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INNOWACJE W PRACY SOCJALNEJ Z OSOBAMI
Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA

Praca socjalna ma charakter interdyscyplinarny. Szuka obramowania i pod-
staw swojej dzialalno$ci naukowej i praktycznej w ustaleniach réznych dys-
cyplin naukowych, w §lad za coraz to nowymi wyzwaniami zycia spotecz-
nego i jednostkowego. Wraz z rozwojem medycyny i postepem technolo-
gicznym z jednej strony rosnie liczba choréb catkowicie wyleczalnych, badz
takich gdzie mozna zmniejszyé¢ dolegliwosci zwiazane z wadg lub schorze-
niem, z drugiej za$ strony, z tego samego powodu, wzrasta liczba 0s6b z nie-
pelosprawnoscia wszelkiego typu. Osoby te sila rzeczy staja sie klientami
pomocy spotecznej, a pracownik socjalny chcac skutecznie pomagaé¢ zmuszo-
ny jest do czerpania z dorobku naukowego i doswiadczen innych dyscyplin,
w tym pedagogiki specjalnej. Pedagogika specjalna pozwala precyzyjniej
spojrze¢ pracownikom socjalnym na te grupe klientéw, na ich potrzeby,
sposOb wspierania. Skuteczno$é pomocy zalezy od wspolpracy szeregu spe-
cjalistow, wérod ktorych pracownik socjalny petni role koordynatora.

Innowacja

Kluczowym stowem dzisiejszych czaséw jest pojecie innowacja. Wspolcze-
$nie termin ten odnosi sie do wielu dziedzin zycia. Przemiany dokonujace si¢
we wspotczesnym swiecie zwigzane z globalizacja, tworzeniem spoteczenstwa
informacyjnego czy tez nowego rynku pracy, w gospodarkach opartych na
wiedzy wymuszaja wiele dzialan dokonywanych przez czlowieka opartych
o innowacje. Sa one konsekwencja tych przemian i maja wplyw na prze-
obrazenia techniczne, technologiczne czy organizacyjne. ,Pojecie innowacja
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datuje si¢ na ok. 400 rok naszej ery; w jezyku starotaciniskim jako innova-
tio, oznaczajace odnowienie — zmiane, a nastepnie pojawia sie w XIII wieku
w jezyku francuskim jako innovatio oraz wtoskim: u Dantego — innovare
i Machiavellego — innovatore” (Bal-Wozniak 2012, s. 19). Za prekursora tego
czym jest innowacja uznaje si¢ austriackiego ekonomiste i socjologa Josepha
Aloes Schumpeter’a (1883-1950). Rozumial on to pojecie ,jako skuteczne
wprowadzenie przez przedsiebiorce na rynek produktu lub ustugi bedacej
wytworem nowych kombinacji istniejacych juz srodkéw produkceji, zapew-
niajacych wzrost gospodarczy i zysk dla przedsiebiorstw. Innowacja nie jest
w owej teorii utozsamiana z samym wynalazkiem. Warunkiem zaistnienia in-
nowacji jest opracowanie czegos nowego, jednak wylacznie wdrozenie, a wiec
skomercjalizowanie i rozpowszechnienie danego wynalazku mozna uznaé¢ za
innowacj¢” (Ikovenko i in. 2017, s. 7). Analiza pojecia innowacja pozwa-
la wyrézni¢ dwa sposoby jego ujmowania: ,pierwsza grupa definicji ujmuje
aspekt rzeczowy innowacji (wytwor materialny, mysl, idea, pomyst), a druga
— procesualny (Drabik-Podgorna 2005, s. 26). Z uptywem lat innowacyjnosé
zmienita swoja strukture. ,Poczatkowo przewazaly innowacje produktowe,
ktore z biegiem lat stopniowo zaczely ustepowaé innowacjom procesowym
i organizacyjnym. System staje sie roOwniez nastawiony na innowacje spo-
teczne” (Wisniewski 2017, s. 124). I tu znajdujemy miejsce dla innowacji
takze w pracy socjalnej, w tym réwniez w dziataniach zwiazanych z osoba-
mi z niepelnosprawnoscia.

Praca socjalna

Podobnie jak wickszo$é poje¢ w naukach spotecznych termin ,praca socjal-
na” jest wieloznaczny. O wieloznacznosci swiadczy fakt, iz pojecie to jest
zaréwno nazwa specyficznej ze wzgledu na swe cele i metody dziatalnosci,
jak i uzywane jest dla nazwania profesji, ktéra — miedzy innymi — polega
na wykonywaniu owych dziatan.

