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Streszczenia czatkowych raportéw na temat obecnosci kategorii responsywnosci w
Polsce (w literaturze naukowej, prawie i politykach oraz w dyskursie publicznym)

oprac. Magdalena Kuleta-Hulboj i Anna Zielinska

1.1. Literature review (Przeglad literatury naukowej)

s 7y

Termin “responsywnos$é” nie pojawia sie explicite w polskiej literaturze dotyczacej ustug
spot. dla czterech interesujgcych nas grup (osoby z niepetnosprawnoscig, osoby w kryzysie
psychicznym, miodziez zagrozona wykluczeniem i dzieci). Obecne s3g pojecia takie jak
partycypacja, upodmiotowienie, koprodukcja, zaangazowanie w podejmowanie
decyzji czy otwarcie systemu. Jednak nie sg one synonimami, poza tym zakres tej
literatury waha sie od bardzo ograniczonego (zdrowie psychiczne) poprzez umiarkowany
(ochrona dzieci, zagrozona miodziez) do do$¢ rozszerzonego (niepetnosprawnosc¢). Ponadto
sg one roéznie rozumiane przez réznych autoréw i w réznych dyscyplinach. Dlatego w
polskiej literaturze z jednej strony brakuje jasnosci i spéjnosci, a z drugiej wystepuje duza
rozbieznosc¢ i heterogenicznos¢ termindw.

Poniewaz brak jest definicji responsywnos$ci w obszarze ustug spot., proponujemy
zastosowanie definicji zblizonej do koncepcji responsywnego zarzadzania publicznego.
Definiujemy responsywnos¢ jako cheé¢ i gotowosé systemu lub instytucji ustug
publicznych do stuchania potrzeb ich uzytkownikéw i wprowadzania zmian wspélnie z
nimi w celu zaspokojenia tychze potrzeb, w oparciu o wartosci takie jak
upodmiotowienie oraz poszanowanie godnosci i autonomii obywateli, a nie tylko
proste rozumienie efektywnosci.

Gtoéwna idea, ktora pojawia sie w wielu publikacjach dotyczgcych réznych grup docelowych,
zwigzana jest z postulatem inkluzji tych grup.

W analizowanych publikacjach widoczne sg dwa podejscia dotyczgce wigczania (mozliwego
dzieki responsywnosci ustug). Pierwsze z nich (obecne gtéwnie w literaturze dotyczacej
oséb z niepetnosprawnosciami) kltadzie nacisk na aksjologiczny aspekt inkluzji, ktéra
powinna opieraé sie na poszanowaniu godnosci ludzkiej, autonomii, samostanowieniu i
rzecznictwie. Drugie podejscie (widoczne w literaturze dotyczacej ochrony dzieci i mtodziezy
zagrozonej wykluczeniem) podkresla, ze ustugi powinny byé responsywne, poniewaz rozwija
to jakos¢ ustug, a tym samym prowadzi do lepszego zaspokojenia potrzeb ich odbiorcow.

Ponadto wielu autoréw i autorek twierdzi, ze gtosy tych grup nie sg styszane i nie sg
uznawane przez stuzby spoteczne, a uzytkownicy ustug sg uprzedmiotawiani. Jest to mocno
krytykowane w istniejgcej literaturze przedmiotu. Nie znalezliSmy jednak zbyt wielu badan i
materiatdéw, ktoére prezentowatyby te zmarginalizowane i pomijane gtosy (np. w oparciu o
metodologie partycypacyjng).

W obszarze niepetnosprawnosci gtdwng ideg odniesienia sg prawa cziowieka i Konwencja o
Prawach Osob Niepetnosprawnych.

Zauwazylismy réwniez, ze wiekszo$¢ analizowanych publikacji ma charakter
postulatywny. Wskazuje sie na stabosci istniejgcych ustug lub systemow, krytykuje je i
zaleca pewne rozwigzania. Bardzo mato jest badan odnoszacych sie do
responsywnosci.
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1.2. Narrative analysis (Analiza narracji dyskursu publicznego)

W ostatnich latach w Polsce zmieniono wiele przepiséw, takze w obszarze 4 grup
docelowych RESPONSIVE. Znaczacy wptyw na dyskurs aktywistow, praktykéw i dyskurs
polityczny w Polsce miato zwtaszcza kilka dokumentéw strategicznych, takich jak: Strategia
rozwoju ustug spotecznych, polityka publiczna na lata 2021-2035 (Ministerstwo Rodziny i
Polityki Spotecznej, 2022); Zdrowa przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 roku (Ministerstwo Zdrowia, 2022). Oba
sg podstawg procesu deinstytucjonalizacji ustug spot. i zakfadajg szeroka wspotprace
administracji rzgdowej z samorzgdami i sektorem pozarzgdowym.

