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Wstęp 

Osoby	z	niepełnosprawnością	i	zagrożone	
wykluczeniem	 społecznym	 to	 spora	
grupa	 w	 Polsce,	 której	 indywidualne	
potrzeby	 są	 częściowo	 lub	 całkowicie	
marginalizowane.	 W	 konsekwencji	
borykają	 się	 one	 z	 szeregiem	 utrudnień	
w	 swoim	 codziennym	 życiu.	 Najbardziej	
newralgiczne	 problemy	 obejmują	 m.in.	
dostęp	do:

	 						transportu,

       edukacji,	

       pracy,	

       narzędzi	cyfrowych,
 
       opieki	zdrowotnej.

Według	 Europejskiego	 badania	 EHIS,	 
w	naszym	kraju	pod	koniec	2014	r.	żyło

 

   7.7 mln
  osób niepełnosprawnych, 

czyli	osób,	które	stwierdziły,	że	z	powodu	
problemów	zdrowotnych	mają	ograniczoną	
zdolność	 wykonywania	 czynności,	 jakie	
ludzie	zwykle	powszechnie	wykonują.	

Wśród	 tej	 liczby	 znajdują	 się	 także	
osoby	 z	 tzw.	 niepełnosprawnością	
biologiczną,	 rozumianą	 jako	 subiektywne	
odczuwanie	 ograniczenia	 wykonywania	
podstawowych	 dla	 danego	 wieku	
czynności.	

Częstość	występowania	niepełnosprawności	
biologicznej	 rośnie	 wraz	 z	 wiekiem,	 
a	gwałtownie	po	

 50 roku życia,	

kiedy	pojawią	się	problemy	ze	wzrokiem,	
słuchem	 czy	 ruchowe.	 Z	 racji	 faktu,	 że	
społeczeństwo	coraz	bardziej	się	starzeje,	
liczna	 osób	 z	 niepełnosprawnością	
biologiczną	będzie	rosła.	

 

 

Według	prognoz,	seniorzy	będą	stanowili	
coraz	 liczniejszą	 grupę	 społeczną	
–	 zdrowszą	 i	 dłużej	 aktywną	 (także	
zawodowo)	 niż	 dziś,	 ale	 w	 znacznej	
części	 wymagającą	 opieki	 i	 wsparcia	
w	 samodzielnym	 funkcjonowaniu	 -	
szczególnie	w	przypadku	osób	sędziwych	
po	 80.	 roku	 życia,	 których	 liczba	 
w	 2030	 roku	 wyniesie	 około	 2,2 mln.	
Wraz	 z	 wydłużaniem	 się	 długości	 życia	
zauważalny	 jest	 wzrost	 liczby	 osób	 
z	 niepełnosprawnościami	 wynikającymi	
między	innymi	z:	

      osłabienia	wzroku,	

      osłabienia	słuchu,	
 

      osłabienia	narządu	ruchu.		

Wiele	 z	 tych	 osób	 nie	 posiada	 statusu	
osoby	niepełnosprawnej.
W	 związku	 z	 tym,	 że	 przywołany	
problem	 dotyczy	 szerokiego	 spektrum	
zjawisk,	Fundacja	Neuron	Plus	w	 ramach	
kampanii	 STOP	 Barierom	 na	 rzecz	 osób	
z	 niepełnosprawnością	 postawiła	 szereg	
szczegółowych	zadań:

•	informacja	i	edukacja	osób	
zagrożonych	wykluczeniem	

Polska jest obecnie 
najszybciej	 starzejącym	
się	 państwem	 Unii	
Europejskiej.	 Populacja	

osób	 powyżej	 65.	 roku	 życia	 stanowi	
obecnie 16%	mieszkańców	Polski.	

 
W	2025	roku	osiągnie	22%	ludności,	

 
a	w	2050	roku	–	33%.
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społecznym	z	powodu	
niepełnosprawności	o	możliwości	i	
dostępności	usług	oferowanych	przez	
instytucje	i	firmy	w	celu	poprawy	
jakości	życia;

•	aktywizacja	osób	niepełnosprawnych	
do	pełnoprawnego	funkcjonowania	
w	przestrzeni	społecznej	i	publicznej	
(w	zakresie	usług	administracyjnych,	
bankowych,	ubezpieczeniowych,	
edukacyjnych,	rozrywki	itp.),	 
a	co	za	tym	idzie	integracja	osób	
niepełnosprawnych;

•	propagowanie	idei	likwidacji	
barier	w	przestrzeni	publicznej,	
komercyjnej	i	zawodowej	dla	osób	
niepełnosprawnych;

•	wpływ	na	zmianę	nastawienia	
społecznego	do	osób	
niepełnosprawnych.

W	 celu	 poszukiwania	 najlepszych	
rozwiązań,	 realizowanych	 w	 tym	 
zakresie	 w	 innych	 krajach,	 powstał	 
raport,	 który	 zawiera	 analizę	 treści	
dostępnych	 w	 Internecie	 na	 temat	
możliwości	samodzielnego	funkcjonowania	 
w	przestrzeni	społecznej	i	publicznej	osób	
z	niepełnosprawnością	i	osób	zagrożonych	
wykluczeniem	 społecznym	 na	 terenie	
Szwecji.	 Wnioski	 i	 raport	 z	 badania	
posłużą	do	przedstawienia	benchmarków	
dla	 obecnie	 realizowanej	 przez	 Fundację	
Neuron	Plus	kampanii	Stop	Barierom.

Cel badań

Niniejszy	 raport	 z	 badań	 typu	 Desk	 
Research	 stanowi	 jeden	 z	 elementów	
szerszego	 projektu	 informacyjno-
edukacyjnego	 Stop	 Barierom,	 którego	
głównym	 celem	 jest	 szersze	 spojrzenie	
na	 dostępność	 usług	 dla	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	 społecznym	 w	 Polsce.	
Projekt	 stanowi	 odpowiedź	 na	 szeroko	
dyskutowany problem wszelkich barier 
związanych	 z	 funkcjonowaniem	 osób	
niepełnosprawnych	 w	 ekosystemie	
nie tylko architektonicznym ale przede 
wszystkim	technologicznym	i	mentalnym.

Społeczność	 osób	 niepełnosprawnych	
i	 zagrożonych	 wykluczeniem	
społecznym,	 oprócz	 wielu	 dysfunkcji,	
mierzy	 się	 z	 rozmaitymi	 -	 czasami	
charakterystycznymi	jedynie	dla	tej	grupy	
—	problemami	 związanymi	 z	 codziennym	
funkcjonowaniem	w	społeczeństwie:

• brak dostatecznej liczby 
odpowiednich	 narzędzi,	usług	
czy	rozwiązań	umożliwiających	
pełnoprawne	funkcjonowanie	 
w	przestrzeni	publicznej	i	społecznej;

•	niska	świadomość	odnośnie	instytucji	
wspierających,	a	co	za	tym	idzie	
odnośnie	dostępnych	narzędzi,	usług	 
i	dedykowanych	rozwiązań;

•	systematyczny	wzrost	 liczby	osób	
niepełnosprawnych	i	zagrożonych	
wykluczeniem	społecznym.	

Raport	 ten	ma	 na	 celu	 -	w	 największym	
skrócie	 -	 poddać	 wieloaspektowej	
analizie	 sytuację	 niepełnosprawnych	 
i	 zagrożonych	wykluczeniem	 społecznym	
mieszkańców	Szwecji.	Celem	nadrzędnym	
tych	 badań	 jest	 dokonanie	 analizy	
online	 aktualnie	 panujących	 standardów	 
w	badanym	kraju.

Raport ma więc odpowiedzieć 
na pytanie:

Jakie	 instytucjonalno-organizacyjne	
uwarunkowania	 uczestnictwa	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	 społecznym	 żyjących	 
w	Szwecji,	mogą	stanowić	dobre	praktyki	
dla	rzeczywistości	polskiej?

Przeanalizowane	 zostały	 różnorodne	
podejmowane	 przez	 nich	 działania	
społeczne	 i	 publiczne	 życia	 codziennego	
oraz	 ograniczenia	 w	 tych	 sferach.	
Głównym	 środkiem,	 pozwalającym	 na	 
opis,	 jest	 analiza	 dostępnych	 danych	
zastanych	o	charakterze:	

	 urzędowym,	

	 prawnym,	

	 statystycznym.	

W	 tym	miejscu	 należy	 też	 zaznaczyć,	 że	
przyjęte	 zostało	 szerokie	 socjologiczne	
rozumienie	 instytucji,	 zgodnie	 z	 którym	
instytucje	 to	 wszelkie	 trwałe	 elementy	
ładu	 społecznego,	 które	 realizowane	 są	
w	sposób	uregulowany	i	usankcjonowany.	
Tak	rozumianą	instytucją	jest	na	przykład	
system	prawa,	 a	 także	działające	według	
określonych	zasad	instytucje	publiczne.
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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	 polegająca	 na	 analizie	
danych	zastanych,	w	trakcie	której	nie	są	
pozyskiwane dane w ramach interakcji 
badacza	z	informatorami	(respondentami),	
tak jak ma to miejsce w przypadku 
wywiadów	 i	 badań	 terenowych,	 lecz	
poddaje	 się	 analizie	 istniejące	 już	 dane	
wytworzone	do	innych	celów.

Badanie	 typu	 Desk	 Research	 zazwyczaj	
oznacza	 rodzaj	analizy	danych	zastanych,	
opierającej	 się	 na	 ogólnodostępnych	
danych	 urzędowych,	 wygenerowanych	
przez	 różne	 podmioty.	 Właśnie	 tego	
drugiego	 rodzaju	 dane	 są	 analizowane	
w	 projekcie	 badawczym,	 którego	
podsumowanie	stanowi	niniejszy	raport.	

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.

Przed wykorzystaniem danych w 
badaniu	 są	 one	 analizowane	 pod	 kątem	
wiarygodności,	 rzetelności	 i	 aktualności.	
Z	kolei	do	wad	tej	metody	należy	zaliczyć	
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

Biorąc	 pod	 uwagę	 przywołane	 wady	 
i	zalety,	istnieje	kilka	powodów,	dla	których	
zastosowanie	analizy	danych	urzędowych	
jest	uzasadnionym	rozwiązaniem.	