Pojecie ,praca socjalna” znalazlo sie w oficjalnym obiegu w roku 1917.
Za ojczyzne pracy socjalnej uwaza sie Stany Zjednoczone, aczkolwiek inne
kraje, w tym takze Polska, maja swoj oryginalny wklad w rozwoj tej dziedzi-
ny. W publikacjach z zakresu pracy socjalnej wystepuje wiele réznorodnych
definicji pojecia ,praca socjalna”. Dla potrzeb niniejszego artykutu przyto-
cze tylko trzy z nich, poczynajac od prekursorki pracy socjalnej w Polsce
Heleny Radlinskiej, ktora utozsamiala pojecie pracy socjalnej z praca spo-
teczng. Autorka ta koncentruje sie w swojej definicji na celach pracy socjal-
nej jako czynnikach okreslajacych specyfike tej dziatalnosci. Pisze bowiem:
»,Praca spoleczna polega na wydobywaniu i pomnazaniu sit ludzkich, na ich
usprawnianiu i organizacji wspolnego dziatania dla dobra ludzi” (Radliri-
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ska 1961, s. 354-356). W teorii amerykanskiej praca socjalna postrzegana
jest dwojako — jako profesja i jako metoda dzialania charakterystyczna dla
tzw. ,osobistych ustug spotecznych”. Dla potrzeb dziatalnosci praktycznej
w Polsce pojecie pracy socjalnej zostalo zdefiniowane w ustawie o pomocy
spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku i jest stosowane do dnia dzisiejszego.
Praca socjalna jest tam okredlona jako ,dziatalnos¢ zawodowa, majaca na
celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolno-
$ci do funkcjonowania w spoleczenistwie poprzez pelnienie odpowiednich rél
spolecznych oraz tworzenie warunkéw sprzyjajacych temu celowi” (Ustawa
o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku). Najbogatsza propozy-
cje pojecia ,praca socjalna” zawiera rezolucja Komitetu Rady Europejskiej
z 1967 roku. Stwierdza ona, ze ,praca socjalna jest specyficzna dziatalnosciag
profesjonalna, ktorej zadaniem jest utatwianie wzajemnego przystosowania
jednostek, rodzin, grup i $rodowiska spolecznego, w ktérym zyja oraz roz-
wijanie poczucia wtasnej wartosci indywidualnej poprzez wykorzystywanie
mozliwosci tkwiacych w ludziach, w stosunkach interpersonalnych oraz za-
sobach udostepnianych przez spotecznosci lokalne” (za: Wodz 1996, s. 12,
za: Pilch, Lepalczyk 1995, s. 108).

Niepelnosprawnosé

Na przestrzeni lat osoby z ograniczona sprawnoscia byly réznie nazywane.
Najstarszym okresleniem jest inwalidztwo, ktérego uzywano juz w starozyt-
nosci na okreslenie zolnierza niezdolnego do dalszej stuzby wskutek kalectwa
lub utraty zdrowia w wojsku. W okresie powojennym przyjeto, ze inwalida
,to cztowiek u ktorego wystepuja wady lub defekty fizyczne albo umystowe
o charakterze trwalym” (Lalak, Pilch 1999, s. 111). Polskim odpowiednikiem
pojecia ,inwalidztwo” jest termin ,kalectwo”. Tym okresleniem postugiwano
sie od lat, cho¢ dzi§ uzywa sie go raczej w mowie potocznej, czesto w znacze-
niu pejoratywnym. Pojecia ,inwalidztwo” i ,inwalida” zostaly wyparte przez
okreslenie ,niepelnosprawnosé” i ,,0soba niepelnosprawna”. W Polsce oficjal-
nie obowigzuje definicja, ktéra niepetnosprawnosé ujmuje jako trwals lub
okresowa niezdolnos¢ do pelienia funkcji spotecznych z powodu statego lub
dtugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegolnosci powodu-
jacego niezdolnos$¢ do pracy (Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku
oraz Ustawa o zmianie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych oraz niektérych innych ustaw z dnia
10 maja 2018 roku). Za osobe niepelnosprawng uznaje sie zas taka, ktorej
stan fizyczny lub/i psychiczny trwale lub okresowo utrudnia, ogranicza lub
uniemozliwia wypelnianie zadan zyciowych i odgrywanie rél spotecznych
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zgodnie z normami prawnymi i spolecznymi (tamze). Natomiast wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) niepelnosprawno$¢ ujmowana jest
w trzech aspektach:

— impariment — kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowo$é w budo-
wie czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym,
psychofizycznym lub anatomicznym;

— disability — kazde ograniczenie badz niemoznos¢ prowadzenia aktyw-
nego zycia w sposob lub w zakresie, ktore sa uznawane za typowe dla
cztowieka;

— handicap — utomnos¢ okreslonej osoby wynikajaca z niesprawnosci lub
niepelnosprawnodci, ograniczajaca lub uniemozliwiajaca pelng reali-
zacje roli spotecznej odpowiadajacej wiekowi, plci oraz zgodnej ze spo-
tecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami (Gutowska 2016, s. 114).

Reasumujac, niepetnosprawnos¢ oznacza wiec rézne ograniczenia funkcjo-
nalne ludzi wynikajace z naruszonej zdolnosci wykonywania jakiej$ czynno-
Sci w spos6b uwazany za normalny, typowy dla zycia ludzkiego. Ogranicze-
nia te moga mie¢ charakter trwaly lub przejsciowy, catkowity lub czesciowy
i moga dotyczy¢ roznych sfer: sensorycznej, fizycznej oraz psychicznej (Dyk-
cik 2001, s. 15).

Praca socjalna z osobami z niepelnosprawnoscia

Praca socjalna z osobami z niepelnosprawnoscia staje sie waznym obsza-
rem dziatan pracownika socjalnego, ktory w swojej dziatalnosci praktycz-
nej wykorzystuje dorobek wiedzy teoretycznej do rozwigzania rzeczywistych
probleméw klienta, nie tylko z zakresu metod pracy socjalnej — co jest nie-
zbedne w procesie pomagania, ale rowniez z zakresu innych obszaréw funk-
cjonowania, jak np.: znajomo$é uregulowan prawnych w zakresie pomocy
spotecznej, funkcjonowania ochrony zdrowia, edukacji, kultury. Niezbedna
jest tez dobra znajomo$é Ustawy o rehabilitacyi zawodowej i spotecznej oraz
zatrudniania 0sob niepetnosprawnych z dnia 27 sierpnia 1997 roku, ktéra to
reguluje sfere zawodows, i spoteczng rehabilitacji. Osoby z niepelnosprawno-
Sciag stanowia bardzo zroéznicowana grupe pod wzgledem stopnia i rodzaju
niepelnosprawnoéci oraz cech wyznaczajacych ich ograniczenia i potrzeby
w kwestii wyréwnywania ich szans i wlaczenia w gltéwny nurt zycia spo-
tecznego i rownego w nim uczestnictwa. Problem ten zaréwno w Polsce, jak
i na $wiecie ma tendencje wzrostowe, co jest spowodowane rozwojem prze-
mystu, wzrostem liczby wypadkéw, chorobami cywilizacyjnymi, przedtuze-
niem si¢ przecietnego dalszego trwania zycia, a takze rozwojem medycyny,
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ktora ratuje od $mierci, ale nie jest w stanie przywroci¢ pelnej sprawno-
$ci. Wedtug danych Narodowego Spisu Powszechnego liczba os6b niepetno-
sprawnych ogdlem wynosila w 2011 roku okolo 4,7 mln i stanowita 12,2%
ogotu ludnoéci w kraju. Najczestszymi przyczynami niepelnosprawnosci sa
schorzenia narzadéw ruchu, uktadu krazenia oraz schorzenia neurologiczne
(GUS, 2011). Pomaganie osobom z niepelnosprawnoscia na przestrzeni mi-
nionych lat w pracy socjalnej przeszto swoista transformacje. Poczynajac
od medycznego modelu opartego na dominacji osoby pomagajacej nad nie-
pelmosprawnym pacjentem, poprzez model rehabilitacyjny, w ktérym klient
— wykazuje wicksza inicjatywe i wspohluczestniczy w procesie pomagania,
gdzie ma mozliwo$é samostanowienia, az po model interaktywny, w kto-
rym dazy sie do autentycznego uczestnictwa oséb niepetnosprawnych tam,
gdzie mieszkaja. Jednak to nie jednostka przystosowuje sie do srodowiska,
a odwrotnie — to srodowisko przystosowuje si¢ do potrzeb osoby z niepelno-
sprawnoscia poprzez likwidacje barier w otoczeniu fizycznym i spotecznym,
ktoére utrudniaja jej normalne zycie. Takie spojrzenie na pomoc przyczy-
nia sie do zmian w sposobie swiadczenia pracy socjalnej i do poszukiwania
nowych rozwiazan dla tej grupy ludzi.

