bei der 
Bereitstellung und Nutzung sonderpädagogischer Expertise vorgenommen. 
Sonderpädagogische Diagnostik wird dabei zunehmend nicht mehr auf die 
einzelfallbezogene Platzierungs- und Ressourcenallokationsfunktion bezogen, sondern als 
Prozess- und Verlaufsdiagnostik verstanden, deren Bedeutung in der Bereitstellung 
förderrelevanter Informationen für flexible, situationsadäquate und kurzfristig verfügbare 
Unterstützungsleistungen liegt. Ein Antrag auf die Einleitung eines Verfahrens zur 
Feststellung eines sonderpädagogischen Förderbedarfs kann nicht nur von den 
Erziehungsberechtigten, sondern auch durch die Schule gestellt und unter Beteiligung der 
Schulaufsicht in Kooperation zwischen Schule und zuständiger sonderpädagogischer 
Einrichtung umgesetzt werden. Die Verfahren selbst basieren primär auf 
pädagogisch-psychologischer Diagnostik; medizinische Feststellungen werden bei Bedarf 
hinzugezogen. In den Ländern gibt es ein breites Spektrum an zuständigen Personen oder 
Institutionen; zumeist sind dies von der Schulaufsicht bestellte Diagnostikteams, in denen 
neben allgemeiner pädagogischer Kompetenz auch sonderpädagogische Expertise 
vertreten ist. Die Zahl der jährlich durchgeführten Verfahren zur Feststellung eines 
sonderpädagogischen Förderbedarfs wird statistisch nicht erfasst, wohl aber die Anzahl der 
Schülerinnen und Schüler, die sonderpädagogisch gefördert werden. In Deutschland sind 
dies mit 493.200 Schülerinnen und Schülern fast eine halbe Million Kinder und Jugendliche. 
Seit 2000/01 ist zwar die Anzahl weitgehend konstant geblieben, aufgrund sinkender 
Schülerzahlen bedeutet dies jedoch eine Erhöhung der Förderquote von 5,3 auf 6,6% (Tab. 
H1-4web). Dieser Anteil liegt damit vier Mal höher als der Bevölkerungsanteil mit nach SGB 
festgestellter (Schwer-)Behinderung in der Altersgruppe zwischen 6 und unter 16 Jahren, 
was maßgeblich auf die unterschiedlichen Diagnosekonzepte von sonderpädagogischen 
Förderbedarf und amtlich festgestellter (Schwer-)Behinderung zurückgeführt werden kann. 
Innerhalb der diagnostizierten Förderschwerpunkte wird nach wie vor bei dem 
überwiegenden Teil der Schülerinnen und Schüler, bei insgesamt 197.000 Personen (d.h. 
40% aller Schüler mit sonderpädagogischem Förderbedarf), ein Förderbedarf im 
Schwerpunkt „Lernen“ festgestellt, im Bereich „Geistige Entwicklung“ sind es mit 79.000 
Schülerinnen und Schüler 16% aller Schülerinnen und Schüler mit einem 
sonderpädagogischen Förderbedarf. Innerhalb der Förderschwerpunkte ist im letzten 
Jahrzehnt eine deutliche Verschiebung festzustellen: Während im Bereich „Lernen“ 2012/13 
ca. 61.000 Kinder weniger gefördert werden als noch 2000/01 (dies entspricht einem 
Rückgang um 24%), hat sich die Schülerzahl in fast allen anderen Förderschwerpunkten 
erhöht, im Bereich „Emotionale und soziale Entwicklung“ auf 70.000 sogar verdoppelt. Die 
Tendenz der Zunahme von Hilfeleistungen, insbesondere aufgrund von auffälligem 
Sozialverhalten oder psychischen Erkrankungen, zeigt sich auch im außerschulischen 
Bereich: Die Anzahl der Eingliederungshilfen aufgrund einer seelischen Behinderung (§ 35a 
SGB VIII) ist in den letzten Jahren angestiegen. Der Anteil der Kinder im Alter zwischen 7 
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und 18 Jahren, die Eingliederungshilfen nach SGB VIII oder SGB XII erhalten, lag 2011 bei 
1% der altersgleichen Bevölkerung.10  
10  Eigene Berechnung nach: Statistisches Bundesamt (2013). Sozialleistungen. 
Empfänger und Empfängerinnen von Leistungen nach dem 5. bis 9. Kapitel SGB XII 2011. 
Wiesbaden; Statistisches Bundesamt (2012). Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe: 
Erzieherische Hilfe, Eingliederungshilfe für seelisch behinderte junge Menschen, Hilfe für 
junge Volljährige 2011. Wiesbaden. Stichtag ist jeweils der 31.12. 
 
Erwachsenenalter 
 
Im Bereich der beruflichen Bildung existieren entsprechend der Heterogenität ihrer Träger 
(Betriebe, Berufsschulen, Berufsbildungswerke, Bundesagentur für Arbeit, Jugendhilfe etc.) 
unterschiedliche Zuordnungskonzepte (wie Behinderung, Benachteiligung, 
Beeinträchtigung). Das Vorliegen einer Behinderung wird in je unterschiedlicher Weise und 
mit Bezug auf verschiedene gesetzliche Grundlagen für die Gewährung entsprechender 
Leistungen festgestellt. Das Konzept des sonderpädagogischen Förderbedarfs etwa ist nur 
in beruflichen Schulen von Bedeutung, die entsprechende Diagnostik wird gemäß 
unterschiedlicher rechtlicher Grundlagen (Schulgesetze und Verordnungen) der einzelnen 
Länder geregelt.11 Im Rahmen von außerbetrieblichen und betrieblichen Ausbildungen nach 
Berufsbildungsgesetz (BBiG) und Handwerksordnung (HwO) wird Behinderung 
demgegenüber nicht im schulrechtlichen Sinne, sondern unter Bezugnahme auf das SGB IX 
bestimmt. Ist durch die festgestellte Art und Schwere der Behinderung keine Ausbildung in 
anerkannten Ausbildungsberufen möglich, kann eine theoriereduzierte (Fachpraktiker-) 
Ausbildung12 an ihre Stelle treten. Die diesbezügliche Entscheidung trifft in der Regel die 
Reha-Beratung der Bundesagentur für Arbeit (BA). Die Feststellung richtet sich dabei nach § 
19 Abs. 1 SGB III: Danach gelten Menschen als behindert, deren „Aussichten, am 
Arbeitsleben teilzuhaben …, wegen Art oder Schwere ihrer Behinderung … nicht nur 
vorübergehend wesentlich gemindert sind und deshalb Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
benötigen, einschließlich lernbehinderter Menschen“. Menschen, denen solche 
Einschränkungen im Arbeitsleben drohen, werden Behinderten gleichgesetzt (§ 19 Abs. 2 
SGB III sowie § 68 SGB IX). Für die Einstufung als behindert ist eine sonderpädagogische 
Förderung während der Schulzeit nicht hinreichend. Über das Vorliegen eines 
reha-spezifischen Unterstützungsbedarfs wird auf der Basis der Gutachten der 
Psychologischen – bisweilen auch Medizinischen – Fachdienste der BA, von 
Beratungsgesprächen mit den betroffenen Personen und von bildungsrelevanten Unterlagen 
(sonderpädagogische Gutachten, Zeugnisse, Gesamtbeurteilungsbögen) entschieden.13 Im 
Jahr 2011 wurden 11.203 entsprechende Ausbildungsverträge (ca. 2% aller neuen Verträge) 
nach § 66 BBiG/§ 42m HwO abgeschlossen.14 Darüber hinaus werden spezifische 
Leistungen zur beruflichen Ausbildung für behinderte Menschen auch als Maßnahmen im 
Rahmen der „Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben“ (§ 33 SGB IX) erbracht, und zwar 
nach analogen Maßstäben für berufliche Ausbildung und Weiterbildung. Über die 
Bewilligung entsprechender Leistungen entscheidet, abhängig von der Ursache der 
Behinderung, der jeweilige Träger der beruflichen Rehabilitation auf Basis von 
sozialmedizinischen oder ggf. psychologischen Fachgutachten durch beauftragte 
Sachverständige (vgl. § 14 Abs. 5 SGB IX). Für die Aus- und Weiterbildung ist die 
Bundesagentur für Arbeit (BA) – neben der Unfallversicherung – ein besonders wichtiger 
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Rehabilitationsträger. Ein weiterer relevanter Rehabilitationsträger für die berufliche 
Ausbildung ist die Kinder- und Jugendhilfe, für die Weiterbildung auch die Deutsche 
Rentenversicherung. Im Jahr 2012 wurden 43.177 Personen als Rehabilitanden in der 
beruflichen Ersteingliederung und 22.744 Personen in der beruflichen 
Wiedereingliederung15  
11  Beispielsweise ist dies in Nordrhein-Westfalen im § 17 der Ausbildungsordnung für 
sonderpädagogische Förderung geregelt; danach entscheidet die Schulaufsichtsbehörde 
über eine sonderpädagogische Förderung an Berufskollegs. 12  Nach § 66 BBiG/§ 42m 
HwO. 13  Vgl. Bundesagentur für Arbeit (2010). Leitfaden Teilhabe am Arbeitsleben für 
behinderte Menschen (berufliche Rehabilitation). Nürnberg, S. 6. 14  Vgl. 
Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung (2013). Teilhabebericht. A. a. O., S. 102. 
15  Die Kategorie der „Erst-„ und „Wiedereingliederung“ decken sich zwar nicht mit 
Erstausbildung und Weiterbildung, die Verteilung der jeweiligen Teilnehmer nach Alter 
verweisen aber in die Richtung von Qualifizierung eher für Jugendliche oder eher für 
Erwachsene 
 

 
 
 
 
Fazit 
 
Über alle Bildungsbereiche hinweg lässt sich zusammenfassend festhalten, dass Diagnosen 
über die Gewährung von Leistungen entscheiden und zugleich bestimmte institutionelle 
Zugänge ermöglichen oder verhindern. Die Verschiedenartigkeit der rechtlichen und 
disziplinären Grundlagen von Diagnosen und ihrer regional uneinheitlichen Umsetzung 
führen zu sehr verschiedenen Häufigkeiten der Zuschreibung von Behinderungen in den 
einzelnen Bildungsetappen. Dies erschwert eine eindeutige Identifikation und damit den 
Abbau von Benachteiligungen für Menschen mit Behinderungen im Bildungssystem. Allein 
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die bestehende Unvergleichbarkeit von Diagnoseergebnissen führt bereits dazu, dass sich 
letztlich Bildung- und Lebenswege von gleichermaßen Betroffenen unterschiedlich 
entwickeln können. Da Diagnostik neben der orientierenden und evaluativen Funktion für 
pädagogische Förderung immer auch Bedeutung für Ressourcengenerierung und 
-absicherung zukommt, ist es umso mehr geboten, die Planung und Umsetzung gezielter 
Fördermaßnahmen für Menschen mit Behinderungen zu optimieren. Dies setzt die 
vermehrte professionelle Nutzung förderrelevanter Diagnostik voraus.  
 
Bildungsbeteiligung und Übergänge 
 
Aus der Perspektive von Bildung im Lebenslauf können insbesondere an den Übergängen 
zwischen den Bildungsbereichen Probleme entstehen oder sich verschärfen. Die für alle 
Bildungsteilnehmerinnen und -teilnehmer relevante Frage, inwiefern spätere Lebenslagen (z. 
B. Ausbildungschancen) durch frühere (z. B. Schulabschluss) beeinflusst werden, stellt sich 
dabei für Menschen mit Behinderungen angesichts der aufgezeigten Unterschiede in der 
Diagnostik und im institutionellen Umgang in besonderer Weise. Daten zu den 
Bildungsverläufen fehlen weitgehend, jedoch können nachfolgend Bildungsbeteiligung, 
-übergänge und -ergebnisse an zentralen Schnittstellen des Bildungswesens im Querschnitt 
betrachtet werden. Besonderes Augenmerk gilt dabei auch den sozialen Disparitäten, die 
sich z. B. in Form geschlechts- oder migrationsspezifischer Unterschiede zwischen 
Personen mit und ohne Behinderungen zeigen können. 
 
Beteiligung an institutioneller Bildung in der frühen Kindheit 
 
Die erste, wichtigste und lebensphasenüberdauernde Bildungswelt von Kindern ist die 
Familie. Infolgedessen ist der Einstieg in das System institutioneller Bildung, der in 
Deutschland in aller Regel durch den Besuch einer Kindertageseinrichtung erfolgt, zugleich 
ein Übergang von der Familie in den öffentlichen Raum der Kindertagesbetreuung. Das 
2013 neu eingeführte Recht auf ein Betreuungsangebot für Kinder ab dem vollendeten 
ersten Lebensjahr begründet für Kinder mit und ohne diagnostizierte Behinderungen einen 
Anspruch, bereits in diesem Alter ein Angebot der Kindertagesbetreuung zu nutzen. Bislang 
fällt nach wie vor auf: Trotz eines Anstiegs in den Vorjahren erhielt 2013 mit 0,6% nur ein 
geringer Anteil der unter 3-Jährigen in Kindertageseinrichtungen eine 
einrichtungsgebundene Eingliederungshilfe. Ob sich dies nach dem Inkrafttreten des 
Rechtsanspruchs bei Kindern mit Eingliederungshilfen nennenswert ändert, muss 
abgewartet werden. Zum anderen ist auch bei den 3-, 4- und 5-Jährigen 2013 ein 
altersabhängiger Anstieg zu beobachten, der interessanterweise in den jeweiligen 
Jahrgängen geringfügig über den Bildungsbeteiligungsquoten der gleichaltrigen Bevölkerung 
liegt. Bei den unter 3-jährigen Kindern können institutionelle Barrieren eine frühe Aufnahme 
von Kindern mit Behinderungen erschweren. Aber auch weitere Faktoren können für den 
Zugang und die Beteiligung von Kindern mit Behinderungen eine Rolle spielen. 
Ausschlaggebend ist dabei vor allem der Wunsch der Eltern nach einem entsprechenden 
Angebot, welcher auch durch die Angst vor Stigmatisierung oder Überforderung des Kindes 
mit Behinderungen beeinflusst werden kann. Neben einer bewussten Entscheidung der 
Eltern können aber auch der Grad der Informiertheit sowie das Durchsetzungsvermögen 
ausschlaggebend für die Anmeldung des eigenen Kindes in einer Kindertageseinrichtung 
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oder die Beantragung einer Eingliederungshilfe sein. Zudem setzt eine Inanspruchnahme 
von Eingliederungshilfen in der Kindertagesbetreuung auch dann später ein, wenn sich eine 
Entwicklungsauffälligkeit erst im Laufe der frühen Kindheit herausbildet oder eine (drohende) 
Behinderung erst in einem bestimmten Alter diagnostiziert wird. Die Unterschiede zwischen 
Jungen und Mädchen mit einer Eingliederungshilfe sind ebenso deutlich wie stabil: So lässt 
sich über alle Altersjahre hinweg im Jahr 2013 eine Dominanz der Jungen gegenüber den 
Mädchen bei den einrichtungsgebundenen Eingliederungshilfen in Kindertageseinrichtungen 
beobachten, die ab dem Alter von vier Jahren ein Verhältnis von 2 zu 1 annimmt. Bis zum 
Alter von 6 Jahren steigt der Anteil der Jungen kontinuierlich bis auf 68% an.  
 
Übergang in die Schule 
 
Wirft man einen Blick auf die Gruppe der noch nicht eingeschulten Kinder im 
Einschulungsalter, so fällt auf, dass die Anteile derjenigen, die eine einrichtungsgebundene 
Eingliederungshilfe in Kindertageseinrichtungen erhalten, deutlich ansteigen: mit einem 
Anteil von 5,4% bei den 6-Jährigen bzw. 22,9% bei den rund 1.500 Kindern, die älter als 6 
Jahre sind. Auch in Förderschulkindergärten und schulvorbereitenden Einrichtungen 
befinden sich teilweise Kinder mit einem sonderpädagogischen Förderbedarf, die vom 
Schulbesuch zurückgestellt wurden. So sind beispielsweise von den rund 7.700 Kindern in 
schulvorbereitenden Einrichtungen in Bayern 29% vom Schulbesuch zurückgestellt.32 Am 
Übergang zwischen dem Elementar- und dem Primarbereich ändert sich die Diagnose von 
Behinderungen von einem vorwiegend medizinisch geprägten Verfahren hin zu einer eher 
pädagogischen Feststellung. Dieser Wechsel der Diagnostik und damit der Zuordnung 
erschwert die Vergleichbarkeit zwischen denjenigen Kindern, die eine Eingliederungshilfe in 
Kindertageseinrichtungen erhalten oder sich in einer schulvorbereitenden Einrichtung oder 
einem Förderschulkindergarten befinden, und jenen Kindern mit einem für den Schulbesuch 
festgestellten sonderpädagogischen Förderbedarf. Der Vergleich der Bedingungen für die 
Teilhabe von Kindern mit Behinderungen in beiden Bildungsbereichen erscheint dennoch 
aufschlussreich: Während im Elementarbereich knapp ein Drittel der Kinder mit 
Eingliederungshilfe oder sonderpädagogischem Förderbedarf unterschiedlichen Alters in 
eher separierenden Settings betreut wird, sind es bei der Einschulung von Kindern mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf zwei Drittel, die direkt in eine Förderschule eingeschult 
werden. Demnach geht mit dem Übergang von der Kindertagesbetreuung in die Schule eine 
deutliche Reduzierung des Anteils gemeinsamer Bildung, Betreuung und Erziehung einher.  
32  Eigene Berechnung nach: Bayerisches Landesamt für Statistik und 
Datenverarbeitung (2013). Volksschulen zur sonderpädagogischen Förderung und Schulen 
für Kranke in Bayern. Stand: 1. Oktober 2012. München. 
 
Bildungsbeteiligung im Schulalter 
 
Insgesamt besucht in Deutschland von den etwa 493.000 Schülerinnen und Schülern mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf nach wie vor der Großteil eine Förderschule. Allerdings 
haben sich sowohl die Zahl als auch der Anteil der Schülerinnen und Schüler mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf, die keine Förderschule besuchen, seit dem Schuljahr 
2000/01 mehr als verdoppelt: 2012/13 wurde gut jedes vierte Kind mit sonderpädagogischer 
Förderung an sonstigen allgemeinbildenden Schulen unterrichtet. Die Spannbreite der 
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Anteile reicht dabei im Ländervergleich von 15 bis zu mehr als 50%. Zu berücksichtigen ist 
jedoch, dass die Vergleichbarkeit zum einen aufgrund uneinheitlicher Erfassungskriterien für 
sonderpädagogische Förderung eingeschränkt ist. Zum anderen verbergen sich je nach 
Land unterschiedliche Konzepte hinter den statistisch erfassten Maßnahmen der 
schulischen Integration. Solche Unterschiede in der Umsetzung der gemeinsamen 
Beschulung ergeben sich z. B. hinsichtlich der Anbindung und Zusammensetzung der 
Klassen, der Anzahl der anwesenden Lehr- und sonderpädagogischen Fachkräfte, der 
Differenzierung zwischen zielgleichem und zieldifferentem Lernen sowie mit Blick auf 
Umfang bzw. Dauer der Förderung.33 Die konkrete Ausgestaltung kann insofern zwischen 
und innerhalb der Einzelschulen variieren, so dass es schwer ist, klar und eindeutig 
zwischen Integration und Inklusion zu unterscheiden. Nicht nur zwischen den Ländern, 
sondern auch im Vergleich der einzelnen Förderschwerpunkte variiert das Ausmaß der 
integrativen Beschulung. 
33  Für einen aktuellen Überblick über Umsetzungsformen von Integration bzw. 
Inklusion in den Ländern vgl. Gresch, C., Piezunka, A. & Solga, H. (2014). Eine 
Ergänzungsstichprobe von Integrationsschülerinnen und -schülern im Rahmen des 
Nationalen Bildungspanels: Möglichkeiten und Perspektiven. NEPS Working Paper No. 37. 
Der Bereich „Emotionale und soziale Entwicklung“ arbeitet mit 47% aller Schülerinnen und 
Schüler, die einen entsprechenden Förderbedarf haben, am häufigsten integrativ. Im 
größten Förderschwerpunkt „Lernen“ werden 31% der Schülerinnen und Schüler an 
allgemeinen Schulen unterrichtet, während die integrative Beschulung im 
Förderschwerpunkt „Geistige Entwicklung“ mit 7% praktisch keine Bedeutung hat. 
Hervorzuheben ist, dass es in den meisten Ländern trotz der Zunahme der integrativen 
Beschulung nicht zu einem nennenswerten Rückgang der Förderschulbesuchsquote 
gekommen ist. Vielmehr hat sich in fast allen Ländern sowohl der Schüleranteil in 
Förderschulen als auch der Anteil integrativer sonderpädagogischer Förderung – und damit 
auch die Förderquote insgesamt – erhöht. Die Schülerschaft mit sonderpädagogischem 
Förderbedarf ist wie im frühkindlichen Bereich zu etwa zwei Dritteln männlich, ihr Anteil fällt 
in den Förderschwerpunkten „Emotionale und soziale Entwicklung“ (84%) und „Sprache“ 
(69%) am höchsten aus. Es bestehen allerdings keine nennenswerten Unterschiede mit 
Blick auf den Förderort, das heißt, sowohl an Förder- als auch an sonstigen 
allgemeinbildenden Schulen sind männliche Schüler in vergleichbarem Ausmaß 
überrepräsentiert. Anders stellt sich die Verteilung nach ethnischer Herkunft dar: Unter allen 
Schülerinnen und Schülern mit sonderpädagogischem Förderbedarf sind jene mit 
ausländischer Staatsangehörigkeit nicht nur überrepräsentiert. Sie werden auch in fast allen 
Förderschwerpunkten (teils deutlich) seltener integrativ gefördert. Große Unterschiede 
bestehen auch mit Blick auf die sozioökonomische Lage von Schülerinnen und Schülern an 
Förderschulen gegenüber jenen an sonstigen allgemeinbildenden Schulen.34 Insbesondere 
der große Anteil an Förderschülerinnen und -schülern, deren Eltern un- und angelernte 
Arbeiter sind, verweist auf ein weniger lernförderliches familiäres Umfeld. Die Beteiligung 
junger Menschen mit Behinderungen in außerschulischen Lernwelten, etwa in Form der 
Nutzung sportlicher oder kultureller Aktivitäten, entzieht sich größtenteils einer 
datengestützten Betrachtung. Vereinzelt sind jedoch Einblicke möglich. So ergab eine 
Befragung in offenen Einrichtungen der Jugendabeit , dass knapp die Hälfte der befragten 
Jugendzentren von mindestens einer jugendlichen Person besucht wird, der nach Aussage 
der Einrichtungsleitung eine Lernbehinderung – vermutlich im Rahmen schulischer 
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Diagnostik – zugeschrieben wurde, in jeweils 25% der Einrichtungen gibt es junge 
Menschen mit geistigen oder körperlichen Behinderungen. 
34  Müller, K., Prenzel, M., Sälzer, C., Mang, J. & Gebhardt, M. (eingereicht). Wie 
schneiden Schülerinnen und Schüler an Sonder- und Förderschulen bei PISA ab? Analysen 
aus der PISA 2012-Zusatzerhebung zu Jugendlichen mit sonderpädagogischem 
Förderbedarf. Unterrichtswissenschaft 2014.35 Am häufigsten nutzen Kinder und 
Jugendliche mit Behinderungen den offenen Betrieb in Jugendzentren, in geringerem 
Ausmaß werden aber auch Ferien-, Kreativ- und Sportangebote besucht (Tab. H3-22web). 
Zudem werden auch sonstige Sportangebote genutzt: Die Deutsche Behindertensportjugend 
zählt etwa 54.700 Mitglieder unter 21 Jahren – eine Zahl, die seit 2001 deutlich angestiegen 
ist.36 
 