Przede	 wszystkim	 istnieje	 ogromna	
liczba	 danych	 na	 temat	 sytuacji	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	

wykluczeniem	 społecznym	 oraz	
działań	 podejmowanych	 na	 ich	 rzecz	
przez	 różnorakie	 instytucje	 publiczne.	 
Ich	 uzyskanie	 i	 analiza	 pozwoli	
uporządkować	 dostępną	 wiedzę	 
urzędową	 o	 uczestnictwie	 tych	 osób	
w	 życiu	 publicznym.	 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.	

Bez	 analizy	 typu	 Desk	 Research	 trudno	
sobie	 na	 przykład	 wyobrazić	 odpowiedź	
na	 pytanie	 badawcze	 dotyczące	 tego,	
w	 jaki	 sposób	 obowiązujące	 w	 Szwecji	
rozwiązania	 prawne	 promują	 bądź	
utrudniają	 takie	 uczestnictwo	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	 społecznym.	 Kolejnym	
istotnym powodem zastosowania 
omawianej	 metody	 jest	 jej	 funkcja	
eksploracyjna.	 Analiza	 danych	 zastanych	
może	 prowadzić	 do	 zidentyfikowania	
obszarów	 niewiedzy	 i	 być	 źródłem	
nowych,	 bardziej	 szczegółowych	
problemów	badawczych.

Podsumowując,	 można	 powiedzieć,	
że	 metoda	 analizy	 danych	 zastanych	
porządkuje	 dostępny	 materiał,	 stanowi	
podstawę	 formułowanych	 wniosków	 
i odpowiedzi na pytania badawcze oraz 
pozwala	 zidentyfikować	 obszary,	 które	
powinny	być	przeanalizowane	za	pomocą	
innych	metod.

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

Najkrócej	 można	 powiedzieć,	 że	 proces	
badania	 danych	 urzędowych	 składał	 się	 
z	trzech	następujących	po	sobie	etapów:	

•	po	pierwsze,	stworzona	została	
lista	materiałów	potrzebnych	do	
odpowiedzi	na	każde	z	postawionych	
szczegółowych	pytań	badawczych;

•	po	drugie,	wyszczególnione	materiały	
były	gromadzone	i	wstępnie	
analizowane	pod	kątem	przydatności	
zawartych	tam	danych.	Na	tym	etapie	
wskazywane	były	też	dodatkowe	
źródła	danych,	które	były	wspomniane	
w	analizowanych	dokumentach;	

•	Po	trzecie,	uporządkowano	 
i	ustrukturyzowano	materiał,	i	na	
podstawie interpretacji pojedynczych 
informacji	formułowano	ogólniejsze	
wnioski	odnoszące	się	do	
poszczególnych	pytań	badawczych.

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.	Oznacza	to,	że	w	sytuacji	
gdy	 kolejne	 analizowane	 przypadki	
cechowały	się	wielokrotnie	opisanymi	już	
wcześniej	 właściwościami,	 traktowane	
były	 jako	typowe	 i	pozwalające	wyciągać	
ostrożne	 wnioski	 dotyczące	 ogólnych	
trendów.

Taka	 metoda	 szacowania	 wielkości	
próby	 nie	 pozwala	 określić	 na	 przykład,	
jaki	 procent	 organizacji	 podejmuje	
określone	 działania,	 ale	 pozwala	 wysnuć	
wnioski,	 jakie	 działania	 były	 typowe	 dla	
analizowanych	instytucji.2

W	 tym	 kontekście	 należy	 też	 zaznaczyć,	
że	 ze	względu	 na	 przywołaną	 rozległość	
materiałów	 w	 niniejszym	 raporcie	 nie	
została	 scharakteryzowana	 działalność	
podejmowana w ramach wszystkich 

instytucji	 publicznych,	 która	 w	 jakimś	
stopniu	 odnosiła	 się	 do	 uczestnictwa	
w	 życiu	 publicznym	 i	 społecznym	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	społecznym.	

Taka	 analiza	 byłaby	 niezwykle	 rozległa	
i	 monotonna,	 a	 wnioski	 wcale	 nie	
byłby	 znacząco	 inne.	 Z	 tego	 powodu	
w	 poszczególnych	 rozdziałach	 opisane	
zostały	 przede	 wszystkim	 typowe,	
mające	 największy	 wpływ	 i	 najbardziej	
innowacyjne	 formy	 działań	 na	 rzecz	
osób	 niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	społecznym.

Przed przystąpieniem do analizy 
jakiegokolwiek zagadnienia należy 
wyraźnie określić jej zakres.	 Analiza	
danych	 zastanych	 dotyczących	
działalności	 instytucji	 publicznych	 
na	 rzecz	 uczestnictwa	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	 społecznym	 w	 życiu	
w	 całości	 miała	 charakter	 badań	
przeprowadzonych	 za	 pośrednictwem	
Internetu.	

W	 dobie	 Internetu	 i	 elektronicznych	 baz	
danych,	 coraz	więcej	danych	publicznych	
i	 prywatnych	 jest	 gromadzonych	 i	 łatwo	
dostępnych.	 W	 poniższym	 badaniu	
analizowane	 były	 tylko	 informacje	
dostępne	na	stronach	WWW.

Żeby	 nikogo	 nie	 wykluczać,	 na	 potrzeby	
badań	 przyjęta	 została	 szeroka	 definicja,	
zgodnie	 z	 którą	 osoba	 niepełnosprawna	
oraz	 taka,	 która	 może	 być	 zagrożona	
wykluczeniem	 społecznym	 to	 ktoś,	 kto	
z	 powodu	 jakiejkolwiek	 dysfunkcji	 ma	
ograniczone	możliwości	w	funkcjonowaniu	
w	 życiu	 codziennym,	 a	 zwłaszcza	 
w	przestrzeni	społecznej	i	publicznej,	bez	
względu	na	to,	czy	posiada	zaświadczenie	
o	niepełnosprawności.

W	 związku	 z	 tym,	 że	 przywołany	 
w	 tytule	 raportu	 problem	wciąż	 dotyczy	
szerokiego	spektrum	zjawisk,	postawiono	
szereg	szczegółowych	pytań	badawczych	
pozwalających	 doprecyzować	 zakres	
badań:

•	w	jaki	sposób	obowiązujące	
rozwiązania	w	
prawodawstwie w Szwecji 
legitymizują,	ułatwiają	bądź	
utrudniają	i	blokują	działania	
na	rzecz	zwiększenia	dostępu	
osób	niepełnosprawnych	i	
zagrożonych	wykluczeniem	
społecznym	do	przestrzeni	
publicznej?

•	jaka	jest	polityka	tego	
państwa	wobec	osób	
niepełnosprawnych	i	
zagrożonych	wykluczeniem	
społecznym?

•	jakie	działania	na	rzecz	
uczestnictwa	osób	
niepełnosprawnych	i	
zagrożonych	wykluczeniem	
społecznym	w	przestrzeni	
społecznej	podejmują	
instytucje administracji 
publicznej	w	Szwecji?

•	jakie	działania	w	
sferze	instytucjonalno-
organizacyjnej	pozwolą	na	
zintensyfikowanie	działań	na	
rzecz	uczestnictwa	tych	osób	
w	życiu	społecznym	Szwecji?

W	 konsekwencji	 zostały	 wyszukane	
najlepsze,	 sprawdzone	 działania	 
z	 zakresu	 nowych	 technologii,	 które	
skutkują	 poprawą	 komfortu	 życia	 
osób	 niepełnosprawnych	 i	 zagrożonych	
wykluczeniem	społecznym.

1
2

3

2.	Więcej	informacji	na	temat	teoretycznego	nasycenia	próby:	M.	Ćwiklicki,	Przesłanki	stosowania	teorii	ugruntowanej	w	naukach	o	zarządzaniu,	„Acta	Universitatis	Lodziensis.	Folia	Oeconomica”,	234,	2010,	s.	248
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Liczebność i społeczno-
demograficzna 
charakterystyka osób 
niepełnosprawnych 
i zagrożonych 
wykluczeniem społecznym 
w Szwecji

Jedna	 na	 sześć	 osób	 mieszkających	
w	 krajach	 Unii	 Europejskiej	 
jest	 niepełnosprawna	 w	 stopniu	
umiarkowanym	lub	znacznym,	co	oznacza,	
że	blisko	

często	 nie	 ma	 możliwości	 pełnego	
uczestnictwa	 w	 życiu	 społecznym	 
i	gospodarczym.	

	 	 jest	 z	 niepełnosprawnością	wynikającą	 
			z	chorób	geriatrycznych.	

U	 ponad 20%	 z	 nich	 ograniczenia	 są	
znaczne.	Powodem	są	bariery	 związane	
ze	środowiskiem	i	postawami	otoczenia.3

Ponadto	 rokowania	 dla	 społeczeństwa	
europejskiego	są	pesymistyczne,	bowiem	
liczba	tych	osób	ulegnie	zwiększeniu	wraz	
ze	starzeniem	się	społeczeństwa.4

W	Szwecji	żyje	

ponad 900 tys. 

osób	niepełnosprawnych.

Oto	 jak	 przedstawia	 się	 struktura	
dorosłych	 niepełnosprawnych	 według	
wieku:	

wiek 16-64 lata - 12%

wiek 65 lat i więcej - 27,8%5

Odsetek	 niepełnosprawnych	 wg	 stopnia	
niepełnosprawności:	

 6,3%	-	znaczny	stopień		 	
	 niepełnosprawności	

 9,2% umiarkowany	stopień	
	 niepełnosprawności

 84,5%  -	bez	stwierdzonego		
	 stopnia	niepełnosprawności6

Podobnie jak w wielu innych krajach 
rozwiniętych,	 ludzie	w	Szwecji	 żyją	coraz	
dłużej.	 Średnia	 długość	 życia	 wynosi	
obecnie 

 84	lata	dla	kobiet;	

 81	lat	dla	mężczyzn.	