Pozostate ustawowe regulacje, ktére rowniez wspotksztattowaty analizowane narracje:

- nowelizacja Ustawy o wspieraniu i resocjalizacji mtodziezy;

- reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego: Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2017-2022 i pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego;

- prace nad nowymi rozwigzaniami w zakresie wsparcia 0séb z niepetnosprawnosciami i
nowym systemem orzekania o niepetnosprawnosci;

- nowelizacja Kodeksu rodzinnego | opiekunczego, znana jako ustawa o ochronie
matoletnich lub "ustawa o Kamilku z Czestochowy", przyjeta w lipcu 2023 r. przez Sejm.

We wszystkich 4 obszarach najwiecej uwagi poswieca sie responsywnosci i
partycypacji w narracjach aktywistow i praktykéw. To gtéwnie NGOsy i stowarzyszenia
praktykdw domagajg sie umozliwienia wspoétdecydowania i uczestnictwa uzytkownikdw
ustug, cho¢ sama responsywnos¢ prawie nigdy nie jest wspominana.

Responsywnosé, partycypacja i wspoldecydowanie sg nieobecne w dyskursie
politycznym. Tylko w jednym tekécie Petnomocnik Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych,
ktéry sam jest OzN, méwi o wstuchiwaniu sie w ich potrzeby etc. Wcigz jest to jednak
podejscie raczej paternalistyczne i odgérne. Wyjatkiem jest sektor zdrowia
psychicznego, poniewaz pilotazowy projekt Centrow Zdrowia Psychicznego i idea
psychiatrii srodowiskowej, w ktérej jest on zakorzeniony, majg na celu zwigkszenie
partycypacji i autonomii uzytkownikéw ustug, oraz elastycznos$ci ustug.

Jesli chodzi o zrdéznicowanie miedzy 4 grupami, najbogatsze w odniesienia do
uczestnictwa i responsywnosci sa narracje dotyczace oséb z niepetnosprawnoscia.
Obracajg sie one wokdt Konwencji ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych. Dyskurs
aktywistyczny koncentruje sie na prawie do niezaleznego zycia OzN, ich upodmiotowieniu i
wspotdecydowaniu o konkretnych potrzebach i ustugach.

W sektorze miodziezy zagrozonej wykluczeniem dyskursy responsywnosci idg
dwutorowo: (1) deinstytucjonalizacja pieczy zastepczej oraz (2) prace nad ustawg o
wspieraniu i resocjalizacji mtodziezy. Te dwa procesy (i regulacje) symbolicznie wyznaczajg
dwa sposoby myslenia o responsywno$ci stuzb spot. wobec mtodziezy. Oddzielajg one nie
tylko aktywistéw od decydentéw, ale nawet samych decydentéw: w narracji Ministerstwa
Sprawiedliwosci nie ma nic o responsywnosci czy partycypacji; nacisk ktadzie sie na
kontrole i karanie zgodnie z mitycznym przekonaniem, ze surowe kary odstraszg
potencjalnych mtodocianych przestepcow. W innych narracjach idea responsywnosci,
uczestnictwa lub podmiotowosci miodych ludzi jest bardziej widoczna. Dotyczy to
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zwlaszcza dyskurséw aktywistéw i (czesciowo) praktykéw. Niespéjnos$é tych narracji w
tym obszarze jest wiec widoczna nawet na poziomie rzgdowym.

W sektorze ochrony dzieci idea responsywnosci lub partycypacji jest raczej
marginalizowana. Wyraznie artykutowat jg obecny Rzecznik Praw Dziecka, cho¢ skupiat sie
na dzieciach jako informatorach, a nie rownoprawnych uczestnikach lub wspétdecydentach.
Réwniez byty RPD méwi o uczestnictwie dzieci i ich upodmiotowieniu, sugerujgc, ze aby
zapobiec smierci kolejnego dziecka nalezy zmieni¢ nie tylko system ochrony dzieci, ale i
przekonania spoteczne o “wfadzy rodzicielskiej”.