Schulische Kompetenzen 
 
Vorliegende, zumeist internationale Studien deuten mehrheitlich auf Leistungsrückstände für 
Schülerinnen und Schüler hin, die in Sondereinrichtungen gefördert werden. Die Befunde 
waren bislang aber nur bedingt generalisierbar. Inzwischen liegen erste repräsentative 
Daten zu den Kompetenzen von Schülerinnen und Schülern mit sonderpädagogischem 
Förderbedarf in Deutschland vor. Die PISA-Zusatzerhebung37 des Jahres 2012 zeigt, dass 
die Kompetenzen von 15-Jährigen an Förderschulen deutlich unter dem Leistungsniveau der 
sonstigen Schularten liegen. So entspricht der Kompetenzrückstand an Förderschulen z.B. 
gegenüber Hauptschulen dem Lernzuwachs von zwei bis zweieinhalb Schuljahren (Tab. 
H3-4A). Ein Großteil der Förderschülerinnen und -schüler bleibt unter Kompetenzstufe II und 
verfügt damit am Ende der Sekundarschulzeit höchstens über ein Leistungsniveau, das den 
Anforderungen der letzten Grundschulklasse entspricht. Inwiefern neben der 
angesprochenen sozial selektiven Zuweisung zur Förderschule auch institutionell bedingte, 
differentielle Leistungsentwicklungen zu den Kompetenzunterschieden in Jahrgangsstufe 9 
führen, bleibt hier allerdings offen. Vertiefende Einblicke gestattet eine Untersuchung38 im 
Rahmen des IQB-Ländervergleichs 2011, in welcher die Kompetenzen von Viertklässlern an 
Förderschulen mit jenen vergleichbarer Schülerinnen und Schüler mit Förderbedarf in 
Grundschulen untersucht wurden. Bei gleichem sozioökonomischem Status, gleichen 
kognitiven Grundfähigkeiten und Bildungsaspirationen39 entsprechen die 
Leistungsrückstände der Förderschülerinnen und -schüler dem Lernzuwachs von etwa 
einem halben Schuljahr in Mathematik, einem halben Schuljahr im Lesen und annähernd 
einem Schuljahr im Zuhören. Während die Unterschiede im Förderschwerpunkt „Sprache“ 
geringer ausgeprägt sind, scheinen insbesondere Kinder mit Schwerpunkt „Lernen“ vom 
gemeinsamen Unterricht zu profitieren. Gleichwohl lässt sich auch in dieser Studie aufgrund 
der querschnittlichen Anlage nicht ausschließen, dass weitere, nicht berücksichtigte 
Einflussfaktoren die Zuweisung zur Förderschule sowie die Kompetenzentwicklung 
beeinflusst haben (z. B. Verhaltensauffälligkeit, Lernausgangslage oder Schweregrad der 
Beeinträchtigung). 
35  Allerdings ist aufgrund der Projektanlage die Definition von Behinderung in diesem 
Zusammenhang nicht an dem Bezug von Eingliederungshilfen, sondern an der 
Einschätzung der Einrichtungsleitungen orientiert. 36  Vgl. Homepage der Deutschen 
Behindertensportjugend. URL: http://www.dbs-npc.de/dbsj-downloads.html. 37  Müller, K. 
u. a., a. a. O. 38  Kocaj, A., Kuhl, P., Kroth, A. J., Pant, H. A. & Stanat, P. (im Druck). 
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Wo lernen Kinder mit sonderpädagogischem Förderbedarf besser? Ein Vergleich 
schulischer Kompetenzen zwischen Regel- und Förderschulen in der Primarstufe. Kölner 
Zeitschrift für Soziologie und Sozialpsychologie 2014. 39  Um Verteilungsunterschiede auf 
Merkmalen zu kontrollieren, die sowohl für die Zuweisung zu einer allgemeinen bzw. 
Förderschule als auch für die Schülerkompetenzen relevant sein könnten, wurden 
Propensity Score Matching-Verfahren 
 
Schullaufbahnen und Schulabschlüsse 

 

Vor dem Hintergrund des Zusammenhangs zwischen Förderort und Kompetenzentwicklung 
ist es als problematisch anzusehen, dass im Verlauf der Schulzeit nur wenige 
Schulartwechsel stattfinden, und überdies mehr Schülerinnen und Schüler an Förderschulen 
wechseln als von einer Förderschule an eine sonstige Schule zurückkehren: Auf jeden 
zweiten Wechsel in eine Förderschule kommt eine Rücküberweisung an sonstige 
allgemeinbildende Schulen. Mit der Sonderauswertung der Statischen Ämter kann nach 
Förderschwerpunkten aufgezeigt werden, dass die Zahl der Schülerinnen und Schüler mit 
Sinnes- und Körperbeeinträchtigungen erwartungsgemäß weitgehend konstant bleibt, 
während für Förderschulen mit dem Schwerpunkt „Lernen“ bis zur 9. Jahrgangsstufe eine 
stete Zunahme der Schülerzahl zu beobachten ist, mit dem deutlichsten Zuwachs in 
Jahrgangsstufe 3.40 Im Förderschwerpunkt „Emotionale und soziale Entwicklung“ ist die 
größte Steigerung bereits nach der 1. Jahrgangsstufe beobachtbar. Mit 6.900 bzw. 8.000 
Kindern stellt gleichwohl der Bereich „Sprache“ den häufigsten sonderpädagogischen 
Schwerpunkt in den ersten beiden Jahrgangsstufen dar. Korrespondierend zu den im Lauf 
der Schulzeit ansteigenden Schülerzahlen an Förderschulen zeigen sich auch für die 
integrative Beschulung nach dem Übergang in den Sekundarbereich I sinkende 
Beteiligungsquoten: Während im Primarbereich 44% aller Schüler mit Förderbedarf (ohne 
Schulen für „Geistige Entwicklung“) integrativ unterrichtet werden, sind es im 
Sekundarbereich I nur noch halb so viele. Die Tatsache, dass nach wie vor die 
sonderpädagogische Förderung in Sondereinrichtungen überwiegt und deutlich mehr 
Schülerinnen und Schüler im Laufe der Schulzeit auf eine Förderschule wechseln als von 
dort zurückkehren, erhält mit Blick auf die erreichbaren Abschlüsse besondere Relevanz. 
Bei allen zielgleich unterrichteten Förderschwerpunkten besteht die Möglichkeit, einen der 
üblichen Schulabschlüsse zu erwerben. Für die Schülerinnen und Schüler mit Schwerpunkt 
„Lernen“ und „Geistige Entwicklung“ stellt sich die Situation jedoch anders dar, denn an 
Förderschulen mit Schwerpunkt „Lernen“ ist in manchen Ländern die Erteilung eines 
Hauptschul- oder höher qualifizierenden Abschlusses nicht vorgesehen. An Förderschulen 
des Schwerpunkts „Geistige Entwicklung“ besteht in keinem Land eine solche Möglichkeit. 
Es kann aber am Ende des Förderschulbesuchs ein spezifisches Abschlusszertifikat 
zuerkannt werden – beim Förderschwerpunkt „Lernen“ in jedem Land, im Bereich „Geistige 
Entwicklung“ in fast allen Ländern. Insofern wird mit der Zuweisung zum jeweiligen 
Förderschwerpunkt und -ort auch eine Prognose darüber ausgesprochen, welchen 
Schulabschluss das Kind später erreichen kann. Von den 37.108 Schülerinnen und 
Schülern, die 2012 eine Förderschule verlassen haben, gingen fast drei Viertel ohne 
(mindestens) Hauptschulabschluss ab. Der Großteil dieser Jugendlichen stammt aus 
Förderschulen mit den Förderschwerpunkten „Lernen“ bzw. „Geistige Entwicklung“, sie 
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erlangten zu 85 bzw. 91% den spezifischen Abschluss des jeweiligen Förderschwerpunktes. 
Aber auch mit Blick auf zielgleich unterrichtete Schülerinnen und Schüler zeigt sich, dass z. 
B. ein Drittel von Förderschulen für „Emotionale und soziale Entwicklung“ abgeht, ohne 
zumindest den Hauptschulabschluss erreicht zu haben. Dass auch in den anderen 
Förderschwerpunkten nur wenige höher qualifizierende Abschlüsse als der 
Hauptschulabschluss vergeben werden, verdeutlicht die insgesamt eingeschränkten 
formalen Anschlussoptionen für Förderschülerinnen und -schüler. 
40  Nach der Sonderauswertung werden Schülerinnen und Schüler, deren 
Förderschwerpunkt beim Übergang in die Schule noch nicht endgültig festgelegt wurde, ab 
Jg. 2 oder 3 zumeist den Förderschwerpunkten „Lernen“ oder „Emotionale und soziale 
Entwicklung“ zugeordnet. 
 
Übergänge in die Berufsausbildung 
 
Beim Übergang in die Ausbildung kommt der Frage, welche Art von Ausbildung – ob in 
anerkannten Ausbildungsberufen oder in (Sonder-)Berufen für Menschen mit Behinderungen 
nach § 66 BBiG/§ 42 m HwO – erreicht wird, für die Inklusion hohe Bedeutung zu. Allerdings 
lassen sich die Übergänge von Schulabsolventinnen und -absolventen mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf in die Berufsausbildung kaum rekonstruieren. Dies liegt 
teils an unterschiedlichen Zuweisungskriterien zwischen allgemeinbildenden Schulen und 
Trägern der Berufsausbildung, teils an der statistischen Erfassung. Für den Zugang zur 
Ausbildung kommen die Schul- und Berufsbildungsstatistik sowie – ersatzweise  – die 
Statistik der Bundesagentur für Arbeit über Eingliederungsbeihilfen und 
Arbeitgeberzuschüsse für (Schwer-)Behinderte in Frage. Da auch die neue 
Berufsbildungsstatistik die Kategorie „Menschen mit Behinderungen“ oder „Behinderung“ 
nicht kennt41, lassen sich mit ihr weder die Ausbildungsanfänger mit Behinderungen bzw. 
Neuzugänge zur Berufsausbildung im dualen System ausweisen noch die 
Ausbildungsabschlüsse oder Vertragsauflösungen dieser Personengruppe darstellen. Zahl 
und Anteil dieser Auszubildenden sowie deren Entwicklung im Zeitverlauf kann man 
annäherungsweise über die Zahl der neu abgeschlossenen Ausbildungsverträge in „Berufen 
für Menschen mit Behinderungen“ (§ 66 BBIG) darstellen, zu denen eine begrenzte 
Dunkelziffer von Neuverträgen in anerkannten Ausbildungsberufen mit Betrieben 
hinzukommen kann.42 
41  Vgl. BIBB-Datenreport zum Berufsbildungsbericht 2010, S. 147. 42  Vgl. 
Bundesministerium für Arbeit und Sozialordnung (BMAS) (2011). Unser Weg in eine 
inklusive Gesellschaft. Der Nationale Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der 
UN-Behindertenrechtskonvention, S. 39. Das BMAS konstatierte, dass von den 14.057 
geförderten Neuverträgen mit Behinderten 2008/09 nur 1.404 in einer betrieblichen 
Ausbildung durchgeführt wurden. Legt man die Zahl der Zuschüsse der BA zur 
Ausbildungsvergütung der Betriebe für Auszubildende mit Behinderungen zugrunde, kommt 
man für 2012 auf etwa 3.100 Neueintritte (Statistik der BA 2014 – Förderung der Teilhabe 
behinderter Menschen am Arbeitsleben). 
In der Langzeitperspektive zeigt sich, dass Zahl und Anteil der Neuzugänge der 
Auszubildenden in Berufe für Menschen mit Behinderungen (Kammerregelung) 
kontinuierlich von Anfang der 1990er Jahre bis zum Höhepunkt in den Jahren von 2004 bis 
2007 ansteigen43, um danach langsam bis 2012 auf das Niveau von 2000 zurückzugehen. 
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Auffällig an dieser Entwicklung sind zwei Sachverhalte: Zum einen fällt der größte Anstieg 
des Anteils der Berufe nach § 66 BBiG/§ 42m HwO in etwa zusammen mit der 
Verschlechterung der Situation auf dem Ausbildungsstellenmarkt.44 Zum anderen ist im 
gesamten Betrachtungszeitraum (1993 bis 2012) der Anteil der Neuverträge in den Berufen 
für Menschen mit Behinderungen, der aktuell etwa zwei Prozent aller neu abgeschlossenen 
Ausbildungsverträge bundesweit ausmacht, in Ostdeutschland annähernd drei Mal so hoch 
wie in Westdeutschland. Die hohe regionale Differenz legt den Schluss nah, dass sich im 
Zuweisungsprozess die institutionelle Definition von Behinderung nach konjunkturellen und 
regionalen Bedingungen des Ausbildungsmarktes verschiebt bzw. ausweitet. Die Verteilung 
der Ausbildungsneuverträge in Berufen für Menschen mit Behinderungen schwankt sowohl 
nach Ausbildungsbereichen als auch nach sozialen Merkmalen der Auszubildenden: Zwar 
finden 2012 annähernd 70% der Neuzugänge ihre Ausbildung in den beiden 
Hauptausbildungsbereichen Industrie und Handel sowie Handwerk statt (Tab. H3-7A), der 
Rest verteilt sich auf die dem untersten Qualifikationssegment45 angehörenden 
Ausbildungsbereiche Landwirtschaft und Hauswirtschaft. Umgekehrt aber nehmen in der 
Hauswirtschaft 60% der Neuverträge solche mit Jugendlichen mit Behinderungen ein – mit 
steigender Tendenz seit 1995 –, in der Landwirtschaft sind es gut 11%, im IHK-Bereich 
dagegen nur 1,3% und im Handwerk 1,9%. Nach Geschlecht entspricht die Verteilung der 
Ausbildungsverhältnisse für Menschen mit Behinderungen in etwa der Verteilung der dualen 
Ausbildungsberufe auf Männer und Frauen, wobei der Frauenanteil bei den ersteren mit 
stabil um ein Drittel noch deutlich unterhalb der allgemeinen Relation liegt. Nach schulischer 
Vorbildung münden 2012 gut ein Viertel der Jugendlichen ohne Hauptschulabschluss in eine 
Ausbildung für Menschen mit Behinderungen ein, während von denjenigen mit 
Hauptschulabschluss 3,5% ein entsprechendes Ausbildungsverhältnis eingehen. Das heißt 
allerdings nicht, dass die Ausbildungen für Menschen mit Behinderungen eine Domäne der 
Jugendlichen ohne Hauptschulabschluss sind. Die Gesamtheit der Neuverträge für die 
Ausbildungen verteilt sich zu 57% auf Schülerinnen und Schüler mit Hauptschulabschluss, 
zu knapp 40% auf Jugendliche ohne Hauptschulabschluss, 3% mit Mittlerem Abschluss und 
einen kleinen Rest sonstiger. Im Ausbildungsverlauf zeigt sich, dass sich die Quote der 
Vertragsauflösungen in den Berufen für Menschen mit Behinderungen seit 2004 mit 
steigender Tendenz deutlich über der Quote von Vertragsauflösungen zu den anerkannten 
Berufen bewegt und in Ostdeutschland besonders hoch ausfällt. Für den berufsschulischen 
Bereich stellt sich die aktuelle Situation für Schülerinnen und Schüler mit 
sonderpädagogischer Förderung wie folgt dar: 2011/2012 besuchten etwa 43.000 Schüler 
und Schülerinnen die Teilzeit-Berufsschule, dies entspricht 2,8% der entsprechenden 
Schülerpopulation. Im Berufsvorbereitungsjahr (BVJ) waren gut 14.000 bzw. 29% mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf und in den Berufsfachschulen 4.300 bzw. 1%. Nach 
Förderschwerpunkten nimmt der Bereich „Lernen“ insgesamt fast die Hälfte der 
Jugendlichen auf, im Berufsvorbereitungsjahr ist der Anteil etwas niedriger. Die Tatsache, 
dass fast ein Drittel der Schülerinnen und Schüler keinem Schwerpunkt zugeordnet wird, 
stellt Rückfragen an die Zuordnungskriterien oder die Ausbildungsorganisation und verlangt 
nach Klärung. Nach Geschlecht verteilt sich die Population fast durchgängig im Verhältnis 
von zwei Dritteln (Männer) zu einem Drittel (Frauen). 
43  Die Quote liegt im Betrachtungszeitraum deutlich unter der Förderquote an 
allgemeinbildenden Schulen (Abb. H3-2), was die Frage aufwirft, wie viele der Absolventen 
von Förderschulen in anerkannte, wie viele in Ausbildungen für Menschen mit 

 
184 



 

Behinderungen übergehen. Die Übergänge sind gegenwärtig nicht transparent. 44  
Vergrößerung der Lücke zwischen Nachfrage nach und Angebot an Ausbildungsplätzen, vgl. 
Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2010), Bildung in Deutschland 2010, S. 101. 45

 Vgl. Autorengruppe Bildungsberichterstattung (2012), Bildung in Deutschland 2012, 
S. 283. 
Übergang ins Studium und Studienverlauf 
Zur Übergangsquote von Studienberechtigten mit einer Behinderung oder chronischen 
Krankheit in die Hochschule liegen keine Daten vor. Es ist deshalb nicht bekannt, ob diese 
Gruppe von Studienberechtigten möglicherweise häufiger auf ein Studium verzichtet. Ein 
Teil der gesundheitlichen Beeinträchtigungen tritt auch erst während des Studiums auf. 
Insgesamt sind die Studierenden mit Beeinträchtigung „der Gesamtheit der Studierenden 
hinsichtlich soziodemografischer Merkmale tendenziell ähnlich“.46 Männer und Frauen sind 
etwa gleich häufig beeinträchtigt und unterscheiden sich auch in der Art der 
Beeinträchtigung kaum. Bei der Bildungsherkunft gibt es keine wesentlichen Unterschiede 
zwischen Studierenden mit und ohne Beeinträchtigung, ebenso bei der Art der 
Studienberechtigung oder dem Anteil der Studierenden mit einer vorherigen beruflichen 
Ausbildung. Es gibt allerdings Hinweise darauf, dass sich die Beeinträchtigung durch eine 
Behinderung oder eine chronische Krankheit auf die Studienentscheidung, die Fachwahl und 
den Studienverlauf auswirkt. Studierende mit Beeinträchtigung nehmen zwarähnlich schnell 
wie ihre Kommilitoninnen und Kommilitonen ohne Beeinträchtigung das Studium auf, 
nachdem sie die Studienberechtigung erworben haben.47 Sie müssen aber häufig mehr 
Aufwand betreiben, um ein passendes Studienfach und eine Hochschule mit geeigneten 
Studienbedingungen zu finden. Etwa die Hälfte der Studierenden, die schon zu 
Studienbeginn eine gesundheitliche Beeinträchtigung aufwiesen, sieht sich durch ihre 
Beeinträchtigung bei der Studienwahl merklich beeinflusst. Etwa jede/r Zehnte aus dieser 
Gruppe gibt an, sein Wunschstudium wegen der Beeinträchtigung nicht realisiert zu 
haben.48 Die besonderen Herausforderungen, die Studierende mit einer Beeinträchtigung in 
ihrem Studium bewältigen müssen, schlagen sich im Studienverlauf nieder: Ein höherer 
Anteil von ihnen hat bereits die Hochschule oder den Studiengang gewechselt. Dies deutet 
auf Suchprozesse auch nach der Studienaufnahme hin, um eine geeignete 
Studienumgebung zu finden. Studierende mit Beeinträchtigung unterbrechen ihr Studium 
häufig für längere Zeit oder geraten in Verzug; sie weisen auch deshalb eine verlängerte 
Studiendauer auf. Aufgrund beeinträchtigungsbedingter Zusatzkosten können außerdem 
Probleme bei der Studienfinanzierung entstehen. Im Studienalltag haben sie größere 
Schwierigkeiten in Prüfungssituationen und sind sozial weniger eingebunden. Insgesamt 
gefährden die Schwierigkeiten im Studienverlauf bei einem größeren Teil, insbesondere der 
Studierenden mit einer starken oder sehr starken Beeinträchtigung, ihre Teilhabe am 
Studium. Das Studienabbruchrisiko ist in dieser Gruppe höher. Beratungsangebote für 
Studierende mit gesundheitlicher Beeinträchtigung werden nur teilweise in Anspruch 
genommen, obwohl die Beratungsangebote der Hochschulen den betreffenden 
Studierenden überwiegend (zu 80%) bekannt sind. Studierende, die keine Beratung in 
Anspruch nehmen, verzichten in erster Linie deshalb darauf, weil sie ihre Beeinträchtigung 
nicht bekannt machen wollen und eine Stigmatisierung befürchten. Besonders häufig wird 
dieser Grund von Studierenden mit einer psychischen Beeinträchtigung genannt. 
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47  Vgl. Middendorff, E., et al. (2012). Die wirtschaftliche und soziale Lage der 
Studierenden in Deutschland. 20. Sozialerhebung des deutschen Studentenwerks. Berlin, 
S.462. 48 Für ein weiteres Drittel waren es keine beeinträchtigungsbedingten Gründe, die vom 
gewünschten Studium abgehalten haben; Deutsches Studentenwerk (2012), a. a. O. S. 74. 
Übergänge in Beschäftigung 
Wie Menschen mit Behinderungen den Übergang in Erwerbstätigkeit bewältigen, lässt sich 
nicht direkt darstellen. Indirekt gibt die Betrachtung ihrer Erwerbsbeteiligung nach 
Qualifikationsniveau Hinweise darauf, welche Chancen sie am Arbeitsmarkt haben. Dies 
kann mit dem Mikrozensus 2011 dargestellt werden, der in Anlehnung an die ICF-Definition 
(vgl. Einleitung zu H) Menschen mit zugleich dauerhaften Gesundheitsbeschwerden und 
Einschränkungen bei alltäglichen Tätigkeiten ausweist. Allerdings ist nicht bekannt, in 
welchem Maße die Gesundheitsbeschwerden ursächlich für die Tätigkeitseinschränkungen 
sind und ob die Behinderung bereits in der Phase der beruflichen Ausbildung bzw. des 
Studiums bestand. In der Altersgruppe der 25- bis unter 45-Jährigen geben nach dieser 
Definition 6% eine Behinderung an; bei den 45- bis unter 65-Jährigen steigt dieser Anteil auf 
15%. In beiden Altersgruppen und über alle drei betrachteten Qualifikationsniveaus ist ein 
deutlich geringerer Anteil der Menschen mit Behinderungen voll- oder teilzeiterwerbstätig als 
in der Bevölkerung insgesamt. Auch in der jüngeren Altersgruppe, bei der die Phase der 
beruflichen Bildung weniger lange zurückliegt, steigt der Anteil erwerbstätiger Menschen mit 
Behinderungen mit der beruflichen Qualifikation an (Abb. H3-6) – wie in der Bevölkerung 
insgesamt. Menschen mit Behinderungen, die über eine berufliche Ausbildung oder einen 
Studienabschluss verfügen, sind zwar zu erheblich größeren Anteilen erwerbstätig als die 
Bevölkerung ohne beruflichen Abschluss insgesamt. Gegenüber der jeweiligen 
Bevölkerungsgruppe liegt der Anteil jedoch bei den Personen mit einer beruflichen 
Ausbildung oder einem Studium um mehr als 20 Prozentpunkte niedriger. Selbst eine 
berufliche Ausbildung oder ein Studium scheinen also nur in einem geringeren Maße die 
Teilhabe am Erwerbsleben zu ermöglichen, wenn eine Behinderung vorliegt. Wie in der 
Berufsausbildung der Übergang von Rehabilitanden in den Arbeitsmarkt vonstatten geht, 
lässt sich annäherungsweise anhand der Eingliederungsstatistik der BA für 
Reha-Ausbildungsmaßnahmen zeigen: Für den Übergang in Beschäftigung bzw. auf den 
Arbeitsmarkt stellt sich die Frage, ob die Ausbildungsabsolventen in Erwerbstätigkeit oder 
Erwerbslosigkeit und in welche Art von Erwerbstätigkeit sie übergehen.Gemessen an dem 
Ziel der BvB-Maßnahmen, Rehabilitanden in eine sozialversicherungspflichtige Ausbildung 
oder Arbeit einzugliedern (§ 51 Abs. 1 SGB III), erscheinen die Eingliederungsquoten 
insgesamt relativ begrenzt : Sie sind in beiden betrachteten Jahren, 2010 und 2012, dort 
über die betrachteten Altersstufen noch am größten, wo die Rehabilitanden in allgemeinen 
BvB-Maßnahmen50 gefördert werden: Hier liegen die Quoten mit knapp 31 bzw. 28% um 
mindestens 6 Prozentpunkte über denen der Personen aus den rehaspezifischen 
Maßnahmen.51 Die Maßnahmen zur Ausbildungsförderung, die auch Berufsausbildung 
gemäß § 66 BBiG/§ 42m HwO mit einschließen, weisen 2012 mit 35% eine höhere 
Eingliederungsquote auf als alle BvB-Maßnahmen. Nach Alter weisen die 
Eingliederungsquoten der 15- bis 19-Jährigen, auf die sich auch das Gros der Maßnahmen 
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konzentriert, in der Regel deutlich höhere Eingliederungsquoten auf als die 20- bis 
24-Jährigen. Auffällig ist, dass die Eingliederungsquoten der Frauen durchgängig deutlich 
niedriger sind als die der Männer. 
Fazit 
Nicht nur die Angebotslandschaft, sondern auch die Nutzung von Bildungsangeboten durch 
Menschen mit Behinderungen fällt bereichsspezifisch höchst unterschiedlich aus. Mit 
Ausnahme des Hochschulbereichs stehen auf allen Bildungsstufen Angebote gemeinsamer 
Bildung von Kindern und Jugendlichen mit und ohne Behinderungen neben 
Sondereinrichtungen zur gezielten Förderung von Personen mit Behinderungen. Dabei zeigt 
sich, dass sich mit jeder Bildungsstufe der Anteil der gemeinsam betreuten und 
unterrichteten Kinder bzw. Jugendlichen deutlich verringert: Werden im Bereich der 
Kindertagesbetreuung mehr als zwei Drittel der Kinder mit Behinderungen gemeinsam mit 
Kindern ohne Behinderungen betreut, so sind es im Grundschulbereich von den Kindern mit 
sonderpädagogischem Förderbedarf weniger als die Hälfte, im Sekundarbereich I noch 
ungefähr ein Viertel. In der beruflichen Bildung finden sich eher wenige inklusive 
vollqualifizierende Angebote, während umfängliche Maßnahmen des Sozialsystems 
vorgesehen sind. 