Można	 to	 częściowo	 przypisać	 spadkowi	
śmiertelności	 z	 powodu	 zawałów	 serca	 
i	udarów.	

Około	 jedna	 na	 pięć	 osób	ma	 65	 lat	 lub	
więcej.	

Oznacza	to,	że	Szwecja	ma	proporcjonalnie	
jedną	 z	 największych	 populacji	 osób	
starszych	 w	 Europie.	 Z	 drugiej	 strony,	
liczba dzieci urodzonych w Szwecji nie 
rośnie	 z	 każdym	 rokiem	 od	 końca	 lat	 
90-	tych.	Starzejąca	się	populacja	wywiera	
zatem	 presję	 na	 szwedzki	 system	 opieki	
zdrowotnej.	

System edukacji

Szwedzki system edukacji stawia 
sobie	 za	 cel	 pełną	 integrację	 osób	
niepełnosprawnych.	

Do	obowiązkowej	
dziewięcioletniej	szkoły 
podstawowej	uczęszczają	 
wszystkie dzieci  
w	wieku	7-16	lat.	

Na	tym	poziomie,	do	szkoły	podstawowej	
uczęszcza	98,6% uczniów,	

w tym również większość dzieci 
niepełnosprawnych. 

Z	 edukacji	 specjalnej,	 w	 roku	 szkolnym	
2009/2010,	korzystało	

 prawie 

 27,5 tys. uczniów. 

3.	EU	Labour	Force	Survey	ad	hoc	module	on	employment	of	disabled	people	-	LFS	AHM,	2002;	4.	Europejska	strategia	w	sprawie	niepełnosprawności	2010-2020.;	 
5-6.	http://www.ipiss.com.pl/wp-content/uploads/downloads/2014/01/R3_Sytuacja-ON_1.pdf;	

80 milionów 
mieszkańców UE

Ponad ⅓ osób w wieku
powyżej 75 lat

Komentarz:	W	Szwecji	żyje	obecnie	ok.	9%	dorosłych	
osób	 z	 niepełnosprawnością	 i	 liczba	 będzie	 się	
stale	 zwiększać,	 podobnie	 jak	 w	 innych	 krajach	
europejskich,	 w	 tym	 w	 Polsce.	 Około	 15%	 osób	 
z	 niepełnosprawnością	 wykazuje	 stopień	
umiarkowany	 lub	 znaczny	 –	 przez	 co	 wymagają	
wsparcia	 na	 różnych	 płaszczyznach	 życia	
społecznego.	Jedną	z	przyczyn	jest	wzrost	populacji	
osób	 w	 wieku	 senioralnym,	 co	 zwiększa	 dla	 nich	
zagrożenie	 wykluczeniem	 społecznym.	 Szwecja	 to	
kraj	 o	 najwyższym	 wskaźniku	 zatrudnienia	 osób	
starszych	 -	 w	 Szwecji	 wiek	 emerytalny	 to	 67	 lat	
dla	 kobiet	 i	 mężczyzn.	 Jednocześnie	 to	 kraj	 wielu	
paradoksów:	 kraj	 o	 jednym	 z	 najwyższych	 PKB	
przeznaczanych	na	cele	socjalne	a	drugiej	strony	jest	
jednym	z	krajów	o	najwyższym	wskaźniku	ubóstwa.	

prof. dr hab. n. med. Janusz Kocki 
Członek Rady Naukowej Fundacji 
Neuron Plus
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Wsparcie	 dla	 dzieci	 niepełnosprawnych	
w	 Szwecji	 jest	 kompleksowe.	 Zajęcia	
specjalne	 organizowane	 są	 zawsze	 
w	szkole	do	której	uczęszcza	dziecko.	Na	
dzieci	 niepełnosprawne	 przypada	 więcej	
nauczycieli	niż	na	inne	dzieci.	

Szkoła	 oferuje	 dzieciom	 wsparcie	 
w	postaci	pomocy:	

	 w	czytaniu,	

 pomocy w	robieniu	notatek,	

	 pomocy	asystenta.

Uczniowie	 mają	 również	 dostęp	 do	
specjalnych	pomocy	technicznych	etc.

Choć	 system	 szkolnictwa	 w	 Szwecji	
stawia	 na	 pełną	 integrację	 dzieci	
niepełnosprawnych,	 to	 liczba	 dzieci	
niepełnosprawnych	 intelektualnie	 z	 roku	
na	 rok	 spada	 w	 klasach	 integracyjnych,	
a	 rośnie	 w	 klasach	 specjalnych.	 Wynika	
to	 przede	 wszystkim	 z	 faktu,	 że	 dzieci	
niepełnosprawne	 w	 klasie	 specjalnej	
mogą	 liczyć	 na	 lepsze	 wsparcie	 ze	
strony	 kadry	 nauczycielskiej.	 Istnieją	 też	
specjalne	 szkoły	 podstawowe	 dla	 dzieci	
z	 trudnościami	w	 uczeniu	 się,	w	 których	
uczy	się	część	dzieci	niepełnosprawnych.	
Szkoły	 specjalne	 prowadzone	 są	
przez	 gminy	 przy	 wsparciu	 państwa.	 
Po	skończeniu	szkoły	podstawowej,	dzieci	
w	Szwecji	mają	prawo	do	trzyletniej	nauki	
w	szkole	średniej.

W	Szwecji	 prowadzi	 się	 specjalne	 szkoły	
średnie	 dla	 młodzieży	 z	 trudnościami	 w	
uczeniu	się.7 

	 Poziom	wykształcenia	osób	
	 niepełnosprawnych	jest	niższy 
	 niż	całej	populacji.	

	 Po	szkole	średniej	naukę		 	
 kontynuuje 33%	osób,	

 ale tylko 21%    
	 niepełnosprawnych.8 

W	 marcu	 2002	 roku	 weszło	 w	 życie	
ustawodawstwo	 o	 równym	 traktowaniu	
studentów	 szkolnictwa	 wyższego,	
obejmujące	 również	 studentów	
niepełnosprawnych.
 
Dla	 dorosłych	 niepełnosprawnych	
organizowane	 są	 specjalne	 kursy	
podnoszące	 ich	 kwalifikacje	 zawodowe.	
Osoby	te	mogą	uczestniczyć	w	regularnych	
programach	edukacyjnych.	Takie	szkolenia	
organizowane	 są	 również	 dla	 osób	 
z	niepełnosprawnośćią	intelektualną.

Rynek pracy i polityka socjalna
 

Wskaźnik	aktywności	zawodowej	
osób	 niepełnosprawnych	 w	
wieku 20-64 lata w 2009 roku 
wyniósł	 w	 Szwecji	 59,3%.	 Dla	
porównania	 w	 Polsce	 jest	 to	
jedynie 38,7%.	

Stopa	 bezrobocia	 wśród	 osób	
niepełnosprawnych	w	Szwecji	to	
11%,	w	Polsce	-	14%.9

W	 szwedzkiej	 polityce	 podkreśla	 się	
indywidualne	 podejście	 do	 potencjału	
osobowego	 każdego	 z	 osobna,	 a	 zatem	
różne	 osoby	 mają	 różne	 możliwości	
percepcyjne	i	wedle	tego	myślenia	należy	
ich	 oceniać.	 Dysfunkcje	 są	 wpisane	
w	 różnorodność	 i	 występują	 w	 każdej	
populacji.	 Ważne,	 by	 społeczeństwo	
doceniało	 i	 korzystało	 z	 różnic	pomiędzy	
swymi	 członkami.	 Szacunkowo	 jedna	
na	 pięć	 osób	 żyjących	 w	 Szwecji,	 będąc	 
w	wieku	aktywności	zawodowej,	ma	różną	
formę	niepełnosprawności.10 

W	związku	z	tym,	że	w	Szwecji	
niewiele	 ponad	 połowa	
dorosłych	niepełnosprawnych	
posiada	 zatrudnienie,	 rząd	
Szwecji	 oferuje	 osobom	
niepełnosprawnym	 szereg	
instrumentów	 wspierających	
ich	integrację	na	rynku	pracy:

• rehabilitacje zawodowe 
-	Urzędy	Pracy	posiadają	
specjalne	środki	dla	osób	
niepełnosprawnych	
ubiegających	się	o	pracę.	
Specjaliści	pomagają	
zaplanować	odpowiednie	
wykształcenie	i	asystują	w	
znalezieniu	pracy;

•	dotacje	wynagrodzeń	-	
pracodawca	może	otrzymać	
dotację	na	zatrudnienie	
osób	niepełnosprawnych.	
Celem	tego	świadczenia	
jest	umożliwienie	
wykonywania przez osoby 
z	niepełnosprawne	zadań,	
których	w	zwykłych	
okolicznościach	by	im	nie	
powierzono;

•	praca	chroniona	(OSA)	-	
ma na celu zapewnienie 
pewnym	grupom	osób	

7.	Jerliner	K.,	Danermark	B.,	“Report	on	equality	of	educational	and	training	opportunities	for	young	disabled	people	–	Sweden”,	Academic	Network	of	European	Disability	experts	(ANED)	–	VT/2007/005,	http://www.disability-
europe.net/countries/sweden;	8.	Danermark	B.,	“Report	on	the	employment	of	disabled	people	in	European	countries”,	Academic	Network	of	European	Disability	experts	(ANED)	–	VT/2007/005,	http://www.disabilityeurope.net/
content/aned/media/;	9.	http://www.ipiss.com.pl/wp-content/uploads/downloads/2014/01/R3_Sytuacja-ON_1.pdf;	10.	http://www.koalicjaon.org.pl/photo/File/projekt_standardy/dobre_praktyki_zagraniczne.pdf