Jak wspomniatam, dyskurs aktywistéw, politykéw i praktykéw nt. zdrowia
psychicznego obraca sie wokot reformy systemu opieki psychiatrycznej: Narodowego
Programu Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 i pilotazu Centrow Zdrowia
Psychicznego. Reforma opiera sie na idei psychiatrii Srodowiskowej, i zgodnie z nig pacjenci
powinni wspétdecydowacé o leczeniu, informowac o swoich potrzebach i by¢é wystuchiwani.

Osoby z niepetnosprawnoscia wydaja sie¢ najlepiej zorganizowang i reprezentowana
grupa sposrod innych grup RESPONSIVE, z licznymi self-adwokatami i aktywistami.
Narracje obejmujg gtosy wielu interesariuszy. Narracje aktywistow opierajg sie gtéwnie na
gtosach OzN, ich rodzicéw lub opiekunéw oraz samych aktywistow.

Réwniez narracje dot. oséb w kryzysie psychicznym wiaczaja rézne gtosy, a niektore z
analizowanych dokumentow stworzono w sposéb partycypacyjny (np. WRZOS 2022).

W przeciwienstwie do tych dwéch obszaréw, narracje dotyczace zagrozonej miodziezy i
ochrony dzieci zawierajg znacznie mniej gtosow roznych interesariuszy. Wiasciwie
tylko 4 analizowane dokumenty zawierajg rézne punkty widzenia, z ktérych dwa to
o$wiadczenia stworzone przez WRZOS. Pozostate dwa to artykuty publicystyczne
przytaczajgce opinie roznych interesariuszy, ale gtosy mtodziezy i dzieci sg nieobecne.

Uzasadnienia dla responsywnosci, partycypacji, wspotdecydowania:

- gtdwnie prawa cztowieka (niepetnosprawnosé i zdrowie psychiczne),

- upodmiotowienie odbiorcow (wszystkie obszary z wyjatkiem ochrony dzieci)

- podnoszenie jakosci ustug, opracowywanie lepszych rozwigzan mozliwych dzieki
uczestnictwu i wspédtpracy z odbiorcami (zdrowie psychiczne, ochrona dzieci,
niepetnosprawnosg).

- znacznie rzadziej: efektywnosé¢ kosztowa Ilub potrzeba innowacji (zdrowie
psychiczne, niepetnosprawnosg).

Narracje aktywistow, politykdw i praktykéw niewiele sie pod tym wzgledem rézniag.

We wszystkich dyskursach mowa nie tyle o responsywnosci stuzb, ile o responsywnosci
rzadu w odniesieniu do procesu tworzenia nowych przepisow. NGOsy, praktycy,
uzytkownicy ustug i ich rodziny oczekujg, ze parlament i rzad bedg stucha¢ gtosu obywateli -
ekspertow z doswiadczenia i ekspertéw-praktykow.

Analiza pozwala wnioskowa¢, ze w Polsce réznym interesariuszom zalezy gtéwnie na
usprawnieniu systemu, dzialaniu na poziomie systemowym, a nie na wprowadzaniu
mikrorozwigzan czy zmian w ustugach na poziomie lokalnym. Istnieje przekonanie, ze
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wystarczy (lub koniecznie trzeba) zmieni¢ system i przepisy, aby wszystko dziatato tak, jak
nalezy.

1.3. (Legal analysis) Analiza prawa

Zasadnicze zmiany w polskim systemie prawnym nastgpity po zmianie ustroju
polityczno-gospodarczego w 1989 r. Rozpoczeto wowczas prace nad zmianami w roznych
obszarach systemu prawnego, m.in. dotyczacych pomocy spotecznej, o0sob
niepetnosprawnych, wsparcia dziecka i rodziny. Najwazniejszymi ustawami regulujgcymi te
obszary sg: Ustawa o pomocy spotfecznej, Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastepczej, Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepetnosprawnych, Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, Ustawa o zapobieganiu
przemocy w rodzinie, Ustawa o organizacjach pozytku publicznego i wolontariacie oraz
Prawo oswiatowe i wydane na podstawie