Załącznik 5 

 
Zakres przedmiotowy księgi IX kodeksu socjalnego obejmuje świadczenia na rzecz 
osób niepełnosprawnych, a w szczególności:  świadczenia rehabilitacji medycznej 
świadczenia na rzecz partycypacji w życiu zawodowym  świadczenia 
zabezpieczające utrzymanie i inne świadczenia uzupełniające  świadczenia na rzecz 
partycypacji w życiu społecznym. Kodyfikacja świadczeń księgi IX kodeksu 
socjalnego ma charakter szczególny. Specyfikuje ona bowiem niejako zdefiniowane 
w innych księgach kodeksu socjalnego świadczenia, dostosowując je do 
szczególnych potrzeb osób niepełnosprawnych. Dlatego też podmiotami 
prowadzącymi wzgl. finansującymi poszczególne grupy świadczeń są w większości 
podmioty występujące już w innych kontekstach w ramach kodeksu socjalnego: kasy 
chorych, Federalna Agencja Pracy, instytucje ubezpieczenia wypadkowego (tzw. 
„spółdzielnie zawodowe”), instytucje ubezpieczenia emerytalnego, wreszcie 
instytucje pomocy dla dzieci i młodzieży oraz pomocy społecznej. Poszczególne 
rodzaje świadczeń są przy tym z reguły finansowane przez więcej niż jeden podmiot 
prowadzący. Dlatego też podmioty te wzgl. ich federacje są ustawowo zobowiązane 
do wypracowania wspólnych rekomendacji dotyczących ich współpracy w 
finansowaniu poszczególnych grup usług (świadczeń) oraz treści i zakresu tych 
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świadczeń. W ramach rekomendacji regulowane są również podstawowe zasady 
zlecania usług organizacjom pozarządowym i innym podmiotom, jak również 
finansowego wspierania grup i organizacji samopomocowych oraz placówek 
kontaktowych dla osób niepełnosprawnych. Ustawodawca przewiduje udział 
zrzeszenie osób niepełnosprawnych i federacji socjalnych organizacji 
pozarządowych w wypracowywaniu wspólnych rekomendacji i obliguje stronę 
publiczną do uwzględnienia ich postulatów „w miarę możliwości”. Świadczenie usług 
może odbywać się zarówno bezpośrednio przez podmioty prowadzące, jak być 
zlecane wykonawcom zewnętrznym (w praktyce świadczenie usług zlecane jest 
najczęściej organizacjom pozarządowym, na ogół wywodzącym się z organizacji 
ruchów samopomocowych osób niepełnosprawnych). Przy wyborze usługodawcy 
kierować należy się kryteriami jakościowymi oraz gospodarnością, dbając w miarę 
możliwości o zachowanie różnorodności usługodawców wywodzących się kręgu 
organizacji pozarządowych przy poszanowaniu ich samodzielności, 
samoświadomości i niezależności. Umowy zawierane z wykonawcami usług powinny 
zawierad postanowienia standaryzacyjne dotyczące wymagań jakościowych 
wykonania usługi, a także odnoszących się do personelu bezpośrednio 
wykonującego usługę i innych pracowników pośrednio w nią zaangażowanych, 
ustalania wynagrodzeń pracowników w zgodzie ze wspólnymi rekomendacjami (zob. 
wyż.), praw i obowiązków uczestników (klientów), zdefiniowania odpowiednich do 
grupy docelowej i charakteru usługi możliwości partycypacji uczestników w 
kształtowaniu treści i zakresu usługi, ochrony danych osobowych a także 
zatrudnienia przy wykonywaniu usługi odpowiedniej do sytuacji liczby kobiet 
niepełnosprawnych, zwłaszcza w stopniu znacznym. Do działao o charakterze 
standaryzacyjnymi zaliczyć należy ponadto ustawowy obowiązek usługodawców 
stosowania się do wspólnych rekomendacji podmiotów prowadzących i ich federacji 
w zakresie zapewnienia i rozwoju jakości usług (funkcjonujących równolegle do 
wymienionych wyżej wspólnych rekomendacji o charakterze ogólnym). 
Rekomendacje te wypracowywane są przez Federalną Wspólnotę Roboczą ds. 
Rehabilitacji z udziałem zrzeszeń osób niepełnosprawnych, federacji socjalnych 
organizacji pozarządowych oraz reprezentantów grup i organizacji 
samopomocowych. Ponadto wykonawcy usług zobowiązani są posiadać wewnętrzny 
system zarządzania jakością, a podmioty prowadzące placówki stacjonarne 
podlegają ponadto obowiązkowi certyfikacji zewnętrznej zgodnie z zasadami 
ustalonymi przez Federalną Wspólnotę Roboczą ds. Rehabilitacji. Z uwagi na 
wielkość podmiotów prowadzących (finansujących) oraz wielość i różnorodność 
wykonawców usług, a także ich mocną pozycję na rynku usług, mamy w zakresie 
pomocy dla osób niepełnosprawnych do czynienia z różnorodnością zarówno 
standardów jak i procesów standaryzacyjnych. Dotyczy to zwłaszcza merytorycznej 
strony wykonywanych usług. Na marginesie należy wspomnieć o tzw. „budżecie 
osobistym” dla osób niepełnosprawnych. Jest to świadczenie w zasadzie o 
charakterze pieniężnym, mające stanowić swojego rodzaju ekwiwalent finansowy 
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świadczeń niematerialnych (usług) przysługujących osobie z niepełnosprawnością 
na podstawie księgi IX kodeksu socjalnego. Budżet osobisty przyznawany jest na 
wniosek osoby zainteresowanej (lub jej ustawowego przedstawiciela) w miesięcznej 
wysokości nie przekraczającej sumy kosztów usług, do otrzymania których dana 
osoba jest uprawniona (co oznacza, że środki pochodzić mogą od różnych 
podmiotów publicznych, wypłacane są jednak osobie zainteresowanej przez jeden 
nich). Środki pochodzące z budżetu osobistego mogą być przeznaczane na zakup 
usług u usługodawców w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej lub na 
„indywidualną” rehabilitację zgodnie z indywidualnymi potrzebami osoby 
zainteresowanej. W określonych odstępach czasu (np. co 6 miesięcy) instytucja 
wypłacająca środki, z reguły właściwy terytorialnie urząd socjalny, dokonuje 
ewaluacji wzgl. weryfikacji wyników procesu rehabilitacji i podejmuje decyzję o 
kontynuowaniu wypłat bądź o powrocie do „tradycyjnego” systemu. W okresie od 1 
lipca 2004 r. do 31 grudnia 2007 r. budżet osobisty był wypróbowywany jako projekt 
pilotażowy w kilku regionach Niemiec, a od 1 stycznia 2008 r. jest powszechnie 
dostępny. Zwolennicy tego rozwiązania podkreślają jego zbieżność z zasadą 
ochrony godności ludzkiej, przeciwnicy zaś – zagrożenia dla procesu rehabilitacji 
wynikające z dużej swobody dysponowania środkami. Budżet osobisty pozostaje w 
praktyce stale jeszcze zjawiskiem „niszowym” i, jak się wydaje, jego wprowadzenie 
nie zagraża jak dotąd pozycji organizacji pozarządowych na rynku usług 
rehabilitacyjnych. 
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Rozdział 3. Działania Unii Europejskiej na rzecz osób 
niepełnosprawnych 

1. Walka z dyskryminacją 

W Unii Europejskiej zakazana jest wszelka dyskryminacja osób 
niepełnosprawnych. Pierwszym krokiem tworzenia powszechnego prawa 
zakazującego dyskryminacji osób niepełnosprawnych we wszystkich 
dziedzinach życia jest zakaz dyskryminacji w zatrudnieniu (wprowadzony na 
mocy dyrektywy Rady (2000/78/WE) z 27 listopada 2000 roku). W latach 
2001-2006 prowadzony jest także "Wspólnotowy program zwalczania 
dyskryminacji", który ma wspierać wszelkie inicjatywy mające na celu walkę z 
dyskryminacją różnych grup społecznych, także osób niepełnosprawnych. 
Polska planuje przystąpienie do programu w 2003 roku. 

Niezależnie od działań podejmowanych na poziomie Unii Europejskiej państwa 
członkowskie starają się tworzyć własne ustawodawstwo przeciwdziałające 
dyskryminacji. Najbardziej znaną europejską ustawą w tym zakresie jest ustawa 
o przeciwdziałaniu dyskryminacji z powodu niepełnosprawności (Disability 
Discrimination Act-DDA), przyjęta w 1995 roku w Wielkiej Brytanii. Podobne 
ustawy przyjęła także Irlandia, Szwecja i Niemcy, a w Holandii i Hiszpanii trwają 
obecnie prace legislacyjne. 

2. Zatrudnienie wolne od dyskryminacji 

Nie można odmówić człowiekowi przyjęcia do pracy tylko dlatego, że jest 
niepełnosprawny. 
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Państwa członkowskie są zobowiązane do ustanowienia zasad sankcji za 
naruszenie krajowego prawa antydyskryminacyjnego. Sankcje te mogą 
obejmować np. wypłatę odszkodowania dla osoby, która padła ofiarą 
dyskryminacji. Muszą być one skuteczne, proporcjonalne i zniechęcające. 
Ciężar dowodu nie należy do osób poszkodowanych, lecz do osoby 
dyskryminującej. To pracodawca musi dowieść, że nie stosuje 
dyskryminacji. 

Na mocy dyrektywy pracodawcy są zobowiązani przedsięwziąć odpowiednie 
środki, by umożliwić osobie niepełnosprawnej dostęp do zatrudnienia, rozwój 
zawodowy czy szkolenia. 

Kraje członkowskie Unii powinny wprowadzić nowe przepisy do końca 2003 
roku, przy czym w zakresie odnoszącym się do niepełnosprawności - do 2006 
roku. Także projekt nowelizacji Kodeksu Pracy, przyjęty przez Radę Ministrów 
29 października 2002 r., zawiera przepisy dostosowujące prawo polskie do 
postanowie tej dyrektywy. 

Państwa członkowskie Unii prowadzą politykę, której celem jest zwiększenie 
zatrudnienia osób niepełnosprawnych na otwartym rynku pracy. Tworzą w tym 
celu własne przepisy antydyskryminacyjne lub wprowadzają ustawowy 
obowiązek zatrudniania w zakładach pracy określonej liczby 
niepełnosprawnych pracowników (tzw. system kwotowy, który istnieje również 
w Polsce). 

● W Finlandii dyskryminacja z powodu niepełnosprawności zagrożona jest karą 
pieniężną lub karą więzienia do 6 miesięcy. 

● W Wielkiej Brytanii za przejaw dyskryminacji w miejscu pracy uważa się m.in.: 
odmowę przyjęcia lub pominięcie oferty składanej przez osobę 
niepełnosprawną, oferowanie jej gorszych warunków pracy niż pracownikowi 
pełnosprawnemu, mimo że posiada te same kwalifikacje, pomijanie 
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niepełnosprawnego pracownika przy typowaniu na szkolenia, traktowanie w 
sposób upokarzający, zwalnianie bez uzasadnionej przyczyny. 

● We Francji wszystkie zakłady pracy zatrudniające przynajmniej 20 
pracowników obowiązuje sześcioprocentowy wskaźnik zatrudnienia osób z 
orzeczoną niepełnosprawnością. Pracodawcy, którzy nie osiągają tego 
wymaganego wskaźnika, zobowiązani są do dokonywania wpłat na specjalny 
fundusz, z którego finansowane są działania wspierające zatrudnianie osób 
niepełnosprawnych. 

We wszystkich krajach Unii stosuje się także różne zachęty materialne dla 
pracodawców. Np. w Szwecji pracodawcy zatrudniający osoby 
niepełnosprawne mogą otrzymać dofinansowanie do wynagrodzenia tych 
pracowników w okresie do 4 lat w wysokości 80 proc. oraz dotację na adaptację 
zawodową niepełnosprawnego pracownika, która może być przeznaczona na 
przystosowanie stanowiska pracy czy zatrudnienie zawodowego asystenta 
osobistego (np. tłumacza języka migowego). Pracownik z niepełnosprawnością 
może także liczyć na dofinansowanie zakupu samochodu, jeśli jest on 
niezbędny w celach zawodowych. 

Wszystkie państwa Unii Europejskiej stwarzają także osobom 
niepełnosprawnym, które nie mogą sprostać wymaganiom otwartego rynku 
pracy, możliwość zatrudnienia na szczególnych warunkach w tzw. środowisku 
chronionym. 

Dyrektywa Rady z 27 listopada 2000 roku w sprawie ustanowienia 
ogólnych ram dla równego traktowania w zatrudnieniu i wykonywaniu 
zawodu (2000/78/WE) odnosi się do trzech rodzajów dyskryminacji: 
pośredniej, bezpośredniej i molestowania (szykanowania). O 
dyskryminacji bezpośredniej mówimy wtedy, gdy człowiek jest traktowany 
w sposób mniej korzystny tylko z powodu swojej niepełnosprawności. 
Dyskryminacja pośrednia występuje, gdy pozornie neutralne przepisy, 
postanowienie czy praktyka mogą spowodować znalezienie się osoby 
posiadającej jakiś szczególny rodzaj niepełnosprawności w niekorzystnej 
sytuacji w porównaniu z innymi ludźmi. Natomiast molestowanie 
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(szykanowanie) oznacza każde niepożądane zachowanie, które w 
zamiarze lub w skutku narusza godność osoby niepełnosprawnej lub 
stwarza zastraszające, wrogie, poniżające, upokarzające lub obraźliwe 
sytuacje. 

3. Tworzenie Europy bez barier 

Usuwanie barier środowiskowych uznaje się za klucz do równych szans 
osób niepełnosprawnych. Unia Europejska uznaje bariery środowiskowe za 
element bardziej utrudniający osobom niepełnosprawnym uczestnictwo w życiu 
społecznym niż ich ograniczenia wynikające z niepełnosprawności. 

W 2000 roku Komisja Europejska przedstawiła komunikat "Ku Europie bez 
barier dla osób z niepełnosprawnością", w którym przyjęła szeroką strategię 
zmierzającą do likwidacji wszelkich barier, np. społecznych, architektonicznych, 
utrudniających niepełnosprawnym pełne uczestnictwo w życiu społecznym i 
korzystanie z ich praw. 

Podejmowane działania dotyczą nie tylko wszelkiego rodzaju środków 
transportu (komunikacji autobusowej, kolejowej, morskiej, lotniczej) i znoszenia 
barier architektonicznych, ale także dostępu do informacji i nowych technologii. 

Wspólnotowa Karta Podstawowych Praw Socjalnych Pracowników z 9 
grudnia 1989 roku w punkcie 26. stwierdza: 

Wszystkie osoby niepełnosprawne, niezależnie od przyczyny i charakteru 
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ich niepełnosprawności, muszą mieć prawo do konkretnych środków, 
mających na celu polepszenie ich społecznej i zawodowej integracji. 

Co ciekawe aż 97 proc. mieszkańców Unii uważa, że należy coś zrobić dla 
lepszej integracji osób niepełnosprawnych ze społeczeństwem, a 93 proc. 
jest za przeznaczeniem na ten cel większej ilości pieniędzy, szczególnie 
na usuwanie barier fizycznych. Obywatele Unii Europejskiej pytani o 
instytucje, które są najbardziej odpowiedzialne za poprawę dostępu do 
otoczenia, na pierwszym miejscu wymieniają władze lokalne. 

4. Karty parkingowe dla osób niepełnosprawnych 

Osoby niepełnosprawne mają w Unii Europejskiej prawo do otrzymania kart 
parkingowych (Zalecenie Rady nr 98/376/EW), które pozwalają im korzystać ze 
specjalnych miejsc parkingowych. Od stycznia 2000 roku dostępny jest jeden 
uniwersalny model karty. Dzięki temu jej posiadacz może parkować w każdym 
kraju Unii, niezależnie od tego, czy jest jego obywatelem. Ten sam model karty 
parkingowej wprowadzono również na początku 2002 roku w Polsce 
(Rozporządzenie Ministra Infrastruktury, Dz.U. z dnia 18.02.2002, poz. 126). 

5. Autobusy i autokary 

Po długiej i wieloletniej batalii, w którą zaangażowane były europejskie 
organizacje działające na rzecz osób z niepełnosprawnością, 20 listopada 2001 
roku przyjęta została dyrektywa zwana w skrócie "Autobusy i Autokary". 
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Przyjęcie jej oznacza, że wszystkie autobusy w Unii Europejskiej będą musiały 
być w pełni dostępne dla osób niepełnosprawnych. Dyrektywa gwarantuje m.in. 
dostęp do wszystkich nowych autobusów w obszarach miejskich osobom o 
ograniczonej możliwości poruszania się, w tym poruszającym się na wózkach 
inwalidzkich. We wszystkich autobusach miejskich muszą być zamontowane 
specjalne podjazdy lub podnośniki, wydzielone miejsca siedzące dla osób z 
ograniczeniami w poruszaniu się, miejsce dla psa przewodnika oraz specjalne 
wyróżniki kolorystyczne dla osób niedowidzących. 

Kraje członkowskie Unii Europejskiej mają czas do 13 sierpnia 2003 roku na 
przyjęcie nowych przepisów. Także nasz kraj będzie musiał dostosować 
przepisy do regulacji zawartych w tej dyrektywie. 

Najbardziej ambitny plan zmierzający do poprawy dostępności środków 
transportu dla osób niepełnosprawnych przyjęto w Holandii. Podjęto tam 
działania, których celem jest całkowite (w 100 proc.!) przystosowanie transportu 
kolejowego i lokalnego transportu autobusowego dla osób niepełnosprawnych. 
Prace mają zostać zakończone odpowiednio w 2010 i 2030 roku. 

6. Przeciwdziałanie społecznemu wykluczeniu 

Osoby niepełnosprawne są w Unii Europejskiej uznawane za jedną z grup 
społecznych najbardziej narażonych na społeczne wykluczenie. Prowadzą do 
tego przede wszystkim: 

● negatywne postawy społeczne, 
● utrudniony dostęp np. do miejsc użyteczności publicznej, 
● niski poziom wykształcenia i zatrudnienia, 
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● niewystarczające wsparcie w edukacji, 
● wysokie dodatkowe koszty ponoszone w związku z niepełnosprawnością, 
● brak właściwych wyspecjalizowanych służb, co w rezultacie prowadzi do tego, 

że osoby niepełnosprawne muszą korzystać z instytucjonalnych form opieki, 
np. domów opieki społecznej. 

Na lata 2002-2006 przewidziano realizację "Wspólnotowego Programu 
Działania na rzecz Zwalczania Wykluczenia Społecznego", który ma 
przynieść lepsze zrozumienie tego zjawiska. Działaniami programu objęte są 
również osoby niepełnosprawne. Od 2002 roku w programie uczestniczy także 
Polska. Narodowa Strategia Przeciwdziałania Wykluczeniu Społecznemu 
będzie obejmowała działania z zakresu polityki zatrudnienia, 
zabezpieczenia społecznego, mieszkalnictwa, edukacji, zdrowia, 
informacji i komunikacji, bezpieczeństwa i sprawiedliwości, kultury i 
wypoczynku. 

7. Szkoły specjalne czy ogólnodostępne? 

Dzieci niepełnosprawne, które uczą się w szkołach ze swoimi 
pełnosprawnymi rówieśnikami, w większym stopniu rozwijają swoje 
społeczne i zawodowe umiejętności, które są potrzebne w codziennym 
życiu i na rynku pracy. Nauka w tej samej szkole jest nie tylko korzystna dla 
dzieci niepełnosprawnych, ale także dla ich pełnosprawnych kolegów. Pozwala 
im lepiej rozumieć, że osoby z niepełnosprawnością mają prawo do pełnego 
uczestnictwa i równości w społeczeństwie. Prawo dziecka niepełnosprawnego 
do nauki razem ze swoimi pełnosprawnymi kolegami jest jedną z głównych 
zasad edukacji w krajach Unii Europejskiej. Warunki ku temu stworzono we 
wszystkich krajach Unii, chociaż przyjęte w każdym z państw członkowskich 
rozwiązania są odmienne, zależnie od kraju i rodzaju potrzeb. Nie oznacza to, 
że w krajach Unii nie ma szkół specjalnych. Jednak edukacja specjalna może 
być w krajach Unii brana pod uwagę jako preferowana forma kształcenia tylko 
za zgodą rodziców dziecka, a szkoły specjalne muszą zapewniać tę samą 
jakość edukacji, co szkoły ogólnodostępne. Niezależnie od tego, czy dzieci ze 
specjalnymi potrzebami uczęszczają do odrębnych placówek, czy do zwykłych 
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szkół, objęte są specjalistyczną pomocą. 

8. Niezależne życie 

W zasadzie w każdym państwie członkowskim Wspólnoty występują 
odmienne zasady ustalania prawa do różnych zasiłków i rent, w tym renty 
z tytułu niezdolności do pracy. Wszystkie kraje Unii Europejskiej, z wyjątkiem 
Grecji, przyjęły również prawo do minimalnego dochodu gwarantowanego 
(Guaranteed Minimum Income). W ostatnich latach w Unii Europejskiej 
obserwuje się wzrost liczby osób korzystających ze świadcze z tytułu 
niepełnosprawności lub niezdolności do pracy. Szacuje się, że ma do nich 
dostęp prawie 94 proc. osób ze znacznym stopniem niepełnosprawności. 
Zasiłki z tytułu niepełnosprawności w krajach Unii w 1995 roku obejmowały 
średnio 8 proc. wszystkich wydatków na pomoc socjalną. Wydatki te są 
porównywalne z wydatkami na zasiłki dla osób bezrobotnych. Uważa się, że 
niektóre typy świadczeń dla osób niepełnosprawnych mogą powodować 
bierność i zależność świadczeniobiorców. Z drugiej strony nieaktywni 
zawodowo niepełnosprawni zdecydowanie wolą podjąć pracę niż otrzymywać 
zasiłek. W Unii poszukuje się więc nowych rozwiązań, które oparte są przede 
wszystkim na aktywizacji zawodowej osób niepełnosprawnych. Wprowadza się 
również specjalne formy wsparcia dla absolwentów szkół. 

● Szwecja zaproponowała zmiany w obecnym systemie rent inwalidzkich. 
Zostaną one zastąpione zasiłkami chorobowymi i włączone w system 
ubezpieczenia społecznego, a nie, jak do tej pory, w system rent. Propozycja 
ta jest skierowana do młodych osób niepełnosprawnych w wieku poniżej 30 
lat, by zachęcać je do podejmowania działalności stosownie do ich możliwości 
bez ryzyka w zakresie ich bezpieczeństwa finansowego. 

● W Finlandii młode osoby z niepełnosprawnością do 20. roku życia mają 
możliwość pobierania zasiłku rehabilitacyjnego zamiast renty inwalidzkiej, by 
mogły korzystać ze szkolenia zawodowego. Osobom niepełnosprawnym 
umożliwia się również zawieszenie renty na czas zatrudnienia. 

● W Austrii tworzy się specjalne grupy, wspierające zawodową integrację osób 
niepełnosprawnych opuszczających szkoły. 
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W wielu krajach europejskich odchodzi się od opieki sprawowanej nad 
osobami niepełnosprawnymi przez duże instytucje opiekuńcze. Taka 
forma opieki zastępowana jest przez różne formy wsparcia, na przykład opiekę 
domową, wsparcie społeczno-edukacyjne, instytucję osobistego asystenta, 
dzięki którym osoby niepełnosprawne, niezależnie od rodzaju i stopnia 
niepełnosprawności, mogą mieszkać we własnych domach lub mieszkaniach 
chronionych. Usługi te muszą być dostosowane do ich potrzeb, 
charakteryzować się wysoką jakością i służyć integracji ze społeczeństwem. 
Przykładem kraju, gdzie całkowicie zrezygnowano z koncepcji opieki 
sprawowanej przez duże instytucje, jest Dania. Większość osób 
niepełnosprawnych w Danii mieszka obecnie we własnych domach. Mogą to 
być mieszkania lub domy, w których żyją oni samodzielnie lub ze swoją rodziną, 
oraz mieszkania czy domy grupowe, przeznaczone dla kilku osób 
niepełnosprawnych. Osoby niezdolne do samodzielnego życia mieszkają w 
domach czy mieszkaniach, w których zapewniona jest pomoc i odpowiednie dla 
nich wsparcie osobiste. Domy grupowe zamieszkuje zazwyczaj 4-6 osób. 
Każda z nich ma dla siebie przynajmniej jeden pokój z kuchnią i łazienką oraz 
do użytku inne pomieszczenia, które dzieli z pozostałymi mieszkańcami domu. 
Jedynie osoby z poważnymi zaburzeniami psychicznymi, które mogą stanowić 
niebezpieczeństwo dla siebie lub innych, są umieszczane w szpitalach 
psychiatrycznych. Grupowe domy lub mieszkania są prowadzone przez 
samorządy lub władze regionalne. Wszystkie osoby niepełnosprawne, 
niezależnie od tego, gdzie mieszkają, mają prawo do pobierania świadczeń. Nie 
muszą oddawać części swoich dochodów "instytucji", ale płacą, jak wszyscy 
inni obywatele, za czynsz czy swoje osobiste wydatki (jedzenie, ubrania). Nie 
płacą natomiast za pracę wspierającego ich asystenta. Coraz częściej stwarza 
się również możliwość wyboru obsługi domu. 