Na	tle	krajów	Europy,	Szwecja	okazuje	się	państwem,	
które	 w	 zakresie	 edukacji,	 	 wzorowo	 realizuje	
ideę	 włączania	 osób	 z	 niepełnosprawnością	
w	 życie	 społeczne.	 W	 naszym	 kraju	 istnieje	
kilka	 rozwiązań,	 zbliżonych	 do	 wzoru	 Szwecji.	
Polskie	 dzieci	 i	 młodzież,	 posiadające	 orzeczenie	 
o	 stopniu	 niepełnosprawności,	 mogą	 uczyć	 się	 
w	 szkołach	 ogólnodostępnych,	w	 specjalistycznych	
klasach	 integracyjnych	 (nauczyciele	 posiadają	
dodatkowe	kwalifikacje	dotyczące	pracy	z	uczniami	
z	określonym	typem	niepełnosprawności).	W	klasach	
tych,	 liczebność	 uczniów	 nie	 może	 przekraczać	
określonej	liczy,	a	dodatkowo	w	klasie	jest	nauczyciel	
wspomagający.	Uczniowie	z	niepełnosprawnościami,	
mogą	 także	 realizować	 podstawę	 programową		 
w	szkołach	lub	ośrodkach	specjalnych.	W	placówkach	
tych		kadra	 jest	także	bardzo	dobrze	przygotowana	
do	 pracy	 (oczywiście	 chodzi	 tutaj	 o	 przygotowanie	
formalne),	niemniej	jednak	szkoły	specjalne	i	ośrodki	
specjalne	posiadają	 lepszą	bazę	techniczną	 (baseny,	
sprzęt	 techniczny,	 środki	 dydaktyczne).	W	 obydwu	
typach	 ścieżki	 edukacyjnej,	 uczniowie	 mają	 inną,	
dostosowaną	 do	 swoich	 możliwości,	 podstawę	
programową.	 Nie	 ma	 też	 ograniczeń	 wiekowych,	
(w	 rozumieniu	 szans	 edukacyjnych)	 	 dla	 uczniów	
z	 niepełnosprawnością.	 To	 czego	 moglibyśmy	 się	
nauczyć	od	Szwecji,		a	czego	brakuje	w	naszym	kraju,	
to	 specjalistyczne	 klasy	w	obrębie	 szkoły	masowej,	
dla	dzieci	z	trudnościami	w	uczeniu	się.

Doktor Beata Głodzik 
pedagog i pedeutolog, specjalista  
diagnozy zaburzeń SI, ekspert Fundacji 
Neuron Plus
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niepełnosprawnych,	
możliwość	pracy	z	
elementami rehabilitacji 
zawodowej w instytucjach 
publicznych;

•	spółdzielnie	socjalne	-	
podmioty	zakładane	przez	
same	osoby	niepełnosprawne	
lub	ich	opiekunów	prawnych.	
Celem	spółdzielni	jest	
zapewnienie  osobom 
niepełnosprawnym	rozwoju	
zawodowego	oraz	dochodu.

Szwecja	 przeznacza	 z	 budżetu	 na	 cele	
socjalne	aż	

     27% 
	 				swojego	PKB.	

To	 jeden	 z	 najwyższych	 poziomów	 na	
świecie.	 W	 Szwecji	 jedynie	 3%	 całej	
populacji	 żyje	 poniżej	 granicy	 ubóstwa.	
Pod	 względem	 wskaźnika	 rozwoju	
społecznego	 HDI	 Szwecja	 zajmuje	
6.	 miejsce	 na	 świecie	 i	 1.	 miejsce	
pod	 względem	 wskaźnika	 ubóstwa	
społecznego	HPI.11	Statystyki	EU	SILC	za	
rok	2009,	wskazują,	że

 21,6%	gospodarstw	domowych		
	 osób	niepełnosprawnych	jest	
	 zagrożonych	ubóstwem,	

	 podczas	gdy	dla	gospodarstw
	 osób	pełnosprawnych	poziom
 ten wynosi 3%.12 

Państwo	 oferuje	 przy	 tym	 osobom	
niepełnosprawnym	bardzo	szeroki	 zakres	
świadczeń	 pozafinansowych,	 który	
pozwala	 im	 na	 samodzielne	 życie,	 a	 ich	
rodzicom	 na	 zdjęcie	 ciężaru	 codziennej	
opieki.	 Podejście	 to	 ma	 jednak	 swoją	
cenę	 w	 postaci	 olbrzymich	 kosztów	
finansowych.13

Głównym	 celem	 polityki	 społecznej	 
w	Szwecji	jest	zapewnienie,	by	jakość	życia	
osób	 niepełnosprawnych	 była	 równie	

dobra	jak	innych	członków	społeczeństwa.	
Osoby	niepełnosprawne	w	Szwecji	mogą	
zatem	 liczyć	 na	 wiele	 form	 pomocy.	
Zasiłek	opiekuńczy	wynosi	maksymalnie		

 8396 SEK 

miesięcznie	 i	 może	 być	 wypłacany	 do	
czerwca	 tego	 roku,	 w	 którym	 dziecko	
ukończy	19	lat.	

Później	 osobie	 niepełnosprawnej	
przysługuje	 zasiłek	 specjalny.	 Jest	 on	
podzielony	na	trzy	stopnie:

-	36% niepełnosprawności	 
   16 020 koron

-	53%	niepełnosprawności	 
   23 585 koron

-	powyżej 69 %	niepełnosprawności				
   30 705 koron.14

Wszystkim	 niepełnosprawnym	 ruchowo	
przysługują	

	 protezy,	

	 i	wózki	inwalidzkie.	

Osobom	niedosłyszącym	bezpłatne	

	 aparaty	słuchowe,		

	 i	lampy	sygnalizacyjne	
	 do	użytku	domowego.	

Niesłyszącym	

	 tłumacz	języka	migowego,

	 a	niedowidzącym	
	 magnetofony	do	odtwarzania
		 nagranych	książek	i	czasopism.	

Osoby	z	zaburzeniami	mowy	wyposażane	
są	 aparaty	 pomagające	 w	 mówieniu.	
Niepełnosprawni	 w	 Szwecji	 mogą	
skorzystać	 z	 pomocy	 finansowej	 na	
zakup	 samochodu.	 Samorządy	dysponują	
mieszkaniami,	 których	 wnętrza	 są	

przystosowane	 do	 potrzeb	 osób	 
z	niepełnosprawnością	ruchową.	Wszyscy	
niepełnosprawni	 mogą	 też	 starać	 się	 
o	dotację	na	adaptację	mieszkania	zgodnie	
ze	 swoimi	 potrzebami,	 wynikającymi	 
z	dysfunkcji.

W	Szwecji	osobom	
niepełnosprawnym,	
w	tym	dzieciom	mającym	
trudności	w	normalnym	
funkcjonowaniu,	przysługuje	
opiekun,	nazywany	
asystentem	osobistym	(szw.	
personlig	assistent).

Praca	takiego	asystenta	finansowana	 jest	 
z	budżetu	gminy	(do	20	godzin	tygodniowo)	
oraz	 kasy	 ubezpieczenia	 społecznego	
(odpowiednik	 polskiego	 ZUS),	 gdy	 osoba	
niepełnosprawna	 wymaga	 kolejnych	
godzin	 opieki.	 Asystenci	 zatrudniani	
są	 bezpośrednio	 przez	 samorząd	 lub	
wyspecjalizowane	 prywatne	 firmy	
działające	 na	 zlecenie	 gminy.	 To	 one	
odpowiedzialne	 są	 za	 rekrutację.	
Ostatecznego	wyboru	opiekuna	dokonuje	
osoba	 niepełnosprawna	 lub	 jej	 prawni	
opiekunowie.	 W	 Szwecji	 przykłada	 się	
dużą	wagę	do	tego,	aby	asystent	 i	osoba	
niepełnosprawna	dobrze	czuli	się	w	swoim	
towarzystwie.	

Opiekun osoby 
niepełnosprawnej	pomaga	
w	kwestiach	codziennych	
(higiena,	posiłki	itd)	ale	
towarzyszy	jej	także	w	
kontaktach	społecznych,	np.	
odprowadza	do	szkoły.

Rolę	 asystenta	 może	 pełnić	 także	
członek	 rodziny.	 Decyzja	 o	 przyznaniu	
opiekuna podejmowana jest na podstawie 
ustawy	 z	 1993	 roku,	w	 której	 określone	
są	 warunki,	 jakie	 musi	 spełnić	 osoba	
niepełnosprawna.	 Świadczenia	 dla	
osób	 niepełnosprawnych	 nie	 zależą	 od	
dochodu	osoby	niepełnosprawnej,	ale	od	
jej	potrzeb.

11. pl.wikipedia.org/wiki/Szwecja;	12.	www.disability-europe.net/countries/sweden;	13.	http://www.forsakringskassan.se/wps/wcm/connect/6eb04bf7-6228-40af-98a0-35ee871dfe0a/
Socialforsakringen_FK_4000_pl.pdfMOD=AJPERES&CACHEID=6eb04bf7-6228-40af-98a0-35ee871dfe0a	&useDefaultText=0&useDefaultDesc=0;	14.	niewidzialni.eu
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Sytuacja prawna osób 
niepełnosprawnych 
i zagrożonych 
wykluczeniem 
społecznym

Zmiana pojęcia 
„niepełnosprawność”

W	 2007r.	 Svenska	 socialstyrelsens	
(Krajowa	 Rada	 Zdrowia	 i	 Opieki	
Społecznej)	 podjęła	 decyzję	 o	 zmianie	
terminu	 niepełnosprawność.	 Słowo	 to	
zostało	 całkowicie	 usunięte	 ze	 słownika	
jako	synonim	osoby,	w	stosunku	do	osoby	
z	dysfunkcjami.15

Obecnie	pojęcie	niepełnosprawności	 jest	
zdefiniowane	 jako	 ograniczenie,	 które	
oznacza	 niepełnosprawność	 dla	 osoby	
w	 stosunku	 do	 otoczenia.	 Oznacza	 to,	
że	 niepełnosprawność	 nie	 jest	 czymś,	
co	 człowiek	 ma,	 ale	 ograniczeniem	
środowiska,	 które	 powoduje,	 że	 nie	 jest	
ono przystosowane do indywidualnych 
potrzeb	tej	osoby.	Dlatego		to	środowisko	
staje	 się	 niepełnosprawne	 dla	 tej	 osoby	 
a	nie	ona.