Postepy w pracy socjalnej w obszarze pracy z osobami z niepel-
nosprawnoscig

Warto zwrécié¢é uwage na nowe metody pracy z osobami z niepelnosprawno-
$cia, ktore pojawiaja sie w obszarze pracy socjalnej. Metody te w wiekszosci
przypadkéw zostaly opracowane w Stanach Zjednoczonych, jak przystalo na
ojczyzne pracy socjalnej, ale coraz odwazniej (przynajmniej niektore z nich)
pojawiaja si¢ wérod metod stosowanych w Polsce.

Pierwsza z nich to metoda o nazwie analiza SWOT, wykorzystywana
w ocenie sytuacji firm i ich otoczenia biznesowego. Jest to metoda, ktora
moze okazaé si¢ niezwykle przydatna na poziomie diagnozy, przy zbiera-
niu danych niezbednych do poznania sytuacji klienta, ktérym moze by¢
zaréwno: osoba z niepelmosprawnoscia fizyczng, rodzina z osobg z niepel-
nosprawnoscia, grupa lub spotecznosé. Metoda ta, to rodzaj analizy, maja-
cej na uwadze ocene stabych i mocnych stron przedsigbiorstwa na tle jego
szans i zagrozen rynkowych. Nazwa SWOT jest akronimem angielskich stow
Strengths (mocne strony organizacji), Weaknesses (stabe strony organiza-
cji), Opportunities (szanse w otoczeniu), Threats (zagrozenia w otoczeniu)
(Gierszewska, Romanowska 2001, s. 206). Metoda wyr6znia czynniki wply-
wajace na sytuacje, zaréwno obecna, jak i przyszia:

— wedlug miejsca wystepowania — na wewnetrzne i zewnetrzne,
— wedlug sposobu oddzialywania — na pozytywne i negatywne.
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Schemat analizy SWOT powstaty z czterech kategorii czynnikéw przedsta-
wia sie nastepujaco:

zewnetrzne pozytywne — szanse;
zewnetrzne negatywne — zagrozenia;

wewnetrzne pozytywne — mocne strony;

s

zewnetrzne negatywne — stabe strony.

Szanse — to okazje znajdujace sie w otoczeniu (na zewnatrz), ktore
mozna wykorzystaé¢ w pracy socjalnej, by polepszy¢ sytuacje klienta: oso-
by z niepelnosprawnoscia/grupy /spotecznosci. Nalezy je tylko zdiagnozowaé
i spozytkowaé. Zagrozenia — to zewnetrzne bariery, ktérych nalezy unikaé
i ktorych klient powinien by¢ swiadomy by moégl im zapobiec, nim przy-
czynig sie do pogorszenia jego sytuacji. Mocne strony — to te obszary we-
wnetrznych zasobow klienta, ktore nalezy wykorzystywaé i na ktérych na-
lezy budowaé plan pomocy. Akcentowanie atutow naszego klienta powinno
dostarczyé mu dalszych zachet, by chciat on ,i$¢ naprzéd” i rozwijaé sie
w pozadanym kierunku. Stabe strony — sa przeciwienistwem atutéow, one
wewnetrznie ostabiaja naszego klienta przyczyniajac sie do jego ,zagubienia
sie” 1 braku mozliwosci dzialania (Dtugi 2007, s. 191-192).

Tabela 1

Przyktad analizy SWOT dla klienta — osoby z niepelnosprawnoscia fizyczna

Mocne strony klienta

Stabe strony klienta (ograniczenia)

— posiada duzy obszar nienaruszonych
funkcji (np. samodzielnie si¢ porusza),
— akceptuje swoje ograniczenia i potrafi
je rekompensowad,

— rozumie rzeczywisto$¢ w jakiej sie
znajduje,

— ma dobre relacje w rodzinie i poczucie
przynalezno$ci do wiekszej rodziny,

— posiada wystarczajace zasoby finanso-
we,

— jest chetny do innowacyjnych rozwia-
zan i dzialan, jest tworczy i kreatywny,
— posiada duzo zasobéw emocjonalnych,
— posiada dobre kwalifikacje (lub unikal-
ne zdolnosci),

— jest pozytywnie nastawiony na rozwoj
i zmiane.