"Niezależne życie" nie oznacza, że osoby z niepełnosprawnością nie 
potrzebują wsparcia ze strony innych. Chcą one po prostu sprawować 
taką samą kontrolę nad swoim życiem i dokonywać takich samych 
wyborów każdego dnia jak osoby pełnosprawne. Powinno to być 
traktowane jako rzecz naturalna i oczywista. 
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Artykuł 1 

 
Vorurteile gegen sozial Schwache und Behinderte 

In einer Gesellschaft, die Erfolg und Leistungsfähigkeit zum Leitbild erhebt, 
haben es Behinderte und sozial Schwache schwer. Sie werden ausgegrenzt, 
als "Versager" und "Faulenzer" wahrgenommen. Einleitung Menschen, die man 
gemeinhin als sozial schwach betrachtet, erfahren immer wieder stille 
Ausgrenzung und offene Feindschaft. Ein Teil der Bevölkerung folgt dabei 
stereotypen Zerrbildern und pauschalen Urteilen, betrachtet Arbeitslose, 
Sozialhilfeempfänger, Wohnungslose, aber auch Behinderte als Störfaktor in 
einer auf Leistung und Konkurrenz ausgerichteten Gesellschaft.  

 
Sozial Schwache als Feindbild 

Der "Sozialbetrüger", der es sich auf Kosten der Allgemeinheit in der "sozialen 
Hängematte" bequem macht, ist eine bekannte Figur der öffentlichen Debatte. 
Boulevardzeitungen versorgen das Publikum regelmäßig mit Geschichten über 
"Schmarotzer", die mit listigen Tricks die Sozialämter um hunderttausende von 
Mark prellen. Die Leser können den Eindruck gewinnen, große Teile des 
deutschen Sozialbudgets wanderten in die Taschen gewitzter Nichtstuer, denen 
Verwaltung und Steuerzahler hilflos aufsitzen.  
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Während der asoziale Trickbetrüger die Sensationsberichte beherrscht, ist auf 
der Straße der Wohnungslose der sichtbare Normverletzer. Als "Penner", "Alki" 
oder "Tippelbruder" tituliert, sieht er sich dem Vorwurf ausgesetzt, er habe sich 
die Lebensform frei gewählt, im Vertrauen darauf, dass ihn die Allgemeinheit 
subventioniert. Erwarten darf er bestenfalls Mitleid, oft genug schlägt ihm 
Aggression entgegen. Jugendliche Rechtsradikale machten seit der deutschen 
Vereinigung immer wieder Wohnungslose zu Opfern ihrer Gewalttaten.  

Auch die Bewohner sozialer Brennpunkte sind ein beliebtes Objekt von 
Vorurteilen. In fast jeder Stadt sind Quartiere als "Asozialensiedlung" oder 
"Glasscherbenviertel" verrufen. Wer dort wohnt, trägt das Stigma seiner 
Umgebung. Allein die Adresse auf dem Briefumschlag kann die Chancen einer 
Bewerbung um eine Arbeitsstelle oder eine bessere Wohnung verringern.  

Wie andere Vorurteile sind auch die gegen sozial Benachteiligte erlernt. Eltern, 
die ihren Kindern Wohnungslose als warnendes Beispiel präsentieren, setzen 
den Lernprozess in Gang. Auch das abfällige Reden über Sozialhilfeempfänger 
fördert das Entstehen entsprechender Kategorien bei den Nachwachsenden.  

 

Das Leitbild des Erfolgreichen und Leistungsfähigen macht den sozial 
Schwachen zum Normverletzer. Der Beobachter, der nur den "Versager" oder 
"Faulenzer" wahrnimmt, hinterfragt die eigenen Kategorien selten. Dabei 
enthalten sie eine Reihe von Widersprüchen. Dass mancher Steuerhinterzieher 
für die Allgemeinheit mehr Kosten verursacht als viele Sozialhilfeklienten, führt 
beim Steuerhinterzieher nicht zu einer vergleichbaren Stigmatisierung. Darüber 
hinaus fußt die Feindschaft gegen sozial Schwache oft auf der Fiktion der 
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Vollbeschäftigung. Sie drückt sich im Alltag in der Parole aus: "Wer arbeiten 
will, findet auch Arbeit." Die pauschale Herabsetzung von 
Sozialhilfeempfängern und Arbeitslosen erhält ihre Schärfe im Ausblenden der 
wirtschaftlichen Realität, besonders der Entwicklungen auf dem Arbeitsmarkt.  

Wie andere stigmatisierte Gruppen erscheinen auch sozial Schwache durch die 
Brille des Vorurteils als gleichförmige Masse. Individuelle Armutskarrieren 
verblassen. Wie einer in eine schwierige Lebenslage gerät und wie schwer 
dabei seine persönliche Verantwortung wiegt, erschließt sich nur dem 
differenzierten Blick. Den typischen Armen gibt es nicht. Wie 
sozialwissenschaftliche Forschungen ergaben, trifft Armut unterschiedliche 
Menschen unterschiedlich lange, und dabei verfolgen die Betroffenen 
individuelle Strategien im Umgang mit ihrer Lage.  

Ebenso uneinheitlich ist die Gruppe der Wohnungslosen, deren Situation viele 
Ursachen haben kann. Der Verlust der Arbeitsstelle, Mietschulden, die 
Entlassung aus einem Heim oder aus der Haft, seelische Probleme, Sucht oder 
das Zerbrechen einer Beziehung können am Beginn eines Lebens auf der 
Straße stehen. Dabei erklärt selten persönliches Fehlverhalten allein die 
Wohnungslosigkeit. In der Zahl der Obdachlosen spiegelt sich auch das Fehlen 
von Arbeitsstellen sowie der Mangel an billigem Wohnraum wider.  

 
Armut als soziale Wirklichkeit 

Berichte aus der Praxis zeigen, wie stark Vorurteile den Blick auf die Wirklichkeit 
verstellen. Weder Wohlfahrtsverbände noch Verwaltungen bestätigen die 
Annahme, dass eine größere Zahl der Sozialhilfeempfänger das soziale Netz 
missbraucht. Vielmehr heben Experten hervor, dass ein beträchtlicher Teil der 
Berechtigten aus Scham oder Unwissenheit seine Ansprüche nicht geltend 
macht.  
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Wie einschlägige Statistiken zeigen, leben in Deutschland mehr Arme, als 
Sozialhilfeempfänger registriert sind. Im Jahr 2002 bezogen dem Statistischen 
Bundesamt zufolge 3,3 Prozent der Bevölkerung Laufende Hilfe zum 
Lebensunterhalt. Im selben Jahr zählte der Datenreport des Statistischen 
Bundesamtes 11,1 Prozent der Bevölkerung als arm. Das Einkommen dieses 
Teils der Bevölkerung betrug weniger als die Hälfte des jeweiligen regionalen 
Mittelwertes aller Einkommen.  

Länger andauernde Arbeitslosigkeit ist ein Hauptgrund des Bezugs von 
Sozialhilfe. Der Anstieg der Empfängerzahlen in den 1980er Jahren erklärt sich 
vor allem aus den sich verschlechternden Bedingungen des Arbeitsmarktes. 
Besonders nicht oder schlecht ausgebildete Arbeitnehmer verloren aufgrund 
verbesserter Produktionstechniken ihre Stelle.  

Armut trifft Kinder in überdurchschnittlichem Maß. 8,7 Prozent der Kinder unter 
sieben Jahren lebten im Jahr 2002 von Sozialhilfe. Auch die besonders von 
Arbeitslosigkeit betroffene Gruppe der Nichtdeutschen ist in 
überdurchschnittlichem Maß auf Laufende Hilfe zum Lebensunterhalt 
angewiesen. Ihre Quote lag im Jahr 2002 bei 8,4 Prozent, bei nichtdeutschen 
Kindern unter sieben Jahren sogar bei 15,9 Prozent. Zu den Risikogruppen der 
Armut gehören außerdem allein erziehende Mütter und kinderreiche Familien.  

Befunde der dynamischen Armutsforschung widerlegen die Behauptung, die 
Sozialhilfe sei die Hängematte der Faulen. Eine Untersuchung zum 
Sozialhilfebezug in Bremen zeigte, dass die meisten Empfänger nur kurze Zeit 
Sozialhilfe erhielten. Der Anteil der Kurzzeitbezieher ist dabei in den 1990er 
Jahren im Vergleich zu den 1980er Jahren gestiegen. Nur ein knappes Zehntel 
der Empfänger erhielt ununterbrochen fünf Jahre oder länger Sozialhilfe. Bei 
einem großen Teil der Langzeitbezieher handelte es sich um Alleinerziehende, 
allein stehende Frauen und Ältere. Die meisten Antragsteller brauchten die 
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Sozialhilfe nach kurzer Zeit nicht mehr. Den Bremer Zahlen zufolge nutzten die 
meisten Empfänger die Hilfe so, wie der Gesetzgeber sie gedacht hatte: Als 
Hilfe, um wieder in den Stand zu kommen, für sich selbst aufzukommen.  

Sensationsberichte und öffentliche Debatten erwecken mitunter den Eindruck, 
man müsse seine Bedürftigkeit nur behaupten, um Sozialhilfe zu erhalten. In 
Wirklichkeit sind die bürokratischen Hürden hoch. Der Antragsteller muss 
Lebens- und Einkommenssituation offen legen, lückenlose Kontoauszüge der 
vergangenen Jahre und persönliche Dokumente vorlegen und sich detaillierten 
Fragen aussetzen. Auto, Schmuck und Bausparverträge muss er zu Geld 
machen und nachweisen, dass Angehörige nicht für ihn aufkommen können. 
Viele Berechtigte verzichten auf den Antrag, um Angehörigen nicht zur Last zu 
fallen.  

Mit dem "Vierten Gesetz für moderne Dienstleistungen am Arbeitsmarkt" (Hartz 
IV) vereinigte die Bundesregierung im Januar 2005 die Sozialhilfe für 
Erwerbsfähige und die Arbeitslosenhilfe zum "Arbeitslosengeld II". Sozialhilfe 
oder Sozialgeld erhält seither nur noch, wer nicht erwerbsfähig ist. Ob und wie 
sich der Umbau auf die Stigmatisierung von Arbeitslosen und 
Sozialhilfeempfängern auswirkt, werden die kommenden Jahre zeigen. 
Armut und Ausgrenzung 

Armut gilt als Makel. Aus Scham ziehen sich die Betroffenen zurück. Sie 
beteiligen sich kaum an der öffentlichen Debatte und solidarisieren sich selten. 
Die Auseinandersetzung über Armut bestimmen Menschen ohne eigene 
Armutserfahrung. Deshalb bleiben Vorurteile gegen sozial Schwache oft 
unwidersprochen.  

Ein Teufelskreis kommt in Gang, wenn Vorurteile die Betroffenen hindern, ihre 
Lage zu verbessern. Das gilt etwa für die Bewohner der "sozialen 
Brennpunkte", stigmatisierter Stadtviertel also, von denen die Stadtbevölkerung 
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sich distanziert. Manche der Viertel sind das noch heute sichtbare Ergebnis 
einer bis in die 1970er Jahre hinein verfolgten Strategie der Stadtverwaltungen. 
Die kommunalen Behörden wiesen vermeintlich oder tatsächlich sozial 
abweichende Menschen in bestimmte Siedlungen ein, etwa Mietschuldner, 
Alkoholkranke oder so genannte Landfahrer, um sie aus anderen 
Wohngebieten fernzuhalten. Die Wohnungen in solchen Siedlungen verfügten 
oft weder über ein Bad noch über ausreichende Heizung und Isolation. Die 
Verwaltungen schufen damit Zonen der Deklassierten, aus denen 
herauszukommen besonders die Nachwachsenden geringe Chancen hatten.  

Die Siedlungen fußten auf der Logik von Schuld und Bewährung. Die Bewohner 
sollten sich in den primitiven Unterkünften erst einer besseren Bleibe als würdig 
erweisen und damit das Recht auf eine Sozialwohnung in anderen Stadtvierteln 
erwerben. 

Inzwischen haben Kommunalverwaltungen ihren Kurs geändert. 
Sozialpädagogische Konzepte führten dazu, dass städtische Ämter und 
Wohlfahrtsverbände gezielter auf individuelle Notlagen eingehen. Trotzdem 
blieben viele Quartiere soziale Brennpunkte. Steigende Arbeitslosigkeit 
besonders unter Jugendlichen sowie die Wohnungsnot in vielen Städten 
beschränken die Chancen der Bewohner, ihre Lebenslage zu verbessern.  

 
Aufklärung 

Vorurteilen gegen sozial Schwache kann eine Öffentlichkeitsarbeit 
entgegentreten, die über die Ursachen von Armut und sozialer Benachteiligung 
informiert: Im Jahr 2005 legte die Bundesregierung den "Zweiten Armuts- und 
Reichtumsbericht" vor; das Deutsche Kinderhilfswerk analysierte Armut und 
Ausgrenzung von Kindern 2004 in einem "Kinderreport". Auch auf lokaler 
Ebene versuchen Verbände wie etwa die Caritas, im Rahmen ihrer 
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Öffentlichkeitsarbeit Informationen über sozial benachteiligte Gruppen zu 
verbreiten. Die Betroffenen selbst tragen ebenfalls zur Öffentlichkeitsarbeit bei, 
etwa mit Straßenzeitungsprojekten. Rund dreißig Straßenzeitungen erscheinen 
regelmäßig in Deutschland, zum Beispiel "die Stütze" in Berlin, "Hinz&Kunzt" in 
Hamburg oder "Trottwar" in Stuttgart. Im Juni 2005 schätzte der 
"Bundesverband der sozialen Straßenzeitungen" die Auflage der Blätter in 
Deutschland auf rund eine Viertelmillion. Die Projekte sollen Wohnungslosen 
als Verkäufern Arbeit und Einkommen verschaffen und die Bürgerinnen und 
Bürger auf die Notlage ausgegrenzter Menschen aufmerksam machen. 
Vorurteile gegen sozial Schwache und Behinderte 

Vorurteile gegen Behinderte 

Während gegenüber sozial Benachteiligten ein vorwurfsvoller und lauter Ton herrscht, 
vollzieht sich die Ausgrenzung Behinderter leiser. Viele Behinderte sehen sich isoliert, weil 
Nichtbehinderte sie aus Angst, falsch zu reagieren, zu übersehen versuchen. Wo Kontakte 
zustande kommen, bleiben sie oft befangen, etwa weil Nichtbehinderte in ihrer Unsicherheit 
die Behinderung ihres Gegenübers krampfhaft überspielen, um der Situation den Anschein 
der Normalität zu geben. Als "Irrelevanzregel" bezeichneten sozialwissenschaftliche 
Untersuchungen diese Strategie. Dabei leiden Behinderte oft weniger darunter, dass 
Nichtbehinderte etwas Falsches sagen, als darunter, dass sie das Gespräch von vornherein 
vermeiden.  

Die Trennung zwischen Behinderten und Nichtbehinderten im Alltag ist ein 
Grund für die Hilflosigkeit. Würde man sich öfter begegnen, könnte sich das 
Verhältnis entspannen. Mitunter stoßen aber Versuche auf Widerstand, die 
Trennung zu überwinden. Behinderte berichten, dass man ihnen den Zutritt zu 
Lokalen verwehrt oder dass Fluggesellschaften es ablehnen, sie mitzunehmen. 
Der Zugang zum Arbeitsmarkt erweist sich als schwierig. So berichtete der 
Berliner Landesbeauftragte für Behinderte, Martin Marquard, im Jahr 2003, 
viele Arbeitgeber der freien Wirtschaft hätten Behinderte auch dann nicht oder 
nur zögerlich eingestellt, wenn die Bewerber gut qualifiziert waren: "Behinderte 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter - so denken viele Arbeitgeber - passten nun 
einmal nicht in das Bild eines modernen dynamischen Unternehmens. 
Behinderte Menschen könnten vielleicht imageschädigend sein."  
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Normalität und Abweichung 

Vorurteile gegen Behinderte gehören zum gesellschaftlichen Vorrat an 
stereotypen Wahrnehmungsmustern, die schon Kinder im Laufe ihres 
Hineinwachsens in die Gesellschaft, ihrer Sozialisation, erlernen. Das 
entsprechende Repertoire der Vorstellungen spiegeln Kinofilme und Märchen 
wider, in denen körperliche Abweichungen oft das Böse kennzeichnen. Die 
Hexe in "Hänsel und Gretel" etwa ist bucklig und hässlich. Andere körperliche 
Entstellungen sind Strafen: Weil Konrad, der Daumenlutscher aus Heinrich 
Hoffmanns "Struwwelpeter", das Lutschen nicht lässt, schneidet ihm der 
Schneider mit einer großen Schere beide Daumen ab. Die Guten dagegen sind 
oft Ausprägungen des herrschenden Schönheitsideals, ob es im Märchen die 
schöne Prinzessin ist oder im Hollywoodfilm die gefeierte Diva. Populäre Kultur, 
Werbung und die für den beruflichen Erfolg vorausgesetzten 
Anforderungsprofile folgen dem Ideal des Gesunden, Schönen und 
Leistungsfähigen.  Die Normalität, der Behinderte widersprechen, ist eine 
gesellschaftliche Übereinkunft und nicht naturgegeben. So unterscheidet sich 
das Selbstverständnis vieler Behinderter von der Perspektive der 
Bevölkerungsmehrheit. Der spastisch gelähmte Autor Ferdi Saal fordert: "Die 
Behinderung ist als persönlicher Eigenwert anzuerkennen, das heißt, in einem 
Menschen nicht das reparaturbedürftige Wesen als eine Panne der Natur oder 
gar des Schöpfers zu sehen, sondern eine Individualität, die es nicht gäbe, 
wenn ihr Träger nicht behindert wäre."  

Behinderte stoßen auf viele Barrieren von eher sozialer als medizinischer 
Natur. Rollstuhlfahrer bekommen das täglich zu spüren. Die Architektur der 
Städte orientiert sich an Nichtbehinderten, trotz vieler Verbesserungen der 
vergangenen Jahre. Bauliche Hindernisse schließen Behinderte von 
Veranstaltungen aus und damit von Chancen auf sozialen Kontakt. Erst die an 
Nichtbehinderten orientierte Norm sorgt dabei für die Behinderung.  

Seit 1994 verbietet das Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland 
ausdrücklich die Diskriminierung von Behinderten. Den Artikel 3, der die 
Gleichheit aller Menschen vor dem Gesetz verbrieft, ergänzt seither der Satz: 
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"Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden." Das Verbot 
verhindert zwar Ausgrenzung und Vorurteile nicht. Immerhin können sich 
diejenigen auf den Grundsatz berufen, die Diskriminierung bekämpfen.  

Weitere Gesetze sollen die Ausgrenzung von Behinderten abbauen, etwa das 
"Gesetz zur Gleichstellung behinderter Menschen" aus dem Jahr 2002. 
Unterschiedliche Antworten fand im Jahr 2005 die Frage, ob die 
Bundesrepublik ein besonderes Antidiskriminierungsgesetz braucht, das auch 
die Diskriminierung Behinderter rechtlich sanktioniert. Während die 
Bundestagsfraktionen der SPD und der Grünen für das Gesetz stimmten, 
sprachen sich CDU, CSU, FDP und Wirtschaftsverbände dagegen aus. Sie 
befürchteten, der damit verbundene bürokratische Aufwand schrecke 
Unternehmer von Neueinstellungen ab.  

Selbsthilfe-Organisationen, Behinderten- und Wohlfahrtsverbände versuchen in 
Zeitschriften, Ausstellungen oder im Internet den Informationsstand der 
Bevölkerung über die Lage Behinderter zu erhöhen. Noch wirkungsvoller dürfte 
es sein, den Alltagskontakt zwischen Behinderten und Nichtbehinderten zur 
Normalität werden zu lassen.  

Man könnte die Ausgrenzung aufweichen und die soziale Kompetenz 
Nichtbehinderter stärken, wenn man Behinderte in Regelschulen integrierte, 
statt sie in Sonderschulen auf Abstand zu halten. Schulen in verschiedenen 
Bundesländern haben durch Formen integrierenden Unterrichts damit 
begonnen, Rahmenbedingungen dafür zu schaffen. Eltern behinderter Kinder 
empfinden den Prozess zu mehr Integration im Schulwesen indes als zäh. Auch 
der Behindertenbeauftragte der Bundesregierung, Karl Hermann Haack, nannte 
im Jahr 2004 die bis dahin erreiche Quote von 13 Prozent behinderter Kinder in 
integrativen Schulformen "ernüchternd". 
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Vorurteile im Kontext 

Sozialwissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Vorurteile gegen 
Behinderte im Zusammenhang mit feindlichen Einstellungen gegen andere 
Gruppen stehen. Wer Fremde ablehnt und auf Autoritäten fixiert ist, geht mit 
höherer Wahrscheinlichkeit auch zu Behinderten auf Distanz. Wie Vorurteile 
gegen andere Gruppen sind auch die gegenüber Behinderten starr und schwer 
zu beeinflussen.  

Auch die Ablehnung sozial Schwacher steht offensichtlich im Zusammenhang 
mit anderen Vorurteilen. Das zeigen seit Beginn der 1990er Jahre 
rechtsextreme Gewalttaten. Die Angriffe gegen sozial Schwache kamen aus 
dem selben ideologischen Milieu wie die gegen Zuwanderer. Unter den 99 
Todesopfern rechtsextremer Gewalttaten seit der deutschen Vereinigung, die 
im März des Jahres 2003 Journalisten des Berliner "Tagesspiegels" und der 
"Frankfurter Rundschau" zählten, war etwa jeder fünfte ein Obdach- oder 
Arbeitsloser. "Asis klatschen" ist in der rechtsextremen Jugendszene ein fester 
Begriff. Viele der Täter bezeichneten ihre Opfer in polizeilichen Vernehmungen 
als "Penner", "Asoziale" und "Abschaum". Auch historisch lässt sich der 
Zusammenhang zwischen Rassismus, der Ablehnung sozial Schwacher und 
Behindertenfeindlichkeit nachweisen. Die in der Zeit des deutschen 
Kaiserreichs aufgekommene "Rassenhygiene" orientierte sich an der Utopie 
einer Gesellschaft ohne körperliche oder soziale Abweichungen. Die Vertreter 
der Ideologie wollten angeblich schlechtes Blut aus dem "Erbstrom" 
aussondern, um einen gesunden "Volkskörper" zu schaffen. Im NS-Staat fand 
das seine radikalste Umsetzung. Der Ermordung von Behinderten, 
schönfärberisch als "Euthanasie" (Sterbehilfe) bezeichnet, fielen 
schätzungsweise 140.000 bis 180.000 Menschen zum Opfer, unter ihnen 
tausende von Kindern. Rund ein Drittel von ihnen starb in fahrbaren Gaswagen 
und in den Gaskammern, die das Regime in sechs ehemaligen Heil- und 
Pflegeanstalten einrichten ließ. Die anderen ermordeten die Euthanasie-Ärzte 
durch Gift, Medikamente und Nahrungsentzug. Auch die Feindschaft gegen 
sozial Schwache steht historisch in einem engen Verhältnis zur Rassentheorie. 
Die Ansicht etwa, das so genannte Lumpenproletariat sei ein Ausfluss 
"minderwertiger Erbströme", war in der Weimarer Republik weit über das 
rechtsextreme Spektrum hinaus verbreitet. "Arbeitsscheue" waren Gegenstand 
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straf- und fürsorgerechtlicher Bestimmungen. Mit dem Zusammenbruch der 
Weimarer Demokratie fielen auch die rechtsstaatlichen Hindernisse für die 
Verfolgung von "Asozialen". 1933 initiierte das NS-Propagandaministerium eine 
Verhaftungswelle gegen Bettler. In den folgenden Jahren ließen die Behörden 
"Asoziale" in Arbeitslagern, Arbeitshäusern und geschlossenen Anstalten 
internieren. Ein Teil der Verfolgten fiel Zwangssterilisationen zum Opfer. Im 
Frühjahr und Sommer 1938 verschleppte die Kriminalpolizei über 10.000 
Menschen als "Asoziale" in Konzentrationslager. Durch einen schwarzen 
Winkel gekennzeichnet bildeten sie eine eigene Häftlingskategorie, die auch 
von den anderen Häftlingen verachtet und diskriminiert wurde. Die als "asozial" 
Verfolgten sahen sich auch nach 1945 ausgegrenzt. Weder erhielten sie 
Entschädigung, noch erkannte sie die Öffentlichkeit als Verfolgte des 
Nationalsozialismus an.  