Niepełnosprawnością	zatem	może	być	na	
przykład:	

 cukrzyca 

 lub depresja,	

	 ale	także	zaburzenia	słuchu	

	 czy	całkowity	paraliż	ciała.

Niepełnosprawność	 może	 wystąpić	
podczas	 życia	 danej	 osoby	 lub	 wystąpić	
od	urodzenia.	Niepełnosprawnością	może	
być	także	utrata	pracy,	gdzie	dana	osoba	
ma	 trudność	w	wykonywaniu	 niektórych	
zadań.

Termin	„niepełnosprawność”	 jest	obecnie	
używany	 jedynie	 w	 mowie	 potocznej	

jako	 synonim	 niepełnosprawności.	 
W	oficjalnym	użyciu	nie	ma	takiego	słowa.	
Słowo	handicap	jest	również	postrzegane	
przez	wiele	osób	niepełnosprawnych	jako	
uwłaczające	i	wprowadzające	w	błąd.	Ten	
ostatni	 ze	 względu	 na	 względne	 pojęcie	
niepełnosprawności.

Podstawowe 
dokumenty regulujące 
kwestie integracji 
zawodowej i 
społecznej osób 
niepełnosprawnych 
i zagrożonych 
wykluczeniem 
społecznym

Prawo wsparcia i pomocy osobom 
niepełnosprawnym - LSS

Najważniejszą	 ustawą	 regulującą	
świadczenia	dla	osób	niepełnosprawnych	
w	 Szwecji	 jest	 ustawa	 Lagen	 om	 stöd	
och	 service	 till	 vissa	 funktionshindrade	
—	 LSS	 (Prawo	 wsparcia	 i	 pomocy	
osobom	 niepełnosprawnym).	 LSS	weszła	
w	 życie	 1	 stycznia	 1994	 roku.	 Ustawa	
powstała	 aby	 ułatwić	 codzienne	 życie	 
i	 zintegrować	 osoby	 niepełnosprawne	 ze	
społeczeństwem.

Niewątpliwie	 polski	 system	 pomocy	 socjalnej	
osobom	niepełnosprawnym	nie	jest	w	chwili	obecnej	
tak	 dalece	 rozwinięty	 jak	w	 przypadku	 Szwecji,	 co	
wynika	 z	 wielu	 czynników,	 w	 szczególności	 stale	
istniejącej	 różnicy	 w	 rozwoju	 gospodarczym	 obu	
krajów.	Wskazać	należy	jednak,	że	już	obecnie	polski	
system	prawny	posiada	szereg	rozwiązań	prawnych	
pozwalających	 osobom	 z	 niepełnosprawnościami	
na	 zwiększenie	 ich	 aktywności	 zawodowej.	
Należy	 wymienić	 tu	 chociażby	 regulacje	 zawarte	
w	 podstawowym	 akcie	 prawnym	 regulującym	
zasady	 zatrudnienia	 pracowników	 w	 Polsce	 jakim	
jest	 Kodeks	 pracy,	 zabraniający	 dyskryminacji	
w	 zatrudnieniu	 między	 innymi	 ze	 względu	
na	 niepełnosprawność,	 obowiązek	 równego	
traktowania	 pracowników,	 w	 szczególności	 w	
zakresie	 nawiązania	 i	 rozwiązania	 stosunku	 pracy,	
warunków	zatrudnienia,	awansowania	oraz	dostępu	
do	 szkolenia	 w	 celu	 podnoszenia	 kwalifikacji	
zawodowych,	w	szczególności	bez	względu	właśnie	
na	niepełnosprawność.
Szereg	 rozwiązań	prawnych	przewiedziano	 również	
w	 ustawie	 o	 	 rehabilitacji	 zawodowej	 i	 społecznej	
oraz	zatrudnianiu	osób	niepełnosprawnych	z	dnia	27	
sierpnia	1997	roku.

Roman Suszek
Radca prawny, 
ekspert Fundacji Neuron Plus 

15. http://www.socialstyrelsen.se/fragorochsvar/funktionsnedsattningochfunktio#anchor_3
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Obejmuje	ona	wsparciem:

•	osoby	z	niepełnosprawnością	
intelektualną,	autyzmem	
lub	stanami	zbliżonymi	do	
autyzmu;

•	osoby	ze	znacznymi	i	trwałymi	
ograniczeniami	sprawności	
intelektualnej wskutek urazu 
mózgu,	który	nastąpił	w	wieku	
dorosłym	w	wyniku	przemocy	
fizycznej	lub	choroby	
somatycznej;

•	osoby	z	innymi	trwałymi	
ograniczeniami	sprawności	
fizycznej	lub	psychicznej,	
ewidentnie	niezwiązanymi	
z normalnym procesem 
starzenia	się.

Ustawa	 wprowadziła	 10	 świadczeń	 dla	
osób	 niepełnosprawnych,	 mających	
fundamentalne	znaczenie	dla	zapewnienia	
im	 odpowiedniej	 jakości	 życia.	 Te	
świadczenia	to:

•	specjalistyczne		doradztwo;

•	wsparcie	asystenta	osobistego	
lub	zapomoga	finansowa	na	
pokrycie	kosztów	asystenta	
osobistego;

•	usługi	transportowe;

•	wsparcie	„osoby	kontaktowej”;

•	pomoc	domowa;

•	turnusy	rehabilitacyjne;

•	opieka	nad	dziećmi	powyżej	12	
roku	życia;

•	podczas	wyjazdów,	
zapewnienie specjalistycznej 
opieki	dzieciom	i	młodzieży	
żyjącej	z	powodów	
medycznych z dala od 
rodziców;

•	zapewnienie	mieszkań	dla	
osób	niepełnosprawnych	
intelektualnie	z	doglądem	
opiekuńczym	i	mieszkań	w	
domach	zbiorowych;

• „aktywności	codzienne”	dla	
osób	niepełnosprawnych	w	
wieku	produkcyjnym,	które	 
nie	mogą	otrzymać	pracy16.	

Każda	osoba	objęta	LSS	ma	przygotowany	
indywidualny plan korzystania ze 
świadczeń.	 Plan	 zawiera	 historię	
choroby	 oraz	 opis	 bieżącej	 sytuacji	
osobistej	 i	 rodzinnej,	 wszystkie	
przyznane	 oraz	 planowane	 świadczenia,	
świadczenia	 oczekiwane	 przez	
rodzinę	 osoby	 niepełnosprawnej,	 opis	
odpowiedzialności	 za	 realizację	 planu	 po	
stronie	 instytucji	 i	 rodziny,	 wsparcie	 na	
rzecz	 rodziny	niepełnosprawnego.	Osoba	
niepełnosprawna	 i	 jej	 opiekunowie	 mają	
więc	wpływ	zarówno	na	rodzaj	świadczeń	
oraz	instytucje	je	świadczące.

Instytucje publiczne, 
działające na rzecz 
uczestnictwa osób 
niepełnosprawnych 
i zagrożonych 
wykluczeniem 
społecznym w 
samodzielnym 
funkcjonowaniu w 
przestrzeni społecznej  
i publicznej

Za	 prowadzenie	 polityki	 wobec	 osób	
niepełnosprawnych	 i	 osób	 starszych	
odpowiada Socialdepartementet17 
(Ministerstwo	 Spraw	 Społecznych).	 
Organ	ten	zajmuje	się	

	 finansowymi	aspektami	polityki	
	 rodzinnej,
 
	 a	także	bezpieczeństwem
	 finansowym	w	przypadku
	 choroby	i	niepełnosprawności.	

Model	 szwedzki	 zakłada	 współdziałanie	
poszczególnych	 resortów	 oraz	 władz	
centralnych	z	władzami	lokalnymi.	Pracę	na	
rzecz	włączenia	osób	niepełnosprawnych	
traktuje	 się	 jako	 kwestię	 przekrojową	
w ramach prowadzonych polityk 
publicznych.	 Oznacza	 to,	 że	 zadania	 na	
rzecz	 integracji	 osób	 niepełnosprawnych	
są	 realizowane	 przez	 różne	 ministerstwa	
i instytucje publiczne w ramach ich 
odpowiedzialności.

Nadrzędnym	 organem	 prowadzącym	
sprawy	 osób	 niepełnosprawnych	 jest	
Myndigheten	 för	 delaktighet	 MFD18,	
jest	 szwedzką	 agencją	 rządową,	
która	 powstała	 1	 maja	 2014	 r.	 MFD	
zajmuje	 się	 wytyczaniem	 standardów	
polityki zdrowotnej i opieki medycznej 
dot.	 osób	 niepełnosprawnych.	 To	
organ	 specjalizujący	 się	 w	 dziedzinie	
niepełnosprawności.	 Ma	 centralną	 rolę	
w promowaniu i budowaniu polityki 