— posiada duzo ograniczen wynikaja-
cych ze ztego stanu zdrowia,

— nie potrafi poprosi¢ o pomoc i jej przy-
ja¢,

— posiada niewystarczajace zasoby fi-
nansowe,

— nieadekwatne do zdrowia obciazenie
obowiazkami,

— nieumiejetnos$é¢ podjecia wlasciwej de-
cyzji,

— brak kwalifikacji oraz pelnienia rél za-
wodowych i spotecznych,

— jest niestabilny lub wyczerpany emo-
cjonalnie,

— odczuwa wewnetrzny opoér i strach
przed zmiang sytuacji.
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Szanse (mozliwosci)

Zagrozenia (bariery)

— mozliwo$é okreslenia stopnia nie-
pelnej sprawnos$ci oraz uzyskania
orzeczenia,

— skorzystanie z pomocy wolontariusza
lub asystenta osoby z niepelnosprawno-
$cia,

— odpowiedni czas na wprowadzenie
nowych rzeczy dotyczacych zycia zawo-
dowego i prywatnego,

— decentralizacja (przyblizenie) zadan
z zakresu rehabilitacji spotecznej i za-
wodowej dla indywidualnych ON,

— mozliwo$é uzyskania dofinansowania
z PFRON dla indywidualnych os6b —
zaréwno dzieci, jak i dorostych,

— mozliwo$¢ zakupu nowoczesnego
i innowacyjnego sprzetu dla inwalidy
poprzez uczestnictwo w programach
PFRON;,

— coraz wieksza $wiadomosé (rozumie-
nie) probleméw ON,

— ewolucja postaw samych inwalidow
i zmiana ich potrzeb,

—mozliwos¢ skorzystania ze Swiadczenia
jakim jest praca socjalna, a w uzasad-
nionych przypadkach réwniez z form
pomocy oferowanej przez OPS,

— nowe zapisy prawne dotyczace ON
(o wolontariacie, zatrudnieniu socjal-
nym)3

— sita klientéw — mozliwos¢ organizo-
wania si¢ (grupy wsparcia, zakladanie
stowarzyszen 1 organizacji, obalanie
mitéw i stereotypoéw dotyczacych ON).

— niekorzystne rozwiazania systemowe,
— niekorzystne zmiany demograficzne
(wzrost liczby ON 1 starzenie sie spo-
teczenistwa),

— emancypacja kobiet (brak opiekunek),
— rozpad rodziny lub jej przechodze-
nie do nastepnej fazy zycia rodziny (np.
»pustego gniazda”),

— zmiany wartoéci zycia,

— etos pracy, a brak stanowisk pracy dla
ON,

— niewystarczajaca siatka wsparcia spo-
lecznego lub jej brak,

— niewystarczajaca infrastruktura do re-
habilitacji w miejscu zamieszkania,

— utrzymywanie sie barier: transporto-
wych, komunikacyjnych, prawnych, psy-
chologicznych,

— utrudniony dostep do szkolnictwa czy
stuzby zdrowia,

— obnizenie sie poziomu zycia i jakosci
zycia ON,

— utrudniony dostep do $rodkéw unij-
nych — nadmierna biurokracja.

183

Zrdédto: Dtugi (2007, s. 192-193).

Zastosowanie analizy SWOT do innych dziedzin zycia moze okazaé sie
bardzo prostym odkrywczym do$wiadczeniem, wskazujac na obszary zycia
klienta/grupy /spotecznosci, ktorych wezesniej nie uwzgledniano. Uzyskane
w ten sposéb informacje pozwolg lepiej poznaé klienta, uswiadomié mu jego
zasoby 1 ograniczenia oraz udzieli¢ mu efektywnej pomocy.