Der Begriff des "Asozialen" blieb nach dem Zweiten Weltkrieg in beiden Teilen 
Deutschlands in Verwendung. In der DDR war "asoziales Verhalten" seit 1968 
eine strafrechtliche Kategorie. Dabei blieb die Definition des "Asozialen" vage. 
Das erlaubte den Behörden, ihn gegen Menschen anzuwenden, die dem 
realsozialistischen Menschenbild nicht entsprachen, zum Beispiel gegen 
Kleinkünstler, Musiker ohne Auftrittslizenz, Kleinhändler ohne Gewerbeschein, 
Langhaarige oder Punks.  Der historische Rückblick zeigt zum einen die lange 
Tradition der Ausgrenzung jener, die dem Leitbild des Gesunden und 
Leistungsfähigen nicht entsprechen. Die zugrunde liegenden Vorurteile dürften 
auf fest verankerten gesellschaftlichen Wahrnehmungsgewohnheiten beruhen. 
Zum anderen legt der Rückblick nahe, die Diskussion über genetische 
Forschung in einem politischen Rahmen zu beurteilen: Der Traum von der 
Formbarkeit der Gesellschaft und des Einzelnen war ein Grundelement 
totalitärer Ideologien. Er lebte von einem engen Begriff "lebenswerten" Lebens, 
der im Widerspruch steht zur pluralistischen Gesellschaft und ihrer Offenheit für 
vielfältige Lebensentwürfe. 

Artykuł 2 
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Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung 

Die Frage nach der Aufrechterhaltung gesellschaftlichen Zusammenhalts 
gehört zum Kern soziologischer Gegenwartsdiagnosen: Armut hat sich trotz 
gestiegener Erwerbsquoten nicht verringert, [1] und die steigende Anzahl 
atypischer Beschäftigungsverhältnisse bringt Verunsicherung mit sich, sowohl 
materiell als auch für eine langfristige Lebensplanung. [2] Konsumchancen von 
Arbeitslosen verschlechtern sich; [3] die Vermögenskonzentration hingegen hat 
sich intensiviert. [4]Das Risiko, dauerhaft in einer von Armut gekennzeichneten 
Lebenslage zu verbleiben, ist nach wie vor groß und wird bis in die nächste 
Generation hineingetragen. [5]  

Nach offizieller EU-Statistik war 2013 in Deutschland jeder Fünfte von Armut 
oder sozialer Ausgrenzung betroffen. [6] Damit sind nach Definition von 
Eurostat, dem Statistikamt der EU, Menschen gemeint, auf die mindestens eins 
der drei folgenden Kriterien zutrifft: Armutsgefährdung, erhebliche materielle 
Entbehrungen und die Zugehörigkeit zu einem Haushalt mit sehr geringer 
Erwerbsbeteiligung. Aus Sicht der betroffenen Menschen stellen sich Armut und 
Arbeitslosigkeit als ein Defizit an gesellschaftlicher Teilhabe dar. Wer ist 
besonders von einem daraus resultierenden Gefühl der sozialen Ausgrenzung 
betroffen, welche Folgen lassen sich absehen – für das Individuum und für die 
Gesellschaft – und welche wohlfahrtsstaatlichen Rahmenbedingungen fördern 
gesellschaftliche Teilhabe? 

 

Soziale Ausgrenzung und gesellschaftliche Teilhabe 
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Unterversorgung und Armut sind nicht hinreichend erfasst, wenn man lediglich 
materielle Ressourcendefizite im Blick hat. Mit der seit Ende der 1990er Jahre 
geführten Debatte um soziale Ausgrenzung wurde der Blick deshalb auf 
Teilhabeaspekte gerichtet, die zwar mit Einkommensarmut in Verbindung 
stehen, aber darüber hinaus die Integration in weitere relevante 
Gesellschaftsbereiche thematisieren, allen voran die Einbindung in den 
Arbeitsmarkt und daraus abgeleitete Partizipation sozialer, politischer und 
kultureller Art. [7] Im Mittelpunkt steht, soziale Grundrechte zu gewährleisten 
und ein soziokulturelles Existenzminimum sicherzustellen. Soziale 
Ausgrenzung kann vor diesem Hintergrund als kumulativer und 
interdependenter Prozess der Benachteiligung in einer Vielzahl 
unterschiedlicher, für die Lebensführung relevanter Funktionsbereiche der 
Gesellschaft definiert werden. Welche Bereiche das sind, ihre Konkretisierung 
und Bedeutung für soziale Ausgrenzung, variiert mit dem gesellschaftlichen 
Kontext: Jede Gesellschaft bietet spezifische Vergleichsmaßstäbe für die 
Definition kultureller, ökonomischer, sozialer und politischer Zugehörigkeiten 
an. [8] In Europa wird der dominante Integrationsmodus von der 
Arbeitsmarktbeteiligung abgeleitet, sodass sich Zugehörigkeit und Ausschluss 
wesentlich über die Integration in das Erwerbsleben und das soziale 
Sicherungssystem definieren.  

Insbesondere die mit dem Ausgrenzungsbegriff suggerierte simple 
Gegenüberstellung eines Drinnen und Draußen wird mitunter kritisiert, weil 
damit die vielfältigen Beziehungen zwischen den In- und Exkludierten aus dem 
Blickfeld gerieten und eine Stigmatisierung der Ex- und eine Idealisierung der 
Inkludierten einherginge.[9]Stattdessen schaut man auf 
Prekarisierungstendenzen und Verunsicherung als Folge von Veränderungen 
am Arbeitsmarkt und der sozialen Sicherungssysteme. Auch in dieser Debatte 
werden Teilhabechancen als unmittelbar abhängig von der materiellen Lage 
und von der Arbeitsmarktintegration gedacht.[10]  

Gestützt durch das Sozialberichterstattungssystem der EU wohnt dem Begriff 
der sozialen Ausgrenzung aber nach wie vor politische Schlagkraft inne. 
Soziale Benachteiligungen unterliegen dabei einem spezifischen 
Deutungsmuster – sie werden mehrdimensional und prozesshaft gedacht und 
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mit Rahmenbedingungen verknüpft, die gesellschaftliche Teilhabechancen 
ermöglichen sollen. Auch der Teilhabebegriff hat keine klar zu umreißende 
theoretische Heimat und umschreibt vor allem eine politische 
Handlungsperspektive. [11] Wie die Armutsforschung ist auch die 
Ausgrenzungs- und Teilhabeperspektive nur normativ und innerhalb 
gesellschaftlicher Kontexte mit Inhalt zu füllen. 

Wie wird soziale Ausgrenzung gemessen? 

Bisherige Versuche, soziale Ausgrenzung empirisch zu messen, konzentrieren sich in der 
Hauptsache auf Einkommen, Erwerbstätigkeit und Lebensstandard. Entsprechende 
Indikatoren, die aufsummiert auf ein Ausgrenzungsrisiko hindeuten sollen, sind zumeist 
relative Einkommensarmut, (Langzeit-)Arbeitslosigkeit und ein geringes Konsumpotenzial, 
gemessen daran, ob man sich bestimmte Dinge leisten kann, etwa die Beheizung der 
Wohnung, eine warme Mahlzeit am Tag, eine Waschmaschine oder eine Urlaubsreise. Es 
werden relativ willkürlich Schwellenwerte definiert, ab denen soziale Benachteiligung in 
Ausgrenzung umschlägt. Operationalisierungen dieser Art markieren keinen Ort außerhalb 
der Gesellschaft, sondern kennzeichnen soziale Benachteiligung in einer extremen Form. 
Dass vor allem Armut und Arbeitslosigkeit für eingeschränkte gesellschaftliche Teilhabe 
stehen, ist insofern plausibel, als dass sich aus der Arbeitsmarktanbindung 
sozialversicherungsrechtliche sowie lebensstandardsichernde und identitätsstiftende 
Momente ableiten lassen. Das Verständnis von benachteiligten Lebenslagen erfährt eine 
Erweiterung, wenn auch subjektive Indikatoren, in diesem Fall das subjektive Teilhabe- oder 
Ausgrenzungsempfinden, erhoben werden, beispielsweise durch die Frage nach der 
Zufriedenheit mit der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben oder ob man sich 
ausgeschlossen fühlt.  

 

Integration und Ausgrenzung werden individuell erfahren und spiegeln nicht 
ohne Weiteres die nach objektiven Kriterien gute oder schlechte Lebenslage 
wider. Die Messung gesellschaftlicher Teilhabe über subjektive Indikatoren 
gewährleistet deshalb ein tiefer gehendes Verständnis von 
Unterversorgungslagen. So lassen sich Dissonanzen freilegen, zum Beispiel, ob 
und warum Ausgrenzungsempfinden trotz objektiv guter Lebenslage 

 
212 

http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#footnode11-11


 

vorherrscht oder umgekehrt, wie es zu der positiven Wahrnehmung 
ausgeprägter Teilhabechancen trotz einer Unterversorgung in zentralen 
Lebensbereichen kommt. Die eigene Sicht auf individuelle Teilhabechancen 
sagt etwas darüber aus, wie Handlungsmöglichkeiten eingeschätzt werden und 
wie mit zur Verfügung stehenden Ressourcen umgegangen wird. Daraus kann 
auch auf Schutzmechanismen geschlossen werden. 

Objektive Lebenslage und subjektive Einschätzung der Teilhabechancen 

Ressourcen- und integrationstheoretische Überlegungen gehen davon aus, dass 
die subjektive Wahrnehmung der eigenen Teilhabechancen den Zugang zu 
materiellen Ressourcen und sozialer Absicherung im Großen und Ganzen 
widerspiegelt. Teilhabemöglichkeiten werden dann als verwirklicht angesehen, 
wenn die basalen Integrationsdimensionen wie Lebensstandard und 
Versorgungssicherheit garantiert sind und der normativen Erwartung an die 
Gewährleistung sozialer Grundrechte entsprochen wird. Die 
Arbeitsmarktanbindung ist dabei dominant, denn sie steuert auch 
Anerkennungs- und Integrationsprozesse.  

 

Wenn Menschen den Anschluss an den durchschnittlichen Lebensstandard 
einer Gesellschaft verlieren, kann ihre Bindung an den allgemeinen 
Wertekonsens loser werden, der Abstand zur allgemein gültigen 
Gesellschaftsordnung größer. Teilhabechancen erscheinen dadurch 
möglicherweise eingeschränkt.[12] Kann man sich bestimmte Dinge nicht mehr 
leisten, führt der Vergleich mit Freunden oder Arbeitskollegen dazu, dass der 
eigene Lebensstandard als defizitär wahrgenommen wird. Dies kann Rückzug, 
Scham und Resignation zur Folge haben, sodass sich diejenigen mit einem 
unterdurchschnittlichen Lebensstandard der Gesellschaft nicht voll und ganz 
zugehörig fühlen.[13]  
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Auch die Einbettung in soziale Netzwerke kann eine entscheidende 
Integrationsdimension sein. Die Qualität und Quantität sozialer Interaktionen in 
der Familie, Verbindlichkeiten mit Freunden, Bekanntschaften und Beziehungen 
zu Arbeitskollegen spielen eine Rolle, um sich gesellschaftlich integriert zu 
fühlen. Auch die Mitgliedschaft in Vereinen und ehrenamtliches Engagement 
nähren das Gefühl, anerkannt zu sein und eine wichtige Rolle im sozialen 
Gefüge zu spielen. Möglicherweise wird auf diesen sozialen Nahbereich sogar 
verstärkt zurückgegriffen, wenn andere Lebensbereiche von Benachteiligungen 
gekennzeichnet sind, sodass eine Verlagerung und ein Ausgleich stattfinden – 
statt aus der Arbeitsmarktintegration speist sich Teilhabeempfinden dann 
verstärkt aus der Einbindung in den sozialen Nahbereich. Wie wichtig 
Unterstützungsressourcen dieser Art aus dem privaten Bereich für 
gesellschaftliche Teilhabe sind, hängt davon ab, in welcher Art und Weise ein 
Wohlfahrtsstaat soziale Sicherheit gewährleistet.  

 

Die bisherige Forschung hebt insbesondere die Arbeitsmarktanbindung als 
Determinante für Teilhabeeinschätzungen hervor: Vor allem Arbeitslose fühlen 
sich der Gesellschaft nicht mehr zugehörig. Der Bezug von Leistungen nach 
Sozialgesetzbuch II ist mit einer sich verschlechternden Wahrnehmung von 
Teilhabechancen verknüpft, mit der Beendigung des Leistungsbezugs 
verbessert sich diese.[14] Das Normalarbeitsverhältnis ist am stärksten mit 
einer positiven Einschätzung der gesellschaftlichen Teilhabe verbunden. Davon 
abweichende Beschäftigungsformen wie beispielsweise Befristungen und 
Leiharbeit können dieses positive Integrationsgefühl nicht im gleichen Ausmaß 
vermitteln, was zu großen Teilen auf die damit verbundenen ökonomischen 
Benachteiligungen zurückzuführen ist.[15] Zugleich ist die mit atypischer 
Beschäftigung verbundene Bewertung von Teilhabe stark abhängig davon, wie 
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sie im Erwerbsverlauf kontextualisiert ist, ob sie beispielsweise als Einstieg in 
die Vollbeschäftigung am Anfang einer Erwerbsbiografie steht oder die einzige 
Alternative zur Arbeitslosigkeit darstellt.  

 

Wer in mehreren Lebensbereichen materieller und immaterieller Art dauerhaft 
benachteiligt ist, beklagt am häufigsten ein Ausgrenzungsgefühl.[16] Die 
Wahrscheinlichkeit ist groß, dass materielle und soziale Benachteiligungen 
kumulieren: Arbeitslosigkeit und Armut wirken sich auf lange Sicht negativ auf 
die Qualität und Quantität der sozialen Beziehungen aus. Funktionierende und 
stabile soziale Netzwerke können aber auch negative Konsequenzen von 
prekären Lebensbedingungen abschwächen. Daraus folgt, dass objektive und 
subjektive Exklusion nicht immer übereinstimmen und es alters- und 
bildungsbedingte Abweichungen gibt.[17]  

 

Die Ungleichheit der gesellschaftlichen Teilhabemöglichkeiten hat sich in der 
Wahrnehmung der Befragten zwischen 1998 und 2007 verstärkt:[18] 
Privilegierte Bevölkerungsgruppen – hohes Einkommen, hoher beruflicher 
Status, Selbsteinordnung in einer hohen Gesellschaftsschicht – sehen für sich 
in diesem Zehnjahreszeitraum einen Chancenzuwachs; benachteiligte Gruppen 
– niedriges Einkommen, Arbeitslose, Selbsteinstufung unten in der 
gesellschaftlichen Hierarchie – eine Schwächung ihrer Möglichkeiten. Weitere 
Spaltungstendenzen lassen sich erkennen: Aus dem Arbeitsmarkt 
ausgeschlossen zu sein, bedeutet nach der Umsetzung der 
Arbeitslosengeld-II-Reformen mehr denn je, sich seiner gesellschaftlichen 
Teilhabechancen beraubt zu sehen. Im Folgenden konzentriere ich mich auf 
einen europäischen Datensatz (European Quality of Life Survey) der Jahre 2007 
und 2012, um die subjektive Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung für 
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Deutschland und im europäischen Ländervergleich darzustellen.[19] 

Subjektive Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung in Deutschland und Europa 

Die gute Nachricht ist, dass sich die Wahrnehmung der individuellen 
Teilhabechancen von 2007 auf 2012 insgesamt nicht weiter verschlechtert hat. 
Allerdings blickten 2012 immer noch 18 Prozent der deutschen Bevölkerung 
pessimistisch in die Zukunft, 13 bis 15 Prozent gaben an, dass sie sich nicht zurecht 
fänden, weil ihnen das Leben zu kompliziert erscheine, oder sie vermissten 
Wertschätzung für das, was sie tun. Jeweils neun Prozent der Bevölkerung in 
Deutschland beklagten fehlenden Respekt oder fühlten sich aus der Gesellschaft 
ausgegrenzt (Abbildung 1). Jeder Fünfte konnte sowohl 2007 als auch 2012 zwei 
oder mehr dieser Aussagen zustimmen. Im nächsten Schritt wird gezeigt, welche 
Lebensumstände zu einer solchen Selbsteinschätzung beitragen.  
Dafür wurde ein Index über die Ablehnung und Zustimmung hinsichtlich dieser fünf 
verschiedenen Aussagen gebildet. Je höher der Indexwert, desto höher die 
aufsummierte Zustimmung zu den fünf Aussagen, desto höher das 
Ausgrenzungsempfinden. Der Index ist unter Berücksichtigung fehlender Werte auf 
eine Reichweite von 0 bis 5 normiert und zeigt für 2012 einen Mittelwert von 1,94 an, 
nahezu auf dem gleichen Niveau wie 2007 (2,0). Abbildung 2 zeigt die Abweichungen 
vom Mittelwert im Jahr 2012 für verschiedene Bevölkerungsgruppen.  
 
Insbesondere Arbeitslose sind in hohem Maße durch das Gefühl belastet, nicht mehr 
Teil der Gesellschaft zu sein. Langzeitarbeitslose beklagen mit Abstand am 
häufigsten die Einschränkung ihrer Teilhabechancen. Erwerbstätigkeit transportiert 
also auch 2012 in starkem Maße die Wahrnehmung, zur Gesellschaft 
dazuzugehören. Unbefristet Beschäftigte bringen das stärkste 
Integrationsempfinden zum Ausdruck. Geringe Bildung, niedriges Einkommen und 
Armut – Faktoren, die eng verknüpft sind mit Arbeitslosigkeit – gehen ebenfalls mit 
einem überdurchschnittlichen Ausgrenzungsempfinden einher. Multivariate Analysen 
bestätigen, dass bei unabhängiger Betrachtung dieser Faktoren Arbeitslosigkeit für 
sich genommen den stärksten Einfluss auf das Ausgrenzungsempfinden ausübt, 
auch wenn damit im Haushaltskontext keine Verarmung einhergeht. Armut wirkt 
ebenfalls unter Kontrolle anderer Faktoren stark auf das Ausgrenzungsempfinden. 
Ein geringes Bildungsniveau hingegen bedeutet nur im Zusammenhang mit Armut 
oder Arbeitslosigkeit, dass man sich nicht der Gesellschaft zugehörig fühlt. Das 
gleiche gilt für Alleinerziehende, eine Bevölkerungsgruppe mit einem 
überdurchschnittlichen Ausgrenzungsempfinden, das sich aber in der Hauptsache 
über Armut und geringe Erwerbseinbindung erklären lässt. Keine deutsche 
Staatsbürgerschaft zu besitzen – anders lässt sich mit diesen Daten eine 
Annäherung an Personen mit Migrationshintergrund nicht operationalisieren – ist 
ebenfalls nicht mit einem ausgeprägten Ausgrenzungsempfinden verknüpft, es sei 
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denn, in dieser Bevölkerungsgruppe kumulieren die Hauptmerkmale für soziale 
Ausgrenzung – Armut und Arbeitslosigkeit.  
 
Davon losgelöst sind es zwei Lebensumstände, die ein Ausgrenzungsempfinden mit 
sich bringen können: auf wenig Sozialkontakte zählen zu können, die im Bedarfsfall 
mit Rat und Tat sowohl finanziell als auch emotional unter die Arme greifen. Und: 
Fehlen die gesundheitlichen Voraussetzungen für Interaktion, ist 
Ausgrenzungsempfinden wahrscheinlich – Krankheit ist mit einem 
überdurchschnittlich ausgeprägtem Empfinden von Ausschluss verknüpft. Im 
Vergleich zu 2007, hier nicht ausgewiesen, gibt es keine Abweichungen bei der 
Betroffenheit dieser einzelnen Bevölkerungsgruppen, die Werte sind auf gleichem 
Niveau oder nur geringfügig niedriger. Wie auch in den Jahren davor sind es 
Arbeitslosigkeit, Armut und mangelnde soziale Unterstützungsbezüge, die 
Ausgrenzungsempfinden verursachen.  
 
Im Vergleich zu anderen Ländern der EU ist das durchschnittliche 

Ausgrenzungsempfinden in Deutschland relativ niedrig. Nur die Bevölkerung in 

Dänemark, Island und Schweden äußert sich noch positiver über ihre 

wahrgenommenen Teilhabechancen. Es sind viele ost- und südeuropäische Länder, 

deren Bevölkerung sich am wenigsten integriert fühlt: EU-Schlusslichter in dieser 

Hinsicht sind Griechenland, Bulgarien und Zypern. Abbildung 3 zeigt das 

durchschnittliche Ausgrenzungsempfinden in der EU entlang einiger Länderspezifika: 

dem Bruttoinlandsprodukt als materiellem Wohlstandsindikator, dem Gini-Index als 

Maß für die Ungleichverteilung der Einkommen, der Verbreitung von 

Langzeitarbeitslosigkeit sowie dem Human Development Index (HDI) der Vereinten 

Nationen, der Einkommen, Bildung und Lebenserwartung in einem Maß verdichtet.  

 

Die Zugehörigkeit zur Gesellschaft wird tendenziell in Ländern mit mehr 

Einkommensgleichheit, mehr materiellem Wohlstand, besseren Lebensbedingungen 

und weniger Langzeitarbeitslosigkeit positiver wahrgenommen. Bei dieser 

Darstellung handelt es sich nur um eine grobe Annäherung an Ländercharakteristika, 

die die Wahrnehmung von Ausgrenzungsempfinden tendenziell vermindern helfen. 
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Deutschland, Spanien und Dänemark fallen dabei beispielsweise hinsichtlich der 

Einkommensungleichheit aus dem Rahmen. Eine vergleichsweise starke 

Polarisierung zwischen Arm und Reich übersetzt sich in diesen Ländern nicht in ein 

entsprechendes Ausmaß an durchschnittlichem Ausgrenzungsempfinden. Zeigt der 

HDI ein bestimmtes Niveau an Lebensbedingungen an, verliert sich der 

Zusammenhang mit dem Ausgrenzungsempfinden. Das gleiche gilt für Länder mit 

niedriger Langzeitarbeitslosigkeit. Eine weiterführende Mehrebenenanalyse, die die 

Zusammensetzung der Bevölkerung nach sozioökonomischen Faktoren 

berücksichtigt, zeigt, dass es in erster Linie die oben beschriebenen 

Individualmerkmale (Erwerbsstatus, Einkommen, Bildung und andere) in den 

einzelnen Ländern sind, die das Ausgrenzungsempfinden dominant erklären. Sie 

haben einen stärkeren Einfluss als allgemeiner Wohlstand und Gleichheit im 

Ländervergleich. Die Abbildung ist somit vor allem ein Hinweis darauf, dass in 

Ländern, in denen die Haushaltseinkommen dichter beieinander liegen und das 

Wohlstandsniveau höher ist, auch weniger Menschen in Armut leben und die 

Integration der Bevölkerung in den Arbeitsmarkt besser gelingt. Unter 

Berücksichtigung weiterer Ländercharakteristika zu sozialer Sicherheit und 

Flexibilitätsmerkmalen von Arbeitsmarktpolitik zeigt sich, dass es insbesondere ein 

ausgewogener Mix von Sicherheits- und Flexibilisierungsmaßnahmen ist, der 

Menschen mit prekärer Erwerbssituation vor starkem Ausgrenzungsempfinden 

bewahrt.[20] Die Erklärungssuche für unterschiedlich ausgeprägtes 

Ausgrenzungsempfinden im Ländervergleich steht erst am Anfang und muss sich 

verstärkt der länderspezifischen Gewichtung einzelner Integrationsdimensionen 

widmen und die wohlfahrtsstaatlichen Rahmenbedingungen differenzierter 

berücksichtigen. Zwar moderiert EU-weit die Arbeitsmarkteinbindung die 

Einschätzung der gesellschaftlichen Teilhabe. Nicht in allen Ländern trägt 

Arbeitslosigkeit und fehlende Bildung aber so stark zum Ausgrenzungsempfinden 

bei wie in Deutschland. 
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Fazit 

Die Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung zeigt Defizite an, die die Menschen in der 

Verwirklichung ihrer Lebenschancen stark beeinträchtigen. Das Gefühl, kein 

vollwertiges Mitglied der Gesellschaft zu sein, belastet nicht nur die Gesundheit und 

das Wohlergehen der betroffenen Personen. Mündet es in Perspektiv- und 

Orientierungslosigkeit, können daraus Proteste und kriminelle Handlungen 

entstehen, die die Stabilität der Gesellschaft im Ganzen gefährden. Die im 

europäischen Vergleich moderate Ausprägung von Ausgrenzungsempfinden in 

Deutschland sowie die Stabilität der Ausgrenzungsquote seit Mitte der 2000er Jahre 

sind kein Grund zur Zurückhaltung in der sozialpolitischen Bearbeitung dieses 

Phänomens. Mit der Verfestigung von Armut, die sich in den vergangenen Jahren 

herauskristallisiert, verstetigt sich auch die Wahrnehmung sozialer Ausgrenzung in 

bestimmten Bevölkerungsgruppen. Die hier vorgestellten Befunde zeigen, wie stark 

Ausgrenzungsempfinden auf soziale Benachteiligungen zurückzuführen ist, die 

arbeitsmarkt- und integrationspolitisch sowie wohlfahrtsstaatlich steuerbar sind: 

Arbeitslosigkeit und Armut, die an geringe Qualifikation gebunden sind, prekäre 

Erwerbsverhältnisse oder Krankheit, die in Perspektivlosigkeit münden. Um den 

gesamtgesellschaftlichen Zusammenhalt zu fördern, braucht es eine verstärkte 

Konzentration auf diejenigen, die sich dauerhaft in einer von Armut und sozialer 

Ausgrenzung gekennzeichneten Lebenslage befinden und deren soziale Netzwerke 

die Unterstützung, die sie brauchen, nicht aufbringen können – eine weniger 

arbeitsmarktfixierte Politik der Anerkennung und eine über soziale 

Sicherungssysteme transportierte Wertschätzung von Menschen, die ihre 

Lebenslage nicht aus eigener Kraft stabilisieren können. 