Interesujące	 jest	 oficjalne	 rozumienie	 pojęcia	
„niepełnosprawność”,	które	w	Szwecji	jest	zdefiniowane	jako	
ograniczenie,	 które	 oznacza	 niepełnosprawność	 dla	 osoby	
w	 stosunku	do	otoczenia	–	 czyli	 środowisko	 społeczne	 jest	
„niepełnosprawne”,	przez	co	ma	„ograniczenia”	a	nie	osoba	jest	
„niepełnosprawna”.	W	ten	sposób	zmienia	się	 rola	 instytucji	
państwowych,	 które	 są	 „niepełnosprawne”	 i	 powinny	 być	
dostosowane	do	wszystkich	potrzeb	każdej	grupy	społecznej.	
Zmiana	podejścia	do	problemu	„niepełnosprawności”	z	osoby	
na	ograniczenia	 państwa	wynika	 z	 ustawy	 „Prawo	wsparcia	 
i	pomocy	osobom	niepełnosprawnym”	z	roku	1994.	Ustawa	
daje	 możliwość	 przygotowania	 indywidualnego	 planu	
korzystania	 ze	 świadczeń,	aby	spowodować	 integrację	osób	
z	niepełnosprawnościami	ze	społeczeństwem.	W	ten	sposób	
każda	 osoba	 z	 niepełnosprawnością	 ma	 wpływ	 na	 wybór	
zdefiniowanych	10	świadczeń	oraz	instytucji	ich	świadczących.	
W	ubiegłym	roku	polskie	Ministerstwo	Inwestycji	 i	Rozwoju	
opracowało	 podobne	 rozwiązanie:	 Program	 rządowy	
Dostępność	 Plus	 2018-2025.	 Celem	 tego	 programu	 jest	
podniesienie	 jakości	 i	 zapewnienie	 niezależności	 życia	 dla	
osób	o	szczególnych	potrzebach,	w	tym	osób	starszych	i	osób	
z	trwałymi	lub	czasowymi	trudnościami	w	zakresie	mobilności	
lub	 percepcji.	 Służyć	 temu	 będzie	 poprawa	 dostępności	
przestrzeni	 publicznej,	 w	 tym	 architektury,	 transportu,	
produktów	 i	 usług	 na	 szeroką	 skalę.	W	mojej	 opinii,	 polski	
program	 znacznie	 wykracza	 poza	 ustawowe	 rozwiązania	
szwedzkie z roku 1994 i po raz pierwszy w Polsce daje osobom 
z	 niepełnosprawnościami	 szerokie	 wsparcie	 dostępności	 
i	funkcjonowania	we	wszystkich	sferach	przestrzeni	publicznej.			

prof. dr hab. n. med. Janusz Kocki 
Członek Rady Naukowej Fundacji 
Neuron Plus

16. https://www.vgregion.se/upload/HoH/Kansli/R%C3%A5d%20och%20st%C3%B6d/lss-engelska-hso-hoh.pdf;	17.	www.regeringen.se/sveriges-regering/socialdepartementet;	18.	https://sv.wikipedia.org/wiki/
Myndigheten_f%C3%B6r_delaktighet
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równych	 szans	 osób	 niepełnosprawnych.	
Dba	 o	 to	 aby	 wszyscy,	 niezależnie	 od	
ich	 zdolności	 funkcjonalnych,	 mogli	 być	 
w	pełni	zaangażowani	w	życie	społeczne.

Finansowaniem	 polityki	 na	 rzecz	 osób	
niepełnosprawnych	zajmuje	się	Szwedzka	
Kasa	 Ubezpieczeń	 (Försäkringskassan)19 

Najwyższa odpowiedzialność za	
zaspakajanie	 potrzeb	 osób	
niepełnosprawnych	 w	 Szwecji	 pozostaje	
w	 rękach	 władz	 gminnych	 i	 powiatów.	
Władze	 lokalne	 (urzędy	 gmin)	 są	
odpowiedzialne	 za	 opiekę	 społeczną,	
władze	 regionalne	 (rady	 powiatów)	 za	
opiekę	zdrowotną.	Opieka	 społeczna,	 jak	
i	 opieka	 zdrowotna	 są	 regulowane	 przez	
ustawy,	 które	 wyszczególniają	 zakres	 
i	cele	działań,	jednocześnie	dając	urzędom	
gmin	 i	 radom	 powiatów	 dużą	możliwość	
do interpretacji prawa i dostosowania 
działań	 do	 własnych	 wytycznych.	
Ustawy	 o	 usługach	 społecznych	 oraz	
ochronie	 zdrowia	 pozwalają	 władzom	
samorządowym	 na	 szczeblu	 gminnym	
i	 powiatowym	 na	 dużą	 swobodę	 
w	 planowaniu	 i	 organizowaniu	 ich	
własnych	 usług	 i	 nakładaniu	 podatków	
celem	ich	sfinansowania.	Autonomia	tych	
dwóch	poziomów	władzy	lokalnej	oznacza	
również,	 że	 usługi	 są	 zorganizowane	 
i	 uszeregowane	 pod	względem	ważności	
różnie	w	różnych	częściach	kraju.

Doskonałym	 przykładem	 na	 to	 jak	 duża	
uwaga	 przykładana	 jest	 do	 działań	
zmierzających	do	likwidacji	barier	jest	np.	

obowiązek	zapewnienia	
codziennych	tłumaczeń	dla	
osób	niesłyszących	oraz	
głuchoniewidomych.	

Priorytetem	 w	 2018	 	 roku	 było	
wzmocnienie szans na rynku pracy kobiet 
i	mężczyzn	głuchych,	głuchoniewidomych	
lub	z	upośledzeniem	słuchu.	

Na	 udoskonalanie	 usług	 tłumaczeniowych,	 przeznaczono	 aż	 15 mln SEK rocznie  
w	latach	2018–2020.20

Wszystkie	usługi	powinny	zostać	dostarczone	na	jednakowych	warunkach	i	być	łatwo	
dostępne	 dla	 każdego.	 Usługi	 powinny	 również,	 tak	 szybko	 jak	 to	 możliwe,	 zostać	
zorganizowane	 i	 wykonane	 w	 konsultacji	 z	 pacjentem.	 Pomoc	 władz	 lokalnych	 jest	
bezgotówkowa.

Bardzo	 silną	 pozycję	 w	 Szwecji	 mają	 organizacje	 pozarządowe,	 działające	 na	 rzecz	
osób	niepełnosprawnych.	Są	zrzeszone	w	2	organizacjach	parasolowych:	Lika	Uniqua21 

(Szwedzka	Federacja	Organizacji	Działających	na	rzecz	Niepełnosprawnych	i	Równości	
oraz	HSO22		(Szwedzka	Federacja	na	rzecz	Praw	Człowieka	Osób	Niepełnosprawnych).

Istotną	 jednostką,	 która	 wspiera	 realizację	 przez	 Szwecję	 zapisów	 Konwencji	 ONZ	
dot.	 Praw	 Osób	 z	 Niepełnosprawnością	 jest	 Szwedzki	 Instytut	 dot.	 Technologii	
Wspomagających		(Hjälpmedelsinstitutet,		HI).23 

Celem	instytutu	jest		wypracowywanie	innowacyjnych	technologii	
wspomagających	dla	osób	niepełnosprawnych,	jak	również	wymiana	wiedzy	
pomiędzy	praktykami	specjalizującymi	się	w	tych	technologiach.

Zestawienie odpowiedzialności poszczególnych organów administracji krajowej  
i samorządowej wraz ustawami regulującymi ich obowiązki.

Poziom Odpowiedzialność Ustawy/rozporządzenia

Rząd/państwowe 
instytucje rynku 
pracy

Wsparcie	dla	osób	
niepełnosprawnych	w	zdobyciu	i	
utrzymaniu zatrudnienia

Ordinance	regarding	Special	
Measures	for	People	with	
Occupational	Disabilities	(200:63)

Rząd/Szwedzka 
Kasa Ubezpieczeń

Wsparcie	finansowe	dla	osób	
niepełnosprawnych

National	Insurance	Act	(1962:381)

Act	on	Disability	Allowance	and	
Care	Allowance	(1998:703)

Assistance	Allowance	Act	
(1993:389)

Ordinance	regarding	Car	Allowance	
for	Persons	with	Disabilities	
(1998:890)

Rada powiatu
Wsparcie	specjalistyczne	dla	
osób	niepełnosprawnych:
-	opieka	medyczna
-	rehabilitacja

Health	Services	Act	(1982:763)

Urząd gminy

Odpowiedzialność	za	warunki	
życia	osób	niepełnosprawnych:

-	dostosowanie	miejsca	
zamieszkania do potrzeb osoby 
niepełnosprawnej

-	usługi	transportowe
-	organizowanie	„aktywności	
codziennych”	dla	dorosłych	
niepełnosprawnych

-	wsparcie	domowe	dla	osób	
niepełnosprawnych

LSS	1993:387

Social	Services	Act	(SoL,	2001:453)

Act	on	Municipal	Transport	Services	
for	Eldery	and	Disabled	Persons	
(1997:736)

19. www.forsakringskassan.se;	20.	https://www.government.se/articles/2017/09/reforms-for-increased-security-and-welfare-in-the-budget-	bill-for-2018/;	21. www.likaunika.org;	22.	www.hso.se;	23.	www.hi.se/en/Swedish-
Institute-of-Assistive-Technology
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Ewolucja 
instytucjonalno-
organizacyjna 
dostępności usług w 
przestrzeni społecznej 
i publicznej w wymiarze 
technologicznym

Szwecja	 dokłada	 wszelkich	 starań,	 aby	
osoby	 niepełnosprawne	 i	 z	 dysfunkcjami	
miały	 szansę	 uczestniczyć	 w	 życiu	
społecznym	 na	 równi	 z	 innymi.	 Same	
decydować	 o	 swoim	 życiu	 i	 kształtować	
je	 zgodnie	 z	 własnymi	 potrzebami	
i	 uznaniem.	 Według	 szwedzkiego	
prawodawstwa	 niepełnosprawność	 nie	
może	ograniczać	praw	jednostki	do	nauki,	
pracy	 i	 udziału	 w	 życiu	 społecznym.	 Za	
obszary priorytetowe w polityce wobec 
osób	 niepełnosprawnych	 uznano	wymiar	
sprawiedliwości,	transport	i	IT.	W	związku	
z	 tym	m.in.	działania	policji	 i	prokuratury	
są	 analizowane	 z	 punktu	 widzenia	
niepełnoprawnych.	 Aby	 umożliwić	
osobom	 niepełnosprawnym	 swobodne	
przemieszczanie	 się,	 rząd	 szwedzki	
polecił	 samorządom	 podjęcie	 działań	
zmierzających	 do	wprowadzenia	 różnego	
rodzaju	udogodnień.

Modelowym	 przykładem	 samorządu,	
który	postawił	sobie	za	zadanie	likwidację	
wszystkich	 barier,	 ograniczających	
sprawne	funkcjonowanie	jej	mieszkańców,	

jest	 miasto	 Sztokholm.	 W	 1999	 roku	
włodarze	miasta	wyznaczyli	sobie	cel,	aby	
ich	miasto	 stało	 się	najbardziej	 dostępną	
stolicą	 świata.	 Projekt	 „Easy	 Access”,	
koordynowany	 był	 przez	 Radę	 Miasta	
Sztokholmu	i	trwał	do	2010	roku.	Hasłem	
przewodnim	tego	projektu	było:	Wszyscy	
obywatele	 na	 równych	 prawach	 powinni	
brać	udział	w	życiu	miasta.