Drugim z modeli, o ktéorym warto wspomnieé, jest §wiadczenie ustug
kierowane przez odbiorce. Okreslenia typu: opieka kierowana przez odbiorce,
opieka kontrolowana przez klienta, zarzadzanie przypadkiem przez konsu-
menta oraz $wiadczenie ustug kierowane przez niego maja podobne znacze-
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nie i wszystkie skupiaja sie na zwiekszeniu osobistych uprawnieri oséb z nie-
pelnosprawnoscia w kierowaniu wlasnym zyciem. Termin , kierowany przez
konsumenta” (consumer driven) jest stosowany przez ekonomistow do okre-
$lenia konsumenta jako zadajacego ustug. Ekonomiczna podaz i popyt sa
istotne, kiedy odnosimy je do rynku panstwowego, ktory jest sztucznie kon-
trolowany przez regulacje i wydatki rzadowe, w przeciwienstwie do systemu
rynku prywatnego, ktory dazy do funkcjonowania przy najmniejszym stop-
niu interwencji ze strony administracji rzadowej. W gruncie rzeczy rynek
prywatny dazy do zapewnienia ustug, jakich zada konsument, w celu osia-
gniecia zysku. W obrebie prywatyzacji ustug pomocy spotecznej, popytowe
podejscie do uzyskiwania i $wiadczenia ustug bedzie miato wpltyw na wyboér
organizacji, z pomocy ktérych osoby z niepetnosprawnoscia beda korzystac.
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych nad $wiadczeniem ustug
kierowanym przez konsumenta wykazaty, ze klienci, ktorzy potrafig swiado-
mie uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji, sa generalnie zadowoleni z tego
podejscia. Jednakze seniorzy i osoby z ograniczeniami poznawczymi odnosili
sie do tej metody z mniejsza aprobata. Mozna sie réwniez spodziewaé, ze cia-
gty postep technologiczny umozliwi klientom wiekszy dostep do informacji
i dostawcow ustug. Specjalisci pracy socjalnej beda stosowaé metode swiad-
czenia ustug kierowanych przez klienta, uwzgledniajac potrzeby jednostki.
Cho¢ zwiekszona liczba 0s6b z niepetnosprawnoscia bedzie objeta ta me-
toda, niektorzy z nich z powodu trudnosci poznawczych beda potrzebowaé
pomocy rodziny, przyjaciét czy specjalistow w celu uzyskania niezbednej
opieki (Patchner 2010, s. 157-158). Opisany model od ponad dekady jest
z duzym powodzeniem realizowany w Stanach Zjednoczonych, a w zwiaz-
ku z rosnacym sektorem prywatnych ushug $swiadczonych w ramach pracy
socjalnej w Polsce z pewnoscia i tu znajdzie swoje miejsce.

Trendy przysztych praktyk

Wkraczajac w kolejna dekade XXI wieku mozna spodziewaé sie wielu zmian
w tradycyjnym systemie swiadczenia ustug ludziom z niepelnosprawnoscia
oraz w samych ustugach, jakie sa zapewniane. Sadze, ze tradycyjne ushugi
zarzadzania przypadkiem beda ewoluowaé¢ w kierunku zarzadzania przy-
padkiem kierowanym przez klienta, w ktorym partnerstwo miedzy klientem
a pracownikiem socjalnym zostanie osiagniete przez zastosowanie planowa-
nia skoncentrowanego na osobie lub podejscia pokrewnego. Jako ze klient
bedzie mial wicksza kontrole, interes osoby bedzie sie znajdowaé na pierw-
szym miejscu, a potrzeby instytucji dla ktorej pracuje pracownik socjalny,
przeniesie sie na drugi plan. Stawiajac dobro klienta ponad interesem insty-
tucji, mozna spodziewaé sie, ze istniejacy system ustug dla oséb z niepel-
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nosprawno$cia zostanie zmodyfikowany w kierunku mniej strukturalnym,
a bardziej reagujacym na potrzeby poszczegdlnych osob.
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In the last half-century, there has been a revolution in the way contemporary society
perceives supports, and treats people with disabilities, and interacts with them. The
previous models of working with such people used in social work have been replaced
with new, innovative approaches. Professional social workers will have to face the new
challenge consisting in the right of people with disabilities to self-determination.

Anna Korlak-Fukasiewicz

INNOWACJE W PRACY SOCJALNEJ Z OSOBAMI
Z NIEPEENOSPRAWNOSCIA

Stowa kluczowe: innowacja, niepelnosprawnosé, praca socjalna.

W ostatnim poétwieczu we wspodlczesnym spoteczenstwie doszto do rewolucji w sposo-
bie postrzegania, wspierania i leczenia oséb z niepelnosprawnoscia oraz wspoéldziatania
z nimi. Dotychczasowe modele pracy z osobami z niepelnosprawnoscia obecne w pracy
socjalnej stracily swoja racje bytu na rzecz nowych, innowacyjnych podejs¢. Profesjo-
nalni pracownicy socjalni beda musieli sprosta¢ nowemu wyzwaniu jakim jest prawo do
samostanowienia os6b z niepelnosprawnoscia.