1|2|3 Auf einer Seite lesen 

Fußnoten 

 
219 

http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=0
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=1
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=2


 

1. 
Vgl. Statistisches Bundesamt, Armutsschwelle und Armutsgefährdung in Deutschland, 
http://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/EinkommenKonsumLebensbedingu
ngen/ 
LebensbedingungenArmutsgefaehrdung/Tabellen/EUArmutsschwelleGefaehrdung_SILC.html  
(2.2.2015). 

2. 
Vgl. Robert Castel/Klaus Dörre (Hrsg.), Prekarität, Abstieg, Ausgrenzung. Die soziale Frage am 
Beginn des 21. Jahrhunderts, Frankfurt/M. 2009. 

3. 
Vgl. Bernhard Christoph/Torsten Lietzmann, Je länger, je weniger? Zum Zusammenhang 
zwischen der Dauer des ALG-II-Leistungsbezugs und den materiellen Lebensbedingungen der 
Betroffenen, in: Zeitschrift für Sozialreform, 59 (2013) 2, S. 167–196. 

4. 
Vgl. Markus M. Grabka/Christian Westermeier, Anhaltend hohe Vermögensungleichheit in 
Deutschland, in: DIW-Wochenbericht, 81 (2014) 9, S. 151–164. 

5. 
Vgl. Petra Böhnke/Boris Heizmann, Die intergenerationale Weitergabe von Armut bei 
MigrantInnen zweiter Generation, in: Hildegard Weiss et al. (Hrsg.), Zwischen den Generationen, 
Wiesbaden 2014, S. 137–166; Olaf Groh-Samberg, No Way Out – Dimensionen und Trends der 
Verfestigung der Armut in Deutschland, in: Sozialer Fortschritt, 12 (2014), S. 307–315. 

6. 
Vgl. Statistisches Bundesamt 2014, http://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/ 
Pressemitteilungen/2014/12/PD14_454_634.html (2.2.2015). 

7. 
Vgl. Heinz Bude, Die Überflüssigen als transversale Kategorie, in: Peter. A. Berger/Michael Vester 
(Hrsg.), Alte Ungleichheiten, neue Spaltungen, Opladen 1998; Petra Böhnke, Am Rande der 
Gesellschaft. Risiken sozialer Ausgrenzung, Opladen 2006; Martin Kronauer, Exklusion. Die 
Gefährdung des Sozialen im hoch entwickelten Kapitalismus, Frankfurt/M. 2010. 

8. 
Vgl. Petra Böhnke/Hilary Silver, Social Exclusion, in: Alex C. Michalos (Hrsg.), Encyclopedia of 
Quality of Life and Well-Being Research, Dordrecht 2014, S. 6064–6069. 

9. 
Vgl. Janina Zeh, Exklusion: Ursprung, Debatten, Probleme, 21.2.2013, 
http://www.weiterdenken.de/de/2013/02/21/exklusion-ursprung-debatten-probleme«(2.2.2015). 

10. 
Vgl. Robert Castel, Die Metamorphosen der sozialen Frage. Eine Chronik der Lohnarbeit, 
Konstanz 2000; R. Castel/K. Dörre (Anm. 2). 

11. 
Vgl. Peter Bartelheimer, Politik der Teilhabe. Ein soziologischer Beipackzettel, FES Working Paper 
1/2007. 

12. 
Vgl. Emile Durkheim, Der Selbstmord, Frankfurt/M. 1997 (1897); Robert K. Merton, Social Theory 
and Social Structure, New York 1968 (1938). 

13. 
Vgl. Walter G. Runicman, Relative Deprivation and Social Justice, London 1972. 

14. 

 
220 

http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode1
http://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/EinkommenKonsumLebensbedingungen/LebensbedingungenArmutsgefaehrdung/Tabellen/EUArmutsschwelleGefaehrdung_SILC.html
http://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/EinkommenKonsumLebensbedingungen/LebensbedingungenArmutsgefaehrdung/Tabellen/EUArmutsschwelleGefaehrdung_SILC.html
http://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/EinkommenKonsumLebensbedingungen/LebensbedingungenArmutsgefaehrdung/Tabellen/EUArmutsschwelleGefaehrdung_SILC.html
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode2
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode3
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode4
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode5
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode6
http://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2014/12/PD14_454_634.html
http://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2014/12/PD14_454_634.html
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode7
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode8
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode9
http://www.weiterdenken.de/de/2013/02/21/exklusion-ursprung-debatten-probleme
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode10
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode11
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode12
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode13
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode14


 

Vgl. Evelyn Sthamer/Jan Brülle/Lena Opitz, Inklusive Gesellschaft – Teilhabe in Deutschland. 
Soziale Teilhabe von Menschen in prekären Lebenslagen, ISS-aktuell 19/2013. 

15. 
Vgl. Stefanie Gundert/Christian Hohendanner, Do Fixed-Term and Temporary Agency Workers 
Feel Socially Excluded? Labour Market Integration and Social Well-Being in Germany, in: Acta 
Sociologica, 57 (2014) 2, S. 135–152. 

16. 
Vgl. Duncan Gallie/Serge Paugam, Social Precarity and Social Integration, Luxemburg 2003; P. 
Böhnke (Anm. 8); Sandra Popp/Brigitte Schels, Do You Feel Excluded? The Subjective Experience 
of Young State Benefit Recipients in Germany, in: Journal of Youth Studies, 11 (2008) 2, S. 
165–191. 

17. 
Vgl. Heinz Bude/Ernst-Dieter Lantermann, Soziale Exklusion und Exklusionsempfinden, in: Kölner 
Zeitschrift für Soziologie und Sozialpsychologie, 58 (2006) 2, S. 233–252. 

18. 
Vgl. Petra Böhnke, Determinanten und Entwicklung subjektiv wahrgenommener 
Teilhabechancen, in: Martina Löw (Hrsg.), Vielfalt und Zusammenhalt. Verhandlungen des 36. 
Kongresses der Deutschen Gesellschaft für Soziologie in Bochum und Dortmund 2012, 
Frankfurt/M.–New York 2014 (CD-ROM). 

19. 
Mein Dank geht an Isabel Valdés Cifuentes, die die statistische Auswertung des Datenmaterials 
freundlicherweise unterstützt hat. 

20. 
Vgl. Isabel Valdés Cifuentes/Petra Böhnke, Unsichere Beschäftigung und sozialer Zusammenhalt 
in Europa, Vortrag, 37. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Soziologie, Trier, 6.–10.10.2014, 
http://www.soziologie.de/fileadmin/user_upload/Sektion_Soziale_Indikatoren/ 
Sektionstagung2014/ST2014_Valdes_Boehnke.pdf (2.2.2015). 
 

 

 

= 

 
221 

http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode15
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode16
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode17
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode18
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode19
http://www.bpb.de/apuz/201647/wahrnehmung-sozialer-ausgrenzung?p=all#fr-footnode20
http://www.soziologie.de/fileadmin/user_upload/Sektion_Soziale_Indikatoren/Sektionstagung2014/ST2014_Valdes_Boehnke.pdf
http://www.soziologie.de/fileadmin/user_upload/Sektion_Soziale_Indikatoren/Sektionstagung2014/ST2014_Valdes_Boehnke.pdf


 

A/RES/61/106  

13 December 2006  

Resolution adopted by the General Assembly  

61/06 Convention on the Rights of Persons with Disabilities  

(Tłumaczenie z języka angielskiego)  

Konwencja Praw Osób  

Niepełnosprawnych  
Preambuła  

Państwa-Strony poniższej Konwencji:  

(a) powołując się na zasady proklamowane w Karcie Narodów         
Zjednoczonych, które uznają godność, wartość oraz równe i niezbywalne         
prawa wszystkich członków rodziny ludzkiej jako podstawy wolności,        
sprawiedliwości i pokoju na świecie,  

(b) biorąc pod uwagę, że Narody Zjednoczone w Powszechnej Deklaracji          
Praw Człowieka i Międzynarodowych Paktach Praw Człowieka       
proklamowały i uzgodniły, iż każdej jednostce ludzkiej przysługują te same          
prawa i swobody, określone w powyższych dokumentach, bez względu na          
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jakichkolwiek różnice między ludźmi,  

(c) potwierdzając uniwersalność, niepodzielność, współzależność i istnienie       
wzajemnych powiązań pomiędzy wszystkimi fundamentalnymi swobodami      
i prawami człowieka oraz potrzebę zagwarantowania wszystkim osobom        
niepełnosprawnym nieograniczonego dostępu do nich,  

(d) przywołując Międzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Społecznych i        
Kulturalnych, Międzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych,       
Międzynarodową Konwencję w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form       
Dyskryminacji Rasowej, Konwencję w Sprawie Likwidacji Wszelkich Form        
Dyskryminacji Kobiet, Konwencję w Sprawie Zakazu Stosowania Tortur        
oraz Innego Okrutnego, Nieludzkiego lub Poniżającego Traktowania albo        
Karania, Konwencję Praw Dziecka, Międzynarodową Konwencję      
dotyczącą ochrony praw migrujących pracowników i członków ich rodzin,  

(e) uznając, że niepełnosprawność jest koncepcją ewoluującą, i że jest          
wynikiem interakcji pomiędzy osobami z dysfunkcjami a barierami        
środowiskowymi i wynikającymi z postaw ludzkich, będącej przeszkodą dla         
pełnego uczestnictwa osób niepełnosprawnych w życiu społecznym, na        
równych zasadach z innymi obywatelami,  

(f) uznając wagę zasad i wytycznych zawartych w Światowym Programie          
Działania na Rzecz Osób Niepełnosprawnych i w Standardowych        
Zasadach Wyrównywania Szans Osób Niepełnosprawnych i ich wpływ na         
promowanie, opracowywanie i ewaluację polityki, programów i działań        
mających na celu dalsze wyrównywanie szans osób niepełnosprawnych,        
na szczeblu narodowym, regionalnym i międzynarodowym,  

(g) podkreślając wagę włączenia kwestii dotyczących osób       
niepełnosprawnych do głównego nurtu polityki Państw, jako integralnej        
części strategii mających na celu zapewnienie trwałego rozwoju,  

(h) uznając również, że dyskryminacja wobec jakiejkolwiek osoby ze         
względu na jej niepełnosprawności jest wykroczeniem przeciwko       
godności i wartości człowieka,  

(i) biorąc pod uwagę różnorodność osób niepełnosprawnych,  

(j) uznając potrzebę promowania i ochrony praw człowieka wszystkich         
osób niepełnosprawnych, również tych, którzy wymagają bardziej       
intensywnego wsparcia,  
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(k) zaniepokojone faktem, iż pomimo różnych instrumentów działania i         
podejmowanych kroków, osoby niepełnosprawne nadal spotykają się z        
barierami uniemożliwiającymi im pełne uczestnictwo w życiu       
społecznym, jak również nieustannym naruszaniem przysługujących im       
praw na całym świecie,  

(l) doceniając wagę międzynarodowej współpracy mającej na celu        
poprawę warunków życia osób niepełnosprawnych w każdym kraju, a         
szczególnie w krajach rozwijających się,  

(m) doceniając cenny potencjalny i poczyniony wkład osób        
niepełnosprawnych w pomyślność i różnorodność społeczności, w       
których żyją, i uznając, że promowanie korzystania z pełni praw          
człowieka i fundamentalnych swobód przez osoby niepełnosprawne       
wzmocni ich poczucie przynależności i przyczyni się do rozwoju         
społeczeństwa na szczeblu ogólnoludzkim, społecznym i      
gospodarczym oraz zlikwidowania problemu ubóstwa,  

(n) uznając wagę indywidualnej autonomii osób niepełnosprawnych i        
ich samodzielności, w tym swobody dokonywania własnych wyborów,  

(o) biorąc pod uwagę fakt, iż osoby niepełnosprawne powinny mieć          
szansę aktywnego uczestnictwa w procesach decyzyjnych      
dotyczących polityki i programów, w tym również tych, które ich          
bezpośrednio dotyczą,  

(p) zaniepokojone trudną sytuacją, w jakiej znajdują się osoby         
niepełnosprawne, wobec których stosuje się często i w dużym zakresie          
dyskryminację ze względu na ich przynależność rasową, kolor skóry,         
płeć, język, religię, przekonania polityczne i inne, pochodzenie        
narodowe, etniczne, rdzenne lub społeczne, jak  

również ze względu na status majątkowy, wynikający z urodzenia, 
wieku lub inny,  

(q) świadome tego, iż niepełnosprawne kobiety i dziewczęta często są          
bardziej narażone na ryzyko stania się ofiarą przemocy, gwałtu,         
zaniedbania, znęcania się czy wykorzystywania, zarówno w       
środowisku domowym jak i poza nim,  

(r) uznając pełne prawo dzieci niepełnosprawnych do korzystania z         
fundamentalnych swobód i praw człowieka na równi z innymi dziećmi, i           
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powołując się na zobowiązania z nimi związane, podjęte przez         
Państwa-Strony Konwencji Praw Dziecka,  

(s) podkreślając potrzebę wzięcia pod uwagę kwestii płci w dążeniu do           
umożliwienia osobom niepełnosprawnym korzystania z     
fundamentalnych swobód i wszelkich praw człowieka,  

(t) podkreślając fakt, iż większość osób niepełnosprawnych żyje w         
warunkach ubóstwa, oraz uznając w związku z tym wielką potrzebę          
zajęcia się problemem negatywnego wpływu ubóstwa na osoby        
niepełnosprawne,  

(u) nie zapominając, że warunki pokoju i bezpieczeństwa, oparte na          
pełnym poszanowaniu celów i zasad zawartych w Karcie Narodów         
Zjednoczonych i na respektowaniu stosownych instrumentów      
chroniących prawa człowieka, są niezbędne dla pełnej ochrony osób         
niepełnosprawnych, w szczególności w czasie trwania konfliktów       
zbrojnych i obcej okupacji,  

(v) uznając wagę dostępności do środowiska fizycznego, społecznego,        
ekonomicznego i kulturalnego, do zdrowia i edukacji oraz informacji i          
środków komunikacji dla umożliwienia osobom niepełnosprawnym      
korzystania w pełni z praw człowieka i fundamentalnych swobód,  

(w) uświadamiając sobie fakt, iż jednostka posiadająca zobowiązania        
wobec innych jednostek i społeczności, do której przynależy, ma         
obowiązek promować i przestrzegać prawa określone w       
Międzynarodowej Karcie Praw Człowieka,  

(x) przekonane o tym, iż rodzina jest naturalną i podstawową komórką           
społeczną i przysługuje jej ochrona ze strony społeczeństwa i Państwa,          
oraz, że osoby niepełnosprawne i członkowie ich rodzin powinni         
otrzymywać niezbędną ochronę i pomoc tak, aby rodziny mogły         
przyczyniać się do pełnego i równego korzystania z praw osób          
niepełnosprawnych,  
(y) przekonane, iż wielostronna i integralna konwencja       
międzynarodowa, mająca na celu promocję i ochronę praw i godności          
osób niepełnosprawnych, przyczyni się znacząco do zaradzenia       
wysoce niekorzystnej sytuacji społecznej osób niepełnosprawnych i       
będzie promować ich aktywność w sferze obywatelskiej, politycznej,        
gospodarczej, społecznej i kulturalnej na zasadzie równych szans,        
zarówno w krajach rozwijających się jak i uprzemysłowionych,  
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uzgodniły, co następuje:  

Artykuł 1 
Cel  

Niniejsza Konwencja ma na celu promowanie, ochronę oraz umożliwienie         
wszystkim osobom niepełnosprawnym nieograniczonego korzystania z      
wszystkich fundamentalnych swobód i praw człowieka, oraz promowanie        
poszanowania dla ich godności osobistej.  

Do osób niepełnosprawnych zaliczają się osoby, z długotrwałą obniżoną         
sprawnością fizyczną, umysłową, intelektualną lub sensoryczną, która w        
interakcji z różnymi barierami może ograniczać ich pełne i efektywne          
uczestnictwo w życiu społecznym na równych zasadach z innymi         
obywatelami.  

Artykuł 2 
Definicje  

Dla celów niniejszej Konwencji:  

„Komunikacja” oznacza języki, tekst wyświetlany, pismo Braille’a,       
komunikację dotykową, duży druk, dostępne multimedia, jak również        
środki przekazu: pisane, słuchowe, wyrażane prostym i zrozumiałym        
językiem, czytane przez lektora oraz wspomagające i alternatywne        
sposoby komunikacji, środki i formaty, łącznie z dostępną technologią         
informacyjną i komunikacyjną;  

„Język” odnosi się zarówno do języka mówionego jak i migowego oraz 
innych form przekazu niewerbalnego;  

„Dyskryminacja ze względu na niepełnosprawność” oznacza wszelkie       
formy różnicowania, wykluczania lub ograniczania ze względu na        
niepełnosprawność, których celem lub wynikiem jest utrudnienie lub        
uniemożliwienie uznania, korzystania lub egzekwowania wszelkich praw       
człowieka i fundamentalnych swobód, na równych zasadach z innymi         
obywatelami, w sferze politycznej, gospodarczej, społecznej, kulturowej,  
obywatelskiej i innej. Definicja obejmuje wszelkie przejawy dyskryminacji,        
w tym odmowę racjonalnego dostosowania środowiska do szczególnych        
potrzeb osób niepełnosprawnych;  
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„Racjonalne dostosowanie” oznacza konieczne i stosowne modyfikacje i        
adaptacje niepociągające za sobą nieproporcjonalnych i niepotrzebnych       
utrudnień, które to modyfikacje i adaptacje są niezbędne w określonych          
przypadkach dla zapewnienia osobom niepełnosprawnym możliwości      
egzekwowania i korzystania z wszystkich praw człowieka i        
fundamentalnych swobód.  

„Uniwersalne projektowanie” odnosi się do takich rozwiązań, które są         
użyteczne dla wszystkich ludzi, w jak największym zakresie, bez potrzeby          
adaptacji lub specjalistycznych zmian. Termin ten odnosi się do         
produktów, środowisk, programów i usług, i nie wyklucza urządzeń         
pomocniczych dla poszczególnych grup osób niepełnosprawnych.  

Artykuł 3 
Zasady ogólne  

Niniejsza Konwencja opiera się na następujących zasadach:  

(a) Poszanowania dla godności osobistej, indywidualnej autonomii, w        
tym swobody dokonywania własnych wyborów oraz poszanowania dla        
niezależności jednostki;  

(b) Niedyskryminacji;  

(c) Pełnego i efektywnego uczestnictwa w życiu społecznym  
i integracji społecznej;  

(d) Poszanowania dla odmienności oraz akceptacji osób       
niepełnosprawnych jako mających wkład w różnorodność rodziny       
ludzkiej i w człowieczeństwo;  

(e) Równych szans;  

(f) Dostępności;  

(g) Równości pomiędzy kobietami i mężczyznami;  

(h) Poszanowania dla rozwijającego się potencjału dzieci       
niepełnosprawnych i poszanowania prawa dzieci niepełnospraw- nych       
do zachowania swojej tożsamości.  

Artykuł 4 Ogólne 
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zobowiązania  

1. Państwa-Strony zobowiązują się zapewnić i promować pełną realizację         
wszystkich praw człowieka i fundamentalnych swobód przez osoby        
niepełnosprawne, bez jakiekolwiek formy dyskryminacji ze względu na        
niepełnosprawność. w tym celu, Państwa-Strony podejmują się:  

(a)Przyjąć wszystkie stosowne legislacyjne, administracyjne i inne 
środki dla wdrożenia praw wymienionych w niniejszej Konwencji;  

(b) Podjąć odpowiednie kroki, w tym legislacyjne, w celu zniesienia lub           
modyfikacji istniejących praw, regulacji, zwyczajów i praktyk, które        
dyskryminują osoby niepełnosprawne;  

(c) Uwzględnić ochronę i promocję praw osób niepełnosprawnych we  
wszystkich swoich programach i strategiach działania;  

(d) Powstrzymać się od angażowania w jakiekolwiek działania        
niezgodne z niniejszą Konwencją i zapewnić działanie zgodne z         
niniejszą Konwencją ze strony władz publicznych i instytucji;  

(e)Podejmować wszelkie stosowne środki celem wyeliminowania      
przejawów dyskryminacji osób niepełnosprawnych ze względu na       
niepełnosprawność przez jakiekolwiek osoby, organizacje lub      
prywatne przedsiębiorstwa;  

(f) Przeprowadzać i promować badania i rozwój produktów, usług,         
sprzętu i udogodnień, zaprojektowanych w sposób uniwersalny,       
zgodnie z definicją zapisaną w Artykule 2 niniejszej Konwencji,         
wymagających minimalnych kosztów i dostosowania, aby sprostać       
potrzebom osób niepełnosprawnych, promować ich dostępność i       
wykorzystywanie, oraz promować projektowanie uniwersalne w      
opracowywaniu standardów i wytycznych;  

(g) Przeprowadzać i promować badania i rozwój, jak również         
dostępność i wykorzystanie nowych technologii, w tym technologii        
informacyjnych i komunikacyjnych, urządzeń ułatwiających mobilność,      
urządzeń i technologii pomocniczych odpowiednich dla osób       
niepełnosprawnych, dając pierwszeństwo technologiom przystępnym     
finansowo;  

(h)Zapewnić osobom niepełnosprawnym dostęp do informacji na 
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temat urządzeń i pomocy umożliwiających mobilność, technologii  
pomocniczych, w tym najnowszych osiągnięć techniki, jak również 
innych form pomocy, usług pomocniczych i udogodnień;  

(i) Promować organizację szkoleń osób pracujących z ludźmi        
niepełnosprawnymi w zakresie praw określonych w niniejszej       
Konwencji tak, aby można było zapewnić osobom niepełnosprawnym        
lepszą pomoc i usługi gwarantowane poprzez wyżej wymienione        
prawa.  

2. W odniesieniu do praw gospodarczych, socjalnych i kulturalnych, każde          
Państwo-Strona zobowiązuje się podjąć kroki, w maksymalnym zakresie        
swoich możliwości i, w razie potrzeby, w ramach współpracy         
międzynarodowej, w celu pełnej realizacji tych praw, bez szkody dla          
zobowiązań zawartych w niniejszej Konwencji, które mają bezpośrednie        
zastosowanie, zgodnie z przepisami prawa międzynarodowego.  

3. Przy opracowywaniu i wdrażaniu postanowień prawnych i strategii         
implementacji postanowień niniejszej Konwencji, jak również przy innych        
procesach decyzyjnych dotyczących kwestii związanych z osobami       
niepełnosprawnymi, Państwa-Strony będą ściśle współpracować i      
aktywnie angażować osoby niepełnosprawne, w tym dzieci       
niepełnosprawne, poprzez reprezentujące je organizacje.  

4. Niniejsza Konwencja nie będzie miała wpływu na jakiekolwiek         
postanowienia, bardziej korzystne dla realizacji praw osób       
niepełnosprawnych, zawarte w przepisach prawnych obowiązujących w       
danym Państwie-Stronie lub w przepisach prawa międzynarodowego       
obowiązujących w danym Państwie-Stronie. Żadne z praw człowieka i         
fundamentalnych swobód, uznanych i istniejących w Państwach- Stronach        
przed ratyfikowaniem niniejszej Konwencji, zgodnych z prawem,       
konwencjami, regulacjami lub prawem zwyczajowym, nie zostanie       
ograniczone ani naruszone pod pretekstem, iż niniejsza Konwencja nie         
uznaje takich praw i swobód lub uznaje je w mniejszym zakresie.  

5. Postanowienia niniejszej Konwencji będą respektowane we wszystkich  
częściach państw federalnych, bez żadnych ograniczeń lub wyjątków.  

Artykuł 5 Równość i 
niedyskryminacja  

1. Państwa-Strony uznają, iż wszystkie osoby są równe w obliczu prawa i            
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przysługuje im bez żadnego wyjątku ochrona prawna i korzystanie z prawa           
na równych zasadach.  
2. Państwa-Strony zakażą wszelkiej dyskryminacji ze względu na        
niepełnosprawność i zagwarantują wszystkim osobom niepełnosprawnym      
jednakową i skuteczną ochronę prawną przed dyskryminacją z        
jakichkolwiek względów.  

3. Aby promować równość i eliminować dyskryminację, Państwa-Strony        
podejmą stosowne kroki dla zagwarantowania racjonalnego dostosowania.  

4. Szczególne kroki konieczne do przyspieszenia lub osiągnięcia        
faktycznej równości osób niepełnosprawnych nie będą traktowane jako        
dyskryminacja w rozumieniu niniejszej Konwencji.  

Artykuł 6 
Niepełnosprawne kobiety  

1. Państwa-Strony uznają, iż kobiety i dziewczęta niepełnosprawne są         
przedmiotem różnorodnych form dyskryminacji i będą podejmować kroki        
mające na celu umożliwienie im korzystania z wszystkich fundamentalnych         
swobód i praw człowieka.  