Nawiązano	 kontakt	 ze	 wszystkimi	
administracjami	 dzielnic	 i	 organizacjami	
osób	 niepełnosprawnych,	 prosząc	 je	 
o	 wskazanie	 odpowiednich	 obiektów	 
i	wyznaczenie	rekomendowanych	działań,	
które	 miałyby	 ułatwić	 tę	 dostępność.	
Przykłady	środków,	które	wprowadzono:

-	ścieżki	spacerowe,	promenady	 
i	ścieżki	rowerowe;

-	windy,	schody	ruchome	 
i	udogodnienia	publiczne;

-	place	zabaw,	także	te	w	parkach;

-	zmniejszenie	różnic	poziomów	
w	ciągach	komunikacyjnych,	
rampy;

-	ławki	parkowe;

-	ulepszenia	w	parkach;

-	poręcze;

-	opuszczanie	krawężników,	
instalowanie	przejść	dla	pieszych	
i	sygnalizacja	świetlna;

-	ciągi	schodów,	kontrastowe	
oznaczenia	na	schodach	itp.

Działania	 zmierzające	 do	 polepszenia	
dostępności	 dotyczyły	 także	 wszystkich	
usługodawców,	 czyli	 restauratorów	
czy	 sklepikarzy.	 Oni	 także	 mieli	
obowiązek	 dostosować	 swoje	 lokale	 wg	
wyznaczonych	 standardów.24 Oczywiście	
strona internetowa miasta Sztokholm 
jest	 dostosowana	 do	 potrzeb	 osób	
niepełnosprawnych.

Projekt „e-zdrowie”25 

„W 2025 roku Szwecja będzie najlepiej 
na świecie wykorzystywać możliwości 
oferowane przez cyfryzację i digitalizację 
na rzecz usług społecznych i zdrowotnych 
e-zdrowie. Dadzą one równy dostęp do 

Partycypacyjny	 model	 zarządzania	 miastem,	 
przynosi	 korzyści	 na	 wielu	 płaszczyznach:	
użytkownicy	 czują	 się	 współodpowiedzialni	 za	
decyzje	i	zarządzanie	przestrzenią,	a	miasto	uzyskuje	
informacje,	 jakich	 nie	 dostarczą	 żadne	 badania	
zlecane	 „zewnętrznym”	 ekspertom.	 Inwestowanie	
w	 przestrzenie	 publiczne,	 przebudowywanie	
elementów	 infrastruktury	 komunikacyjnej,	
małej	 architektury	 to	 inwestycje	 długofalowe,	
zapobiegające	 wykluczeniu	 użytkowników	
niepełnosprawnych.	 W	wymiarze	 polityki	 miejskiej	 
i	społecznej,	to	się	po	prostu	opłaca.

Dr inż. arch. Natalia Przesmycka,
ekspert Fundacji Neuron Plus

24.	http://www.stockholm.se	25. pełny	tekst	dokumentu	znajduje	się	w	Załącznikach	Raportu	Źródłowego
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opieki społecznej i zdrowotnej oraz rozwiną  
i wzmocnią własne zasoby w celu 
zwiększenia niezależności i uczestnictwa  
w życiu społecznym”.26

Szwecja	jest	wiodącym	krajem	na	świecie,	
pod	 względem	 dojrzałości	 cyfrowej,	 co	
więcej,	ma	jedne	z	najlepszych	na	świecie	
firm	 informatycznych	 i	 komunikacyjnych,	
które	napędzają	międzynarodowy	postęp	
w	tej	dziedzinie.	Na	całym	świecie	w	wielu	
obszarach	życia	digitalizacja	spowodowała	
radykalne zmiany w sposobie komunikacji 
z	klientami,	jak	np.:	

	 sektor	bankowy,	

	 handlowy,	

	 administracja	publiczna.	

Ogromny	 potencjał	 nadal	 mają	 usługi	
społeczne	 i	 zdrowotne.	 Sektory	 te	
obecnie	 generują	 dużą	 część	 wydatków	
publicznych.

Szwecja	 chce	 zbudować	 najlepszy	
na	 świecie	 ogólnokrajowy	 system	
monitorowania	 i	 nadzoru	 medycznego.	
Krajowe	wytyczne	i	dokumenty	dotyczące	
polityki	digitalizacji	w	usługach	socjalnych	
i	 opiece	 zdrowotnej	 powstały	 w	 Szwecji	
wiele	 lat	 temu.	 Pierwsza	 strategia	
e-zdrowia	 została	 przyjęta	 w	 2006	 r.27 

i	została	zaktualizowana	w	2010.28

Zdecydowana	 większość	 ludzi	 chce	
mieć	 wpływ	 i	 kontrolę	 nad	 kwestiami	
i	 decyzjami,	 które	 dotyczą	 ich	 sytuacji	
zdrowotnej	 i	 społecznej.	 Zaspokoić	 te	
potrzeby	mogą	narzędzia	 do	 komunikacji	
wewnątrzusługowej	 oraz	 pomiędzy	
usługami	 i	 użytkownikami,	 klientami	
i	 pacjentami.	 Digitalizacja	 odpowiada	
na	 potrzeby	 wszystkich	 grup,	 których	
dysfunkcje	 uniemożliwiają	 samodzielne	
uczestnictwo	 w	 kwestiach	 medycznych	
i	 socjalnych	 w	 warunkach	 offline’owych.	
Daje	 nowe	możliwości	w	 odniesieniu	 do	
dzieci,	 młodzieży,	 osób	 starszych	 i	 osób	
niepełnosprawnych.

Założenia	programu	e-zdrowie:

•	zintegrowana	wizja	
e-zdrowia	ma	przyczynić	
się	do	sprawiedliwego,	
równouprawnienia	płci	 
i	skuteczności	opieki	
zdrowotnej	i	usług	socjalnych,	
które	powinny	być	przyjazne	
dla	użytkownika,	dostępne	 
i	bezpieczne	dla	społeczeństwa;

•	równość	jest	podstawową	
zasadą	usług	socjalnych	i	opieki	
zdrowotnej;

•	zapewnienie	osobom	żyjącym	
w	różnych	warunkach	
społeczno-ekonomicznych	
równego	dostępu	i	wsparcia	
zgodnie	z	ich	potrzebami,	osoby	
mają	być	traktowane	wedle	ich	
własnej	sytuacji	osobistej;

•	digitalizacja	ma	ułatwić	
pracę	służb	na	rzecz	
większej	równości,	
udostępnienie	narzędzi,	
które	będą	dostosowane	
do indywidualnych potrzeb 
użytkownika;

•	zwiększenie	skuteczności	
długoterminowej,	
zrównoważonej	opieki	
zdrowotnej	i	usług	socjalnych	
to	troska	związana	ze	
starzeniem	się	społeczeństwa	
i co za tym idzie wzrostem 
oczekiwań.

W	 ramach	 prac	 nad	 tym	 projektem	
powstało	 krajowe	 forum	 na	 temat	
standaryzacji	e-zdrowia,	które	tworzy	rząd	
szwedzki	wraz	ze	Stowarzyszeniem	Władz	
Lokalnych	 i	 Regionów	 (SKL)29.	 Forum	
ma	 koordynować	 rozwój	 standardów	
związanych	z	e-zdrowiem.

Polityka Szwecji 
wobec osób 
niepełnosprawnych 
i zagrożonych 
wykluczeniem 
społecznym oczami 
internautów

Szwecja	 dokłada	 wszelkich	 starań,	 aby	
osoby	 niepełnosprawne	 i	 zagrożone	
wykluczeniem	 społecznym	 miały	 szansę	
uczestniczyć	w	życiu	społecznym	na	równi	
z	innymi,	same	decydować	o	swoim	życiu	
i	kształtować	je	według	własnych	potrzeb	
i	uznania.

Opinia	 mówiąca	 o	 tym,	 że	 osobom	
niepełnosprawnym	 żyje	 się	 w	 Szwecji	
bardzo dobrze jest powszechnie 
uznawana	 za	 oczywistą.	Wielu	 blogerów	
ze	 Szwecji	 opisuje	 jak	 działa	 system	
opieki,	 na	 czym	 polega	 sama	 strategia	
pomocy.	 Przykładem	 merytorycznej	
opinii	w	 tym	zakresie	 jest	vlog	Rullmana,	
niepełnosprawnego	Polaka	podróżnika.

https://www.youtube.com/watch?v=-6YDYYxvi_M

Pan	 Zdzisław	 (Rullman)	 od	 wielu	 lat	
zmaga	 się	 z	 zanikiem	 mięśni,	 co	 nie	
przeszkadza	 mu	 w	 podróżowaniu	 po	
świecie.	 W	 jednym	 ze	 swoich	 filmów	
opowiada	tym	jak	trafiona	jest	codzienna	
pomoc	 państwa,	 która	 pozwala	 niemal	
normalnie	 funkcjonować.	 Opowiada	
jak	 szwedzcy	 niepełnosprawni	 mają	
odwrócony	 tok	 myślenia	 w	 porównaniu	 
z	niepełnosprawnymi	z	Polski.

Opinię	 tę	 podziela	 Paweł	 Wdówik,	
psycholog,	 członek	 rady	 ekspertów	 ds.	
osób	z	niepełnosprawnościami	działającej	

26. joinup.ec.europa.eu/collection/ehealth;	27.	National	Strategy	for	eHealth	(Govt	Communication	2005/06:139);	28.	National	eHealth:	the	strategy	for	accessible	and	secure	information	in	health	and	social	care.;	
29.	https://skl.se/tjanster/englishpages.411.html
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przy	 Rzeczniku	 Praw	 Obywatelskich.	
Podczas	 debaty	 “Niepełno	 Sprawność	 -	
Pełna	Dostępność”,	 której	 organizatorem	
była	Ambasada	Szwecji,	powiedział:	
 
„W Polsce szalenie mnie boli fakt, że osoby 
niepełnosprawne żyją jedynym tematem   
- czyli swoją niepełnosprawnością.   
Jak   robią  badania   do   pracy   to    
o niepełnosprawności,  jak  coś  ich boli - to  
ich  niepełnosprawność” 30  

Cały	 	 zapis	 debaty	 można	 odsłuchać	 na	
stronie	wydarzenia	na	Facebooku.31 

Największą	 chlubą	 szwedzkiego	
społeczeństwa	 jest	 system	 zdrowotny.	
Temat	nowego	systemu	opieki	zdrowotnej	
e-zdrowie	 jest	 mocno	 omawiany	 
i	 opiniowany	 przez	 wielu	 blogerów	 
w	 Szwecji.	 Mocno	 doceniany	 jest	
przede	 wszystkim	 przez	 cudzoziemców,	
przybyłych	 do	 Szwecji,	 którzy	 mogą	
porównać	oba	systemy	opieki	zdrowotnej.	
Dobrym	 przykładem	 jest	 Emma,	
prowadząca	 blog	 Study	 in	 Sweden.	
W	 poście	 pt.	 „Healthcare	 in	 Sweden”		
porównuje	 	 szwedzki	 	 system	 	 opieki		
zdrowotnej		z		tym		w		Wielkiej		Brytanii.

„Ogólnie rzecz biorąc, byłam pod wielkim 
wrażeniem szwedzkiego systemu opieki 
zdrowotnej. Jest precyzyjny i bardzo wydajny 
już od samemgo momentu zarejestrowania. 
Mam nadzieję, że nie będę musiała używać 
go zbyt wiele razy - ale jeśli to zrobię, 
doświadczenie nie wydaje się straszne”32

Gwarantowana	opiekę	zdrowotną	chwalą	
też	 cudzoziemcy	 skupieni	 wokół	 portalu	
www.thenewbieguide.se.	

„Szwecja ma wspaniałą instytucję o nazwie 
gwarancja opieki zdrowotnej - vårdgarantin.
Gwarancja ta daje Ci prawo do uzyskania 
niezbędnego leczenia w ciągu zaledwie 90 
dni. Lekarz, który napisał twoje skierowanie, 
pozostaje odpowiedzialny za twoją opiekę aż 
do wizyty w nowej klinice.”

Odpowiednio	zaprojektowana	cyfryzacja	świadczeń	
zdrowotnych	 	 i	 socjalnych	przy	projekcie	e-zdrowie	
(rejestracja	 on-line,	 kontakt	 z	 opiekunami,	
przesyłanie	 informacji	 dotyczących	 podopiecznego,	
monitoring,	 telemedycyna,	 teleopieka	 itd.)	 daje	
przede	 wszystkim	 szansę	 na	 podniesienie	 ich	
jakości.	Przyczynia	się	ona	 również	do	zapewnienia	
równości	 dostępu	 do	 wysokiej	 jakości	 usług	 także	
osobom	 niepełnosprawnym.	 Dzięki	 przyjaznym	 dla	
użytkowników	rozwiązaniom	zwiększa	się	szansa	na	
rozwiązanie	problemu	wykluczenia	informatycznego	
w	usługach	socjalnych	i	opiece	zdrowotnej.

Dr n. med. Konstanty Radziwił 
senator i były minister zdrowia, 
ekspert Fundacji Neuron Plus

30. https://soundcloud.com/miko-aj-rotnicki/debata-niepelno-sprawnosc-pelna-dostepnosc?	fbclid=IwAR0oZDi-SAfa1_PvrZ-mbl_oD9dmU0tNc4MWgup-B9M23BSB-MnaJIQSes8
31.	https://www.facebook.com	events/246714622552576/
32.	http://blogs.studyinsweden.se/2017/11/17/healthcare-in-sweden/
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Rehabilitacja społeczna i zawodowa osób niepełnosprawnych staje się coraz większym wyzwaniem współczesnych społeczeństw. 
Dojrzałe demokracje europejskie stają przed koniecznością wypracowania rozwiązań pozwalających na coraz pełniejszą integrację osób 
niepełnosprawnych, nie tylko ze względu na wdrażanie inkluzywnych polityk rządowych, rosnący nacisk na implementację standardów 
ochrony praw człowieka ze strony Komisji Europejskiej, czy rozwój idei odpowiedzialności społecznej jednostek rządowych i prywatnych. 

 W wielu sytuacjach okazuje się, że aktywizacja zawodowa osób niepełnosprawnych jest koniecznością ze względu na stale   
 zmniejszający się przyrost naturalny i w konsekwencji spadek liczby osób w wieku produkcyjnym w społeczeństwie. 

Ponadto zarówno rządy, jak i przedstawiciele biznesu zaczynają zdawać sobie sprawę, że kompleksowe podejście do rehabilitacji społecznej 
i zawodowej osób niepełnosprawnych przyczynia się do kształcenia jednostek o wyjątkowym potencjale, zaangażowanych w pracę, 
potrafiących wykonywać konkretne czynności niekiedy nawet bardziej dokładnie niż pozostała część społeczeństwa.

Kluczem do efektywnej rehabilitacji społecznej i zawodowej jest zintegrowane, kompleksowe podejście do zagadnienia oraz skupienie się na 
indywidualnych potrzebach tych osób tak, aby w jak największym stopniu wykorzystać ich potencjał. To właśnie poszukiwanie innowacyjnych 
rozwiązań, które mogłyby sprawdzić się w polskiej rzeczywistości stało się przyczynkiem do stworzenia niniejszego raportu. Jego celem 
jest przegląd najważniejszych rozwiązań systemowych w obszarze rehabilitacji społecznej i zawodowej osób niepełnosprawnych w Szwecji,  
w kraju, który słynąc ze swojej polityki socjalnej i efektywnej opieki społecznej, może w wielu przypadkach stać się inspiracją do wdrażania 
nowych rozwiązań w Polsce. 

Niniejszy raport nie ma na celu przedstawienia szczegółowej analizy przedstawiającej stan prawny dotyczący sytuacji osób niepełnosprawnych 
w Szwecji, nie stanowi również katalogu rozwiązań finansowych, stosowanych w celu wsparcia ich rehabilitacji. Stanowi on natomiast próbę 
przedstawienia najważniejszych czynników funkcjonujących na różnych poziomach społeczeństwa, które razem tworzą kompleksowy system 
wspierający integrację społeczną osób niepełnosprawnych.

Według szwedzkiego prawodawstwa niepełnosprawność nie może ograniczać praw jednostki do: 

 nauki, 

 pracy, 

 udziału w życiu społecznym. 

Niepełnosprawność staje się upośledzeniem tylko wówczas, kiedy jednostka konfrontowana jest z nieprzygotowanym środowiskiem lub 
z niedociągnięciami w organizacji działania społeczeństwa. Kiedy podejmie się środki by poprawić te niedoskonałości oraz dostępność, 
upośledzenie może się zmniejszyć bądź zniknąć. Rehabilitacji wymaga więc oczywiście człowiek, ale wymaga jej również otoczenie, 
społeczeństwo i środowisko.

Cała polityka społeczna w Szwecji dotycząca niepełnosprawności skupia się na usuwaniu przeszkód, które uniemożliwiają osobom 
niepełnosprawnym pełny udział w społeczeństwie. Aby umożliwić życie na równych warunkach zasadniczym jest, by i dzieci, i dorośli otrzymali 
szansę prowadzenia tak normalnego życia jak to możliwe. Żeby dzieci niepełnosprawne miały takie same możliwości rozwoju, edukacji czy 
socjalizacji jak ich zdrowi rówieśnicy, by mogły dorastać w rodzinie.

PODSUMOWANIE
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Podsumowując, szwedzka polityka dotycząca niepełnosprawności ma zaprojektować społeczeństwo w taki sposób, aby umożliwić osobom 
niepełnosprawnym w każdym wieku pełne uczestnictwo w życiu wspólnoty, dać równe szanse w życiu dla niepełnosprawnych 

 dziewcząt i chłopców,

  kobiet i mężczyzn.

Model szwedzki obfituje w rozwiązania niewątpliwie innowacyjne względem tych, które możemy zaobserwować w Polsce. Poza mechanizmami, 
trzeba jednak pamiętać, że inkluzywny model przyjęty w Szwecji jest podbudowany kompleksowym podejściem do rehabilitacji osoby 
niepełnosprawnej od najmłodszych lat, obejmuje edukację i budowanie świadomości społecznej. To wszystko sprawia, że Szwedzi są, co 
do zasady, bardziej otwarci na współpracę z osobami niepełnosprawnymi. Dodatkowo, przy efektywnym wsparciu finansowym będącym 
efektem socjalnego modelu polityki państwa, możliwości osób niepełnosprawnych wydają się być większe niż w innych krajach.

Niemniej jednak Szwecja wciąż boryka się z problemem wykluczenia społecznego osób niepełnosprawnych i wciąż poszukuje nowych 
rozwiązań, które pozwolą na coraz pełniejsze osiągnięcie celu integracji osób niepełnosprawnych intelektualnie. Dlatego też powyższa analiza 
może służyć jako źródło wiedzy oraz inspiracja przy wypracowywaniu i wdrażaniu nowych rozwiązań aktywizujących osoby niepełnosprawne 
na gruncie polskim. 
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Partner strategiczny

Partnerzy

Partnerzy instytucjonalni

PARTNERZY

STOP Barierom to ogólnopolska kampania informacyjno-edukacyjna na rzecz dostępności usług dla osób  

z niepełnosprawnością. Celem akcji, realizowanej przez Fundację Neuron Plus, jest informacja oraz edukacja osób 

niepełnosprawnych o możliwości i dostępności usług oferowanych przez instytucje państwowe i firmy prywatne. 

Założeniem projektu jest również aktywizacja wskazanych osób do pełnoprawnego funkcjonowania w przestrzeni 

publicznej, społecznej i komercyjnej. 

Więcej na: www.stopbarierom.pl