2. Państwa-Strony podejmą wszelkie stosowne kroki dla zapewnienia        
kobietom pełnego rozwoju, postępu i umocnienia pozycji społecznej, w         
celu zagwarantowania im pełnej dostępności do fundamentalnych swobód        
i praw człowieka określonych w niniejszej Konwencji.  

Artykuł 7 Dzieci 
niepełnosprawne  

1. Państwa-Strony podejmą wszelkie niezbędne kroki mające na celu         
umożliwienie dzieciom niepełnosprawnym korzystania z fundamen-      
talnych swobód i praw człowieka na równych zasadach z innymi dziećmi.  

2. We wszelkich podejmowanych działaniach mających związek z dziećmi         
niepełnosprawnymi, nadrzędnym priorytetem będzie dobro dzieci.  

3. Państwa-Strony zagwarantują dzieciom niepełnosprawnym prawo do       
wyrażania swoich poglądów w sprawach ich dotyczących, na równych         
zasadach z innymi dziećmi. Poglądy te będą traktowane z powagą          
właściwą dla ich wieku i dojrzałości. Pomoc odpowiednia dla wieku dzieci i            
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rodzaju ich niepełnosprawności będzie im zapewniona tak, aby mogły one          
realizować powyższe prawo.  
Artykuł 8 Podnoszenie świadomości 
społecznej  

1. Państwa-Strony zobowiązują się podjąć natychmiastowe, skuteczne  
i stosowne działania, aby:  

(a) Podnieść świadomość społeczną dotyczącą osób      
niepełnosprawnych, również na poziomie rodziny, celem szerzenia       
poszanowania dla ich praw i godności;  

(b) Zwalczać stereotypy, uprzedzenia i szkodliwe praktyki wobec osób         
niepełnosprawnych również tych, które wynikają z różnicy płci i wieku,          
we wszystkich dziedzinach życia;  

(c)Promować świadomość potencjału i wkładu w życie społeczne  
osób niepełnosprawnych.  

2. Kroki podejmowane w tym celu obejmują:  

(a) Inicjowanie i podtrzymywanie skutecznych kampanii na rzecz  
budzenia świadomości publicznej mających na celu:  

(i) Zwiększanie otwartości wobec praw osób niepełnosprawnych;  

(ii) Promowanie pozytywnego wizerunku osób niepełnosprawnych 
i większą świadomość społeczną wobec nich;  

(iii) Promowanie uznania dla umiejętności, zasług i zdolności osób 
niepełnosprawnych, oraz ich wkładu w rynek i miejsce pracy;  

(b) Szerzenie postaw poszanowania dla praw osób       
niepełnosprawnych na wszystkich poziomach systemu edukacyjnego,      
w tym u dzieci począwszy od wczesnego wieku;  

(c) Zachęcanie wszystkich organów mediów, aby przedstawiały obraz        
osób niepełnosprawnych w sposób zgodny z celem niniejszej        
Konwencji;  

(d) Promowanie programów podnoszących poziom świadomości na  
temat osób niepełnosprawnych i ich 
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praw.  

Artykuł 9 
Dostępność  

1. Aby umożliwić osobom niepełnosprawnym samodzielne życie i pełne 
uczestnictwo we wszystkich sferach życia, Państwa-Strony podejmą  

stosowne kroki celem zapewnienia osobom niepełnosprawnym      
dostępu, na równych zasadach z innymi obywatelami, do środowiska         
fizycznego, transportu, informacji i komunikacji międzyludzkiej, w tym        
technologii i systemów komunikacyjnych i informacyjnych, oraz do        
innych udogodnień i usług oferowanych całemu społeczeństwu,       
zarówno w środowiskach miejskich, jak i wiejskich. Te działania,         
włącznie z rozpoznawaniem i usuwaniem przeszkód i barier na drodze          
do dostępności, będą dotyczyć między innymi:  

(a) Budynków, dróg, środków transportu oraz innych obiektów, w tym  
szkół, mieszkalnictwa, ośrodków medycznych i miejsc pracy;  

(b)Usług informacyjnych, komunikacyjnych i innych, w tym usług        
elektronicznych, jak również usług w zakresie pomocy w nagłych         
wypadkach.  

2. Państwa-Strony podejmą również stosowne kroki w celu:  

(a) Rozwoju, propagowania i monitorowania procesu wdrażania       
minimum standardów i wytycznych dotyczących udogodnień i usług        
oferowanych całemu społeczeństwu;  

(b) Dopilnowania, aby przedsiębiorstwa sektora prywatnego oferujące       
usługi całemu społeczeństwu, wzięły pod uwagę wszelkie aspekty        
dostępności tych usług dla osób niepełnosprawnych;  

(c) Zapewnienia szkoleń dla interesariuszy w kwestiach związanych  
z dostępnością dla osób niepełnosprawnych;  

(d)Zapewnienia oznakowania w piśmie Braille’a oraz w łatwej do         
odczytania i zrozumiałej formie w budynkach i innych obiektach         
publicznych;  

(e) Zapewnienia formy pomocy ze strony innych osób i pośredników,          
w tym przewodników, lektorów oraz profesjonalnych tłumaczy języka        
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migowego, aby ułatwić osobom niepełnosprawnym dostęp do       
budynków i innych obiektów publicznych;  

(f) Promowania innych stosownych form pomocy i wsparcia dla osób  
niepełnosprawnych, aby zapewnić im dostęp do informacji;  

(g)Promowania dostępu osób niepełnosprawnych do najnowszych      
technologii i systemów informacyjnych i komunikacyjnych, w tym do         
Internetu;  
(h) Promowania projektowania, rozwoju i dystrybucji dostępnych       
technologii i systemów informacyjnych i komunikacyjnych, począwszy       
od etapu początkowego tak, aby stały się one osiągalne po          
minimalnych kosztach.  

Artykuł 10 
Prawo do życia  

Państwa-Strony potwierdzają, iż każda istota ludzka ma niezbywalne        
prawo do życia i podejmą stosowne kroki celem umożliwienia osobom          
niepełnosprawnym skutecznego egzekwowania wyżej wymienionego     
prawa na równych zasadach z innymi obywatelami.  

Artykuł 11 Sytuacje zagrożenia i pomoc 
humanitarna  

Państwa-Strony, zgodnie z ustawodawstwem międzynarodowym, w tym       
międzynarodowym prawem dotyczącym pomocy humanitarnej i praw       
człowieka, podejmą wszelkie konieczne kroki dla zapewnienia ochrony i         
bezpieczeństwa osobom niepełnosprawnym w sytuacjach zagrożenia, w       
tym w sytuacjach konfliktu zbrojnego, katastrof naturalnych oraz w         
sytuacjach wymagających udzielenia pomocy humanitarnej.  

Artykuł 12 Równość 
wobec prawa  

1. Państwa-Strony potwierdzają, że osoby niepełnosprawne mają prawo 
do uznania w każdym miejscu za podmioty osobowe wobec prawa.  

2. Państwa-Strony stwierdzają, iż osoby niepełnosprawne mają taką samą         
zdolność prawną we wszystkich aspektach życia jak inni obywatele.  

3. Państwa-Strony podejmą właściwe kroki, aby zapewnić dostęp osobom         
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niepełnosprawnym do pomocy, jakiej mogą wymagać w korzystaniu ze         
swojej zdolności prawnej.  

4. Państwa-Strony zagwarantują, iż wszystkie środki i działania odnoszące         
się do korzystania ze zdolności prawnej zapewnią właściwe i efektywne          
instrumenty stanowiące ochronę przed nadużyciami, zgodnie z       
międzynarodowym ustawodawstwem dotyczącym praw człowieka. Te      
instrumenty ochronne zagwarantują to, że środki i działania odnoszące się          
do korzystania ze zdolności prawnej, będą podejmowane w poszanowaniu         
praw, woli i preferencji danej osoby, zapobiegną konfliktowi interesów i          
wywieraniu nieuzasadnionego wpływu, będą proporcjonalne i dopasowane       
do okoliczności, w jakich  

dana osoba się znajduje, będą stosowane w możliwie krótkim okresie          
oraz będą podlegać regularnej rewizji przez kompetentny i bezstronny         
organ lub władze sądownicze. Instrumenty będzie proporcjonalna do        
stopnia, w jakim wyżej wymienione działania i środki oddziaływają na          
prawa i interesy tej osoby.  

5. Zgodnie z postanowieniami niniejszej Konwencji, Państwa-Strony       
podejmą wszelkie stosowne i skuteczne działania dla zapewnienia        
osobom niepełnosprawnym równego prawa do posiadania lub       
dziedziczenia własności, sprawowania kontroli nad własnymi finansami       
oraz dostępu do pożyczek bankowych, kredytów hipotecznych i innych         
form kredytów finansowych, na równych zasadach z innymi obywatelami,         
oraz zagwarantują, iż osoby niepełnosprawne nie będą arbitralnie        
pozbawiane swojej własności.  

Artykuł 13 Dostęp do wymiaru 
sprawiedliwości  

1. Państwa-Strony zagwarantują osobom niepełnosprawnym skuteczny      
dostęp do wymiaru sprawiedliwości na równych zasadach z innymi         
obywatelami, w tym poprzez zapewnienie dostosowań proceduralnych i        
właściwych dla wieku, aby umożliwić osobom niepełnosprawnym,       
pośrednie lub bezpośrednie uczestnictwo w postępowaniu prawnym,       
również w roli świadka, w tym na etapie śledztwa i innych wstępnych            
fazach postępowania.  

2. Aby zapewnić osobom niepełnosprawnym skuteczny dostęp do        
wymiaru sprawiedliwości, Państwa-Strony będą promować właściwe      
szkolenia dla pracowników wymiaru sprawiedliwości, w tym pracowników        
policji i zakładów karnych.  
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Artykuł 14 Wolność i 
bezpieczeństwo osobiste  

1. Państwa-Strony zapewnią osobom niepełnosprawnym, na równych  
zasadach z innymi obywatelami:  

(a) realizację prawa do wolności i bezpieczeństwa osobistego;  

(b) iż, nie zostaną one pozbawione wolności bezprawnie i arbitralnie, i           
że pozbawienie wolności będzie odbywać się w świetle prawa, a          
niepełnosprawność w żadnym przypadku nie będzie uzasadnieniem       
pozbawienia wolności.  

2. Państwa-Strony zagwarantują, iż w razie pozbawienia osoby 
niepełnosprawnej wolności, w drodze jakiegokolwiek procesu, będą jej  

przysługiwać prawa gwarantowane przez międzynarodowe     
ustawodawstwo dotyczące praw człowieka, oraz będzie traktowana w        
zgodzie z celami i zasadami zawartymi w niniejszej Konwencji, w tym z            
zasadą racjonalnego dostosowania.  

Artykuł 15 Wolność od tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego 
lub poniżającego traktowania albo karania  

1. Nikt nie stanie się obiektem tortur oraz okrutnego, nieludzkiego lub           
poniżającego traktowania albo karania, a w szczególności nie zostanie         
poddany medycznym lub naukowym eksperymentom bez wyrażenia na to         
zgody.  

2. Państwa-Strony podejmą działania ustawodawcze, administracyjne,      
sądownicze oraz innego typu tak, aby zapewnić osobom        
niepełnosprawnym, na równych zasadach z innymi obywatelami, ochronę        
przed torturami oraz innym okrutnym, nieludzkim lub poniżającym        
traktowaniem albo karaniem.  

Artykuł 16 Wolność od wyzysku, przemocy i 
wykorzystywania  

1. Państwa-Strony podejmą stosowne działania ustawodawcze,      
administracyjne, społeczne i edukacyjne i inne, w tym z uwzględnieniem          
kwestii płci, tak, aby zapewnić osobom niepełnosprawnym ochronę przed         
wszelkimi formami wyzysku, przemocy i wykorzystywania, zarówno w ich         
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środowisku domowym jak i poza nim.  

2. Państwa-Strony podejmą również odpowiednie kroki, aby zapobiec        
wszelkim formom wyzysku, przemocy i wykorzystywania, poprzez, między        
innymi, odpowiednią pomoc i wsparcie dla osób niepełnosprawnych, ich         
rodzin i opiekunów, z uwzględnieniem kwestii wieku i płci, oraz poprzez           
udostępnianie informacji i edukacji dotyczącej unikania, rozpoznawania i        
zgłaszania przypadków wyzysku, przemocy i wykorzystywania.      
Państwa-Strony zagwarantują, iż pomoc w powyższym zakresie będzie        
uwzględniała kwestie wieku, płci i rodzaj niepełnosprawności.  

3. Mając na celu zapobieganie wszelkim formom wyzysku, przemocy i          
wykorzystywania, Państwa-Strony zapewnią monitoring działań i      
programów dla osób niepełnosprawnych, poprzez niezależne i       
kompetentne organy.  
4. Państwa-Strony podejmą właściwe kroki wspierające powrót do zdrowia         
psychicznego, umysłowego i somatycznego, rehabilitację i reintegrację       
społeczną osób niepełnosprawnych, które stały się ofiarami jakiejkolwiek        
formy wyzysku, przemocy i wykorzystywania, w tym poprzez służby         
mające zapewnić osobom niepełnosprawnym ochronę społeczną. Proces       
powrotu do zdrowia i reintegracji będzie odbywał się w środowisku, w           
którym istnieje poszanowanie zdrowia, dobra, godności i autonomii osób         
niepełnosprawnych, i które uwzględnia ich szczególne potrzeby       
wynikające z płci lub wieku.  

5. Państwa-Strony przygotują do wdrożenia skuteczne regulacje prawne i         
politykę, w tym regulacje i politykę uwzględniającą sprawy kobiet i dzieci,           
aby przypadki wyzysku, przemocy i wykorzystywania osób       
niepełnosprawnych mogły zostać zidentyfikowane, zbadane i, w razie        
konieczności, ścigane sądownie.  

Artykuł 17 Ochrona 
integralności osobistej  

Każda osoba niepełnosprawna ma prawo do szacunku dla swojej         
integralności umysłowej i fizycznej na równych zasadach z innymi         
obywatelami.  

Artykuł 18 Swoboda przemieszczania się i wyboru 
obywatelstwa  
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1. Państwa-Strony uznają prawa osób niepełnosprawnych do swobody        
przemieszczenia się, wyboru miejsca zamieszkania i obywatelstwa, na        
równych zasadach z innymi obywatelami, oraz zagwarantują, iż:  

(a)Osoby niepełnosprawne będą mieć prawo do przyjmowania i        
zmiany obywatelstwa i nie będzie ich można pozbawić obywatelstwa         
arbitralnie lub ze względu na niepełnosprawność;  

(b) Nie będzie można pozbawić osób niepełnosprawnych, na        
podstawie niepełnosprawności, prawa do nabywania, posiadania i       
wykorzystywania dokumentacji poświadczającej ich obywa- telstwo,      
lub innych dokumentów tożsamości, oraz wykorzystywania procedur,       
takich jak procedury imigracyjne, które mogą być pomocne w realizacji          
prawa do swobody przemieszczania się;  

(c)Osoby niepełnosprawne będą mieć prawo do opuszczania  
jakiegokolwiek kraju, w tym własnego;  

(d) Nie będzie można pozbawić osób niepełnosprawnych, arbitralnie        
lub na podstawie niepełnosprawności, prawa wjazdu do własnego        
kraju.  

2. Niezwłocznie po urodzeniu dzieci niepełnosprawnych zostanie       
sporządzony ich akt urodzenia i dzieci, od momentu urodzenia, będą mieć           
prawo do otrzymania imienia, uzyskania obywatelstwa oraz, jeśli to         
możliwe, do poznania swoich rodziców i pozostawania pod ich opieką.  

Artykuł 19 Samodzielne życie i integracja 
społeczna  

Państwa-Strony uznają prawo wszystkich osób niepełnosprawnych do       
życia w społeczności, i do dokonywania wyborów na równi z innymi           
obywatelami, oraz podejmą skuteczne i stosowne działania, aby ułatwić         
osobom niepełnosprawnym korzystanie z wyżej wymienionego prawa oraz        
ich pełną integrację i uczestnictwo w życiu społecznym, w tym          
zagwarantują, iż:  

(a)Osoby niepełnosprawne będą mieć szansę wyboru miejsca       
zamieszkania, na równych zasadach z innymi obywatelami, oraz        
wyboru gdzie i z kim będą mieszkać, jak również nie będą zobligowani            
do mieszkania w określonych warunkach;  
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(b) Osoby niepełnosprawne będą mieć dostęp do szerokiego zakresu         
usług wspierających funkcjonowanie w środowisku domowym,      
lokalnym i innym, w tym indywidualnej opieki koniecznej do życia i           
integracji w społeczeństwie i zapobiegającej izolacji i segregacji osób         
niepełnosprawnych;  

(c) Ogólnie dostępne usługi i obiekty będą dostępne na równych          
zasadach dla osób niepełnosprawnych oraz będą dostosowane do ich         
potrzeb.  

Artykuł 20 
Mobilność  

Państwa-Strony podejmą skuteczne działania, mające na celu       
umożliwienie osobom niepełnosprawnym mobilności i możliwie      
największej samodzielności w tym zakresie, w tym poprzez:  

(a) Ułatwienie mobilności osobom niepełnosprawnym w sposób  
i w czasie przez nie określonym, oraz po dostępnych kosztach;  

(b) Ułatwienie osobom niepełnosprawnym dostępu do dobrej jakości        
urządzeń ułatwiających poruszanie się, technologii pomocniczych i       
różnych form opieki i pośrednictwa, w tym poprzez obniżenie kosztów          
nabycia powyższych produktów i usług;  

(c)Zapewnienie szkoleń z zakresu przemieszczania się osobom       
niepełnosprawnym oraz specjalistom pracującym z osobami      
niepełnosprawnymi;  

(d) Zachęcanie producentów urządzeń pomocniczych, aby brali pod        
uwagę wszelkie aspekty związane z mobilnością osób       
niepełnosprawnych.  

Artykuł 21 Wolność ekspresji i wyrażania poglądów oraz dostęp 
do informacji  

Państwa-Strony podejmą wszelkie właściwe działania umożliwiające      
osobom niepełnosprawnym egzekwowanie swoich praw do wolności       
słowa i wyrażania poglądów, w tym swobody uzyskiwania, otrzymywania i          
rozpowszechniania informacji i idei na równych zasadach z innymi         
członkami społeczeństwa, za pomocą wszelkich środków komunikacji       
międzyludzkiej, określonych w artykule 2 niniejszej Konwencji, w tym         
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poprzez:  

(a) Dostarczanie osobom niepełnosprawnym informacji     
przeznaczonych dla ogółu społeczeństwa w dostępnym formacie i za         
pomocą środków przekazu odpowiednich dla rodzaju      
niepełnosprawności, bez opóźnień czasowych i dodatkowych kosztów;  

(b) Akceptowanie i umożliwienie korzystania w sytuacjach oficjalnych z         
języka migowego, pisma Braille’a, wspomagających i alternatywnych       
sposobów komunikacji oraz wszelkich innych środków, sposobów i        
formatów komunikacji wybranych przez osoby niepełnosprawne;  

(c) Nakłanianie prywatnych usługodawców świadczących usługi dla       
ogółu społeczeństwa, w tym dostawców usług internetowych, aby        
dostarczali informacje i usługi w formie dostępnej i przydatnej dla osób           
niepełnosprawnych;  

(d) Zachęcanie środków masowego przekazu, w tym dostawców        
informacji poprzez Internet, aby udostępniały swoje usługi osobom        
niepełnosprawnym;  

(e) Uznanie i promocję języków migowych.  

Artykuł 22 Poszanowanie 
prywatności  

1. Żadna osoba niepełnosprawna, niezależnie od miejsca zamieszkania        
lub warunków życia, nie będzie narażona na arbitralne i bezprawne          
naruszanie prywatności własnej, swojej rodziny, domu i korespondencji lub         
innej formy komunikacji międzyludzkiej, ani na bezprawne ataki na swoją          
cześć i reputację. Osobom niepełnosprawnym przysługuje ochrona       
prawna przed powyższymi atakami i naruszaniem prywatności.  

2. Państwa-Strony będą chronić dane osobowe, informacje dotyczące        
choroby i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, na równych zasadach z         
innymi członkami społeczeństwa.  

Artykuł 23 Poszanowanie życia rodzinnego i 
domowego  

1. Państwa-Strony podejmą skuteczne i właściwe działania mające na celu          
eliminację dyskryminacji wobec osób niepełnosprawnych we wszelkich       
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kwestiach odnoszących się do sfery małżeństwa, rodziny, rodzicielstwa i         
związków, na równych zasadach z innymi obywatelami, aby        
zagwarantować:  

(a) Prawo wszystkim osobom niepełnosprawnym, zdolnym do       
zawarcia związku małżeńskiego, do wejścia w związek małżeński i         
założenia rodziny na zasadach całkowitej dobrowolności i zgody        
przyszłych małżonków;  

(b) Prawo osób niepełnosprawnych do podejmowania      
nieprzymuszonej i odpowiedzialnej decyzji dotyczącej czasu wydania       
na świat oraz liczby potomstwa, oraz prawo do informacji stosownej          
do wieku odbiorców, dotyczącej edukacji seksualnej i planowania        
rodziny, jak również środki do realizacji wyżej wymienionych praw;  

(c) Zachowanie zdolności rozrodczej osób niepełnosprawnych, w tym  
dzieci, na równych zasadach z innymi obywatelami.  

2. Państwa-Strony zagwarantują prawa i obowiązki osób       
niepełnosprawnych w zakresie opieki, kurateli, powiernictwa, adopcji       
dzieci i podobnych instytucji, tam, gdzie istnieją one w krajowym          
ustawodawstwie, przy czym we wszystkich przypadkach dobro dziecka        
będzie wartością nadrzędną. Państwa-Strony udzielą stosownej  

pomocy osobom niepełnosprawnym w realizacji obowiązków 
związanych z wychowaniem dzieci.  

3. Państwa-Strony zagwarantują prawa dzieci niepełnosprawnych w       
zakresie życia rodzinnego. Mając na celu realizację tych praw oraz          
zapobieganie ukrywaniu, porzucaniu, zaniedbaniu i segregacji dzieci       
niepełnosprawnych, Państwa-Strony zobowiążą się do wczesnego      
rozpowszechniania obszernych informacji, oferowania szeroko     
zakrojonych usług i udzielania wsparcia dzieciom niepełnosprawnym i ich         
rodzinom.  

4. Państwa-Strony zagwarantują, iż dzieci nie będą oddzielane od         
rodziców wbrew ich woli, chyba, że tak postanowią kompetentne władze          
na podstawie oceny sądu, według której taka separacja jest konieczna w           
imię najlepiej pojętego interesu dziecka zgodnie z prawem i stosownymi          
procedurami. w żadnym przypadku dziecko nie zostanie odseparowane od         
rodziców na podstawie niepełnosprawności swojej, jednego lub obojga        
rodziców.  
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5. W sytuacji, gdy członkowie najbliższej rodziny nie są w stanie           
sprawować opieki nad dzieckiem, Państwa-Strony podejmą działania, aby        
zapewnić odpowiednią alternatywną opiekę nad dzieckiem poprzez       
członków dalszej rodziny, a jeśli będzie to niemożliwe, w społeczności          
dziecka w środowisku rodzinnym.  

Artykuł 24 
Edukacja  

1. Państwa-Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do edukacji.        
Mając na celu realizację tego prawa bez jakiejkolwiek formy dyskryminacji          
i na zasadach równości, Państwa-Strony zagwarantują system edukacji        
integracyjnej na wszystkich etapach edukacyjnych oraz kształcenia       
ustawicznego, ukierunkowany na:  

(a) Pełny rozwój ludzkiego potencjału, poczucia godności i własnej         
wartości, oraz wzmocnienie poszanowania dla praw człowieka,       
fundamentalnych swobód i różnorodności członków rodziny ludzkiej;  

(b) Jak najpełniejszy rozwój osobowości, talentów i kreatywności, jak  
również intelektualny i fizyczny osób niepełnosprawnych;  

(c) Umożliwienie osobom niepełnosprawnym efektywnego uczestnic-  
twa w wolnym społeczeństwie.  

2. Mając na celu realizację powyższego prawa, Państwa-Strony  
zagwarantują, iż:  

(a)Osoby niepełnosprawne nie będą wykluczane z powszechnego       
systemu edukacyjnego ze względu na swoją niepełnosprawność, oraz,        
że dzieci niepełnosprawne nie zostaną wykluczone z bezpłatnej i         
obowiązkowej edukacji podstawowej i średniej na podstawie swojej        
niepełnosprawności;  

(b) Osoby niepełnosprawne będą miały dostęp do bezpłatnej        
podstawowej i średniej edukacji integracyjnej, na dobrym poziomie, na         
równych zasadach z innymi obywatelami w społeczności, w której         
żyją;  

(c) Zostaną wprowadzone racjonalne dostosowania do szczególnych  
potrzeb osób niepełnosprawnych;  
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(d) Osoby niepełnosprawne otrzymają wsparcie, w ramach       
powszechnego systemu edukacyjnego, umożliwiające ich efektywne      
kształcenie;  

(e) Zostaną podjęte skuteczne środki, z uwzględnieniem       
indywidualnych potrzeb, mające na celu maksymalizowanie rozwoju       
intelektualnego i społecznego, zgodne z celem pełnej integracji.  

3. Państwa-Strony umożliwią osobom niepełnosprawnym naukę      
życiowych i społecznych umiejętności, które ułatwią ich pełne i         
równoprawne uczestnictwo w edukacji i życiu społecznym. w tym celu,          
Państwa-Strony podejmą stosowne kroki, w tym:  

(a) Umożliwienie nauki pisma Braille’a, pisma alternatywnego,       
wspomagających i alternatywnych sposobów, środków i formatów       
komunikacji, umiejętności orientacyjnych i poruszania się oraz       
umożliwienie funkcjonowania grup samopomocy i mentoringu;  

(b)Umożliwienie nauki języka migowego i promocja tożsamości  
językowej społeczności osób niesłyszących;  

(c) Zagwarantowanie, iż edukacja osób niepełnosprawnych, a w        
szczególności dzieci, niewidomych, niesłyszących oraz równocześnie      
niewidomych i niesłyszących, będzie odbywała się w językach i za          
pomocą środków komunikacji najbardziej odpowiednich dla danej       
jednostki, i w środowisku umożliwiającym maksymalny rozwój       
intelektualny i społeczny.  

3. Aby zapewnić realizację tego prawa, Państwa-Strony podejmą        
odpowiednie działania i zatrudnią nauczycieli, w tym nauczycieli        
niepełnosprawnych, wykwalifikowanych w zakresie języka migowego i/lub       
pisma Braille’a i zobowiązują się szkolić pracowników do pracy na każdym           
etapie edukacyjnym. Szkolenie to będzie obejmować wiedzę na temat         
niepełnosprawności oraz wykorzystania właściwych wspomagających i      
alternatywnych sposobów, środków i formatów komunikacji, metod       
nauczania oraz, w ramach szkolenia, zostaną zapewnione materiały        
pomocnicze dla osób niepełnosprawnych.  

4. Państwa-Strony zagwarantują osobom niepełnosprawnym dostęp do       
szkolnictwa wyższego, zawodowego, edukacji dorosłych i kształcenia       
ustawicznego bez dyskryminacji i na równych zasadach z innymi         
obywatelami. w tym celu, Państwa-Strony zagwarantują racjonalne       
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dostosowanie do potrzeb osób niepełnosprawnych.  

Artykuł 25 
Zdrowie  

Państwa-Strony uznają, iż osoby niepełnosprawne maja prawo do        
możliwie najwyższego standardu zdrowia bez dyskryminacji ze względu        
na niepełnosprawność. Państwa-Strony podejmą właściwe kroki, aby       
zagwarantować osobom niepełnosprawnym dostęp do usług zdrowotnych       
z uwzględnieniem kwestii płci, w tym rehabilitację zdrowotną. W         
szczególności Państwa-Strony:  

(a) Zagwarantują osobom niepełnosprawnym taki sam zakres, jakość i         
standard bezpłatnej lub przystępnej cenowo opieki medycznej i        
programów zdrowotnych, jak innym obywatelom, w tym w obszarze         
zdrowia seksualnego i związanego z rozrodczością oraz programów        
zdrowia publicznego;  

(b) Zapewnią usługi zdrowotne ukierunkowane na szczególne potrzeby        
osób niepełnosprawnych, w tym wczesne rozpoznanie i leczenie, oraz         
usługi ukierunkowane na minimalizowanie i zapobieganie      
niepełnosprawności, w tym wśród dzieci i osób w podeszłym wieku;  

(c) Zapewnią powyższe usługi zdrowotne w możliwie bliskiej odległości         
od środowisk osób niepełnosprawnych, również w okolicach wiejskich;  

(d) Będą wymagać od osób pracujących w sektorze opieki zdrowotnej,          
aby zapewniły osobom niepełnosprawnym opiekę o takiej samej        
jakości jak pozostałym członkom społeczeństwa, w tym, na zasadzie         
nieprzymuszonej zgody i pełnego poinformowania, między innymi       
poprzez podnoszenie świadomości praw człowieka,  

godności, autonomii i potrzeb osób niepełnosprawnych przez       
szkolenia i propagowanie standardów etycznych w publicznej i        
prywatnej służbie zdrowia;  

(e) Zakażą dyskryminowania osób niepełnosprawnych przy udzielaniu       
ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczenia na życie, w sytuacji,        
gdy takie ubezpieczenie jest dozwolone przez ustawodawstwo danego        
kraju, i będzie ono udzielone w sposób sprawiedliwy i racjonalny;  

(f) Będą zapobiegać przypadkom odmowy opieki lub usług        
zdrowotnych oraz płynów i żywności ze względu na        
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niepełnosprawność.  

Artykuł 26 Rewalidacja i 
rehabilitacja  

1. Państwa-Strony podejmą skuteczne i stosowne działania, w tym         
poprzez organizacje samopomocowe, zmierzające do umożliwienia      
osobom niepełnosprawnym osiągnięcia i utrzymania jak największej       
samodzielności, zdolności fizycznej, intelektualnej, społecznej i zawodowej       
oraz pełnej integracji i uczestnictwa we wszystkich aspektach życia         
społecznego. w tym celu, Państwa-Strony zorganizują, wzmocnią i        
rozszerzą szeroko zakrojoną działalność w zakresie usług i programów         
rewalidacyjnych i rehabilitacyjnych, szczególnie w obszarach zdrowia,       
zatrudnienia, edukacji i usług społecznych, przy czym te programy i usługi:  

(a) Będą realizowane na możliwie wczesnym etapie i będą oparte na           
wielodyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i mocnych stron;  

(b) Będą wspierać uczestnictwo i integrację w społeczeństwie i         
wszelkich jego aspektach, będą dobrowolne oraz dostępne dla osób         
niepełnosprawnych, w możliwie bliskiej odległości od ich środowisk,        
również w okolicach wiejskich;  

2. Państwa-Strony będą promować szkolenia wstępne i ustawiczne osób         
zawodowo zajmujących się rewalidacją i rehabilitacją oraz personelu        
zatrudnionego w tym obszarze.  

3. Państwa-Strony będą promować dostępność, znajomość i       
wykorzystanie pomocniczych urządzeń i technologii przeznaczonych dla       
osób niepełnosprawnych, dla celów rewalidacji i rehabilitacji.  
Artykuł 27 Praca i 
zatrudnienie  

1. Państwa-Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do pracy, na         
równych zasadach z innymi obywatelami, w tym prawo do utrzymywania          
się z pracy wybranej przez siebie i akceptowanej na rynku pracy i w             
środowisku pracy, o charakterze otwartym, niewykluczającym i dostępnym        
dla osób niepełnosprawnych. Państwa-Strony będą chronić i promować        
realizowanie prawa do pracy, w tym również przez osoby, które stały się            
niepełnosprawne w czasie zatrudnienia, podejmując odpowiednie kroki, w        
tym legislacyjne, aby między innymi:  
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(a) Zakazać dyskryminacji ze względu na niepełnosprawność, w        
odniesieniu do wszystkich kwestii dotyczących wszelkich form       
zatrudnienia, w tym warunków rekrutacji, zatrudnienia, kontynuacji       
zatrudnienia, awansu zawodowego i warunków pracy zgodnych z        
zasadami bezpieczeństwa i higieny pracy;  

(b)Chronić prawa osób niepełnosprawnych, na równych zasadach z        
innymi obywatelami, do sprawiedliwych i korzystnych warunków pracy,        
w tym do równych szans i takiego samego wynagrodzenia za pracę tej            
samej wartości, do bezpiecznych i higienicznych warunków pracy, w         
tym prawa do ochrony przed molestowaniem i do zadośćuczynienia za          
poniesione krzywdy;  

(c) Zagwarantować, ze osoby niepełnosprawne będą mogły       
egzekwować swoje prawa pracy i prawa związkowe, na równych         
zasadach z innymi obywatelami;  

(d) Umożliwić osobom niepełnosprawnym skuteczny dostęp do       
programów poradnictwa zawodowego i technicznego, usług      
związanych z zatrudnieniem oraz szkolenia zawodowego i       
ustawicznego;  

(e) Promować szanse zatrudnienia oraz awansu zawodowego osób        
niepełnosprawnych na rynku pracy, jak również oferować pomoc w         
znalezieniu, zdobyciu, utrzymaniu i powrotu do zatrudnienia;  

(f) Promować szanse na samozatrudnienie, przedsiębiorczość, rozwój  
spółdzielni i zakładanie własnej firmy;  

(g) Zatrudniać osoby niepełnosprawne w sektorze publicznym;  

(h) Promować zatrudnienie osób niepełnosprawnych w sektorze       
prywatnym poprzez odpowiednią politykę i środki, w tym akcje         
afirmatywne, działania motywujące i inne;  

(i) Zapewnić racjonalne dostosowanie miejsc pracy do potrzeb osób  
niepełnosprawnych;  

(j) Promować zdobywanie przez osoby niepełnosprawne  
doświadczenia zawodowego na otwartym rynku pracy;  
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(k)Promować programy, których celem jest umożliwienie osobom       
niepełnosprawnym rehabilitacji zawodowej, powrotu do pracy oraz       
utrzymania zatrudnienia.  

2. Państwa-Strony zagwarantują, iż osoby niepełnosprawne nie będą        
zmuszane do pracy niewolniczej czy też na zasadach poddańczej         
zależności, oraz że będą chronione, na równych zasadach z innymi          
obywatelami, przed pracą przymusową lub obowiązkową.  

Artykuł 28 Adekwatne warunki życia i 
ochrona socjalna  

1. Państwa-Strony uznają prawa osób niepełnosprawnych i ich rodzin do          
adekwatnych warunków życia, w tym należytego pożywienia, odzieży i         
mieszkania i do stałej poprawy warunków życia, oraz podejmą         
odpowiednie kroki, aby zabezpieczyć i promować egzekwowanie tych        
praw bez dyskryminacji wynikającej z niepełnosprawności.  

2. Państwa-Strony uznają prawa osób niepełnosprawnych do ochrony        
socjalnej oraz korzystania z tego prawa bez dyskryminacji wynikającej z          
niepełnosprawności, oraz podejmą odpowiednie kroki, aby zabezpieczyć i        
promować egzekwowanie tych praw, w tym kroki mające na celu:  

(a) Zagwarantowanie równego dostępu osób niepełnosprawnych do       
czystej wody, oraz stosownych i dostępnych finansowo usług,        
urządzeń oraz innych form pomocy zaspokajających szczególne       
potrzeby osób niepełnosprawnych;  

(b) Zagwarantowanie osobom niepełnosprawnym, a w szczególności       
kobietom i dziewczętom niepełnosprawnym oraz osobom starszym,       
dostępu do programów ochrony socjalnej i programów, których celem         
jest ograniczanie ubóstwa;  

(c) Zagwarantowanie osobom niepełnosprawnym i ich rodzinom       
żyjącym w warunkach ubóstwa dostępu do pomocy rządowej        
obejmującej koszty ponoszone w związku z niepełnosprawnością, w        
tym do stosownych szkoleń, poradnictwa, pomocy finansowej oraz        
opieki zastępczej;  

(d) Zagwarantowanie osobom niepełnosprawnym dostępu do  
programów mieszkalnictwa publicznego;  
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(e) Zagwarantowanie osobom niepełnosprawnym dostępu do  
świadczeń i programów emerytalnych.  

Artykuł 29 Uczestnictwo w życiu politycznym i 
publicznym  

Państwa-Strony zagwarantują osobom niepełnosprawnym prawa     
polityczne i szansę korzystania z nich na równych zasadach z innymi           
obywatelami, oraz zobowiązują się:  

(a) Zapewnić osobom niepełnosprawnym możliwość pełnego i       
efektywnego uczestnictwa w życiu publicznym i politycznym, na        
równych zasadach z innymi obywatelami, bezpośrednio lub poprzez        
dowolnie wybranych przedstawicieli, w tym szansę i prawo do         
głosowania i startowania w wyborach, poprzez między innymi:  

(i) Zagwarantowanie, iż procedury, udogodnienia i materiały       
wyborcze będą odpowiednie, dostępne, zrozumiałe i łatwe w        
użyciu;  

(ii) Ochronę prawa osób niepełnosprawnych do udziału w tajnym         
głosowaniu w wyborach i referendach publicznych, bez zastraszania,        
oraz prawa do startowania w wyborach, pełnienia urzędów i wszelkich          
funkcji publicznych na wszystkich szczeblach władzy, jak również        
poprzez umożliwienie osobom niepełnosprawnym, w razie      
konieczności, korzystania z urządzeń pomocniczych i nowych       
technologii;  

(iii) Zagwarantowanie osobom niepełnosprawnym swobody wyrazu woli       
jako wyborcom i w tym celu, w razie konieczności, udzielenie zgody na            
skorzystanie przy głosowaniu z pomocy osoby przez nie wybranej;  

(b) Aktywnie promować środowisko, w którym osoby niepełnosprawne        
będą mogły skutecznie i w pełni uczestniczyć w życiu publicznym bez           
dyskryminacji i na równych zasadach z innymi obywatelami, i zachęcać          
osoby niepełnosprawne do uczestnictwa w życiu publicznym, w tym do:  

(i) Uczestnictwa w pozarządowych organizacjach i stowarzyszeniach       
związanych z życiem publicznym i politycznym kraju, oraz w         
działalności i administracji partii politycznych;  
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(ii) Zakładania i przystępowania do organizacji osób       
niepełnosprawnych, reprezentujących osoby niepełnosprawne na     
szczeblach: międzynarodowym, krajowym, regionalnym i lokalnym.  

Artykuł 30 Uczestnictwo w życiu kulturalnym, rekreacji, zajęciach 
sportowych i innych formach wypoczynku  

1. Państwa-Strony uznają prawo osób niepełnosprawnych do uczestnictwa        
na równych zasadach z innym obywatelami w życiu kulturalnym, oraz          
podejmą stosowne działania, aby umożliwić osobom niepełnosprawnym:  

(a) Korzystanie z materiałów dotyczących zagadnień kultury  
w dostępnych formatach;  

(b) Dostęp do programów telewizyjnych, filmów, teatru, i innych form  
działalności kulturalnej, w dostępnych formatach;  

(c) Dostęp do miejsc, w których odbywają się wydarzenia kulturalne, tj.           
teatry, muzea, kina, biblioteki oraz do usług związanych z działalnością          
kulturalną i turystyczną, jak również, na ile jest to możliwe, dostęp do            
miejsc historycznych i ważnych z punktu widzenia kultury narodowej.  

2. Państwa-Strony podejmą odpowiednie działania celem umożliwienia       
osobom niepełnosprawnym rozwoju i korzystania ze swojego twórczego,        
artystycznego i intelektualnego potencjału, nie tylko dla korzyści własnych,         
ale również dla wzbogacenia społeczeństwa.  

3. Państwa-Strony podejmą odpowiednie działania, w zgodzie z prawem         
międzynarodowym, tak, aby akty prawne dotyczące ochrony praw        
własności intelektualnej nie stanowiły nieracjonalnej bariery      
dyskryminującej osoby niepełnosprawne w dostępie do materiałów       
związanych ze sferą kultury.  

4. Osoby niepełnosprawne będą mieć prawo, na równych zasadach z          
innymi obywatelami, do wsparcia i uznania swojej szczególnej tożsamości         
kulturowej i językowej, w tym języków migowych i kultury osób          
niesłyszących.  

5. Mając na celu umożliwienie osobom niepełnosprawnym uczestnictwa,        
na równych zasadach z innymi obywatelami, w zajęciach rekreacyjnych,         
sportowych czy innych formach spędzania wolnego czasu,       
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Państwa-Strony podejmą stosowne działania, aby:  

(a)Promować i zachęcać osoby niepełnosprawne do uczestnictwa, w        
jak najszerszym zakresie, we wszystkich obszarach działalności       
sportowej, należącej do głównego nurtu życia społecznego;  

(b) Zagwarantować osobom niepełnosprawnym możliwość     
organizowania, inicjowania i uczestnictwa w działalności sportowej i        
rekreacyjnej skierowanej do osób niepełnosprawnych, oraz zachęcać       
do zapewniania w tym celu środków, szkolenia i nauki, na zasadzie           
równości.  

(c)Zagwarantować osobom niepełnosprawnym dostęp do miejsc, w       
których prowadzona jest działalność sportowa, rekreacyjna i       
turystyczna;  

(d) Umożliwić dzieciom niepełnosprawnym uczestnictwo w zabawach i        
zajęciach rekreacyjnych i sportowych, w tym w zajęciach        
organizowanych w ramach systemu szkolnego, na równych zasadach        
z innymi dziećmi;  

(e) Zapewnić, osobom niepełnosprawnym dostęp do usług w zakresie  
sportu, rekreacji, turystyki i innych form spędzania wolnego czasu.  

Artykuł 31 Statystyki i 
gromadzenie danych  

1. Państwa-Strony podejmują się gromadzenia stosownych informacji, w        
tym danych statystycznych i pochodzących z badań, które umożliwią         
formułowanie i wdrażanie polityki służącej realizacji postanowień niniejszej        
Konwencji. Proces gromadzenia i przechowywania informacji będzie:  

(a) Zgodny z prawnie ustanowionymi zabezpieczeniami, w tym        
prawodawstwem dotyczącym ochrony danych, aby zapewnić poufność       
i poszanowanie dla prywatności osób niepełno- sprawnych;  

(b) Zgodny z normami uznanymi na arenie międzynarodowej,        
mającymi na celu ochronę fundamentalnych swobód i praw człowieka         
oraz z zasadami etycznymi, którymi należy się kierować przy         
gromadzeniu i wykorzystywaniu danych statystycznych.  

2. Informacje zgromadzone zgodnie z niniejszym artykułem zostaną        
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odpowiednio skategoryzowane i wykorzystane do oceny wdrożenia       
zobowiązań podjętych przez Państwa-Strony w ramach niniejszej       
Konwencji oraz do identyfikowania i podejmowania działań wobec barier         
stojących na drodze egzekwowania praw osób niepełnosprawnych.  

3. Państwa-Strony przyjmą na siebie obowiązek rozpowszechniania tych        
danych statystycznych i zapewnią dostęp do nich osobom        
niepełnosprawnym i innym.  

Artykuł 32 Współpraca 
międzynarodowa  

1. Państwa-Strony uznają wagę współpracy międzynarodowej i promocji        
współpracy międzynarodowej, mającej na celu wsparcie wysiłków na        
poziomie poszczególnych krajów ukierunkowanych na realizację celów       
niniejszej Konwencji, oraz podejmą stosowne i skuteczne działania w tym          
względzie, wspólnie z międzynarodowymi i regionalnymi organizacjami       
oraz organizacjami funkcjonującymi w ramach społeczeństwa      
obywatelskiego, a w szczególności z organizacjami osób       
niepełnosprawnych. w zakres tych działań mogą wchodzić, między innymi:  

(a) Działania mające na celu zagwarantowanie, iż międzynarodowa        
współpraca, w tym międzynarodowe programy rozwoju, nie będzie        
wykluczać osób niepełnosprawnych i będzie dla nich dostępna;  

(b)Umożliwienie i wsparcie budowania potencjału, w tym poprzez        
wymianę i dzielenie się informacjami, doświadczeniami, programami       
szkoleniowymi i najlepszymi praktykami;  

(c) Ułatwianie współpracy w dziedzinie badań i dostępu do wiedzy  
naukowej i technicznej;  

(d)Udzielanie pomocy technicznej i ekonomicznej, w tym poprzez        
ułatwienie dostępu do technologii i dzielenie się dostępnymi i         
pomocniczymi technologiami, oraz poprzez transfer technologii.  

2. Postanowienia niniejszego artykułu pozostają bez uszczerbku dla        
zobowiązań podjętych w ramach niniejszej Konwencji przez każde z         
Państw-Stron.  

Artykuł 33 Wdrożenie i monitoring na 
szczeblu krajowym  
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1. Państwa-Strony, zgodnie z własnym systemem organizacyjnym,       
desygnują co najmniej jedną komórkę w strukturach rządowych do spraw          
związanych z wdrożeniem niniejszej Konwencji, oraz rozważą       
ustanowienie lub desygnację mechanizmu koordynacyjnego w ramach       
rządu, który ułatwi powiązane działania w różnych sektorach i na różnych           
szczeblach.  

2. Państwa-Strony, zgodnie ze swoim systemem prawnym i        
administracyjnym, będą utrzymywać, umacniać, desygnować lub      
ustanawiać w ramach swoich struktur, ramowy program działania, w tym          
co najmniej jeden niezależny mechanizm, do promowania, ochrony i         
monitorowania działań wdrożeniowych niniejszej Konwencji. Desygnując      
lub ustanawiając taki mechanizm, Państwa-Strony uwzględnią zasady       
odnoszące się do statusu i funkcjonowania krajowych instytucji do spraw          
ochrony i promowania praw człowieka.  

3. Społeczeństwo obywatelskie, a w szczególności osoby       
niepełnosprawne i reprezentujące je organizacje, będzie zaangażowane w        
proces monitorowania wdrażania postanowień niniejszej Konwencji i       
będzie w nim w pełni uczestniczyć.  

Artykuł 34 Komitet Praw Osób 
Niepełnosprawnych  

1. Zostanie ustanowiony Komitet Praw Osób Niepełnosprawnych (zwany 
dalej Komitetem), który będzie spełniał poniżej wymienione funkcje.  

2. W chwili wejścia w życie niniejszej Konwencji, Komitet będzie się           
składał z dwunastu ekspertów. Po dodatkowych sześćdziesięciu       
ratyfikacjach lub przystąpieniach do Konwencji, członkowsko w Komitecie        
zwiększy się o sześciu członków, osiągając maksymalną liczbę        
osiemnastu członków.  

3. Członkowie Komitetu będą występować we własnym imieniu, oraz         
reprezentować wysokie normy etyczne, kompetencje i doświadczenie w        
obszarze objętym niniejszą Konwencją. Przy nominacji swoich       
kandydatów, zachęca się Państwa-Strony do uwzględnienia      
postanowienia zawartego w artykule 4 ust.3 niniejszej Konwencji.  

4. Członkowie Komitetu będą wybierani przez Państwa-Strony, z        
uwzględnieniem zasady równomiernego podziału geograficznego,     
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reprezentacji różnych form cywilizacji i głównych systemów prawnych,        
oraz zrównoważonej reprezentacji płci i uczestnictwa ekspertów       
wybranych spośród osób niepełnosprawnych.  

5. Członkowie Komitetu będą wyłaniani w tajnym głosowaniu z listy osób           
nominowanych przez Państwa-Strony będących ich obywatelami, na       
spotkaniach Konferencji Państw-Stron. Na tych spotkaniach, na których        
reprezentanci dwóch trzecich Państw-Stron będą stanowić kworum, do        
Komitetu zostaną wybrane te osoby, które otrzymają  

największą liczbę głosów i absolutną większość głosów przedstawicieli 
Państw-Stron obecnych i biorących udział w głosowaniu.  

6. Wstępne wybory będą zorganizowane nie później niż sześć miesięcy po           
wejściu w życie niniejszej Konwencji. Przynajmniej cztery miesiące przed         
datą każdych wyborów, Sekretarz Generalny Narodów Zjednoczonych,       
prześle list do Państw-Stron z zaproszeniem do przedstawienia nominacji         
w ciągu dwóch miesięcy. Sekretarz Generalny następnie przygotuje listę         
nominowanych tą drogą osób, w porządku alfabetycznym, z        
wyszczególnieniem Państwa nominującego danego kandydata, a      
następnie przedłoży ją Państwom- Stronom niniejszej Konwencji.  

7. Członkowie Komitetu będą wybierani na okres czterech lat. Członkom          
Komitetu przysługuje prawo jednokrotnego ubiegania się o drugą        
kadencję. Jednakże kadencja sześciu z wszystkich członków wybranych w         
czasie pierwszych wyborów zakończy się z upływem dwóch lat.         
Bezpośrednio po pierwszych wyborach, nazwiska tych sześciu członków        
zostaną wyłonione w drodze losowania przez przewodniczącego       
spotkania, o którym mowa w ustępie 5 niniejszego artykułu.  

8. Wybór kolejnych sześciu członków zostanie dokonany w ramach         
zwyczajnych wyborów, zgodnie z odpowiednimi postanowieniami      
niniejszego artykułu.  

9. W razie śmierci lub rezygnacji członka komisji, lub deklaracji z jego/jej            
strony, iż z jakiegoś powodu nie może już dłużej wykonywać swoich           
obowiązków, Państwo, które nominowało tego członka wyznaczy       
kolejnego eksperta, który będzie posiadał wymagane kwalifikacje i spełniał         
wymagania określone w postanowieniach niniejszego artykułu, aby       
sprawował tę funkcję do końca kadencji.  

10. Komitet ustanowi własne procedury postępowania.  
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11.Sekretarz Generalny Narodów Zjednoczonych zapewni odpowiedni      
personel i udogodnienia konieczne do skutecznego sprawowania funkcji        
Komitetu w ramach niniejszej Konwencji, oraz zwoła jego wstępne         
zebranie.  

12. Za aprobatą Generalnego Zgromadzenia, członkowie Komitetu       
otrzymają wynagrodzenie ze środków Narodów Zjednoczonych, na       
warunkach określonych przez Zgromadzenie, z uwzględnieniem wagi       
obowiązków Komitetu.  
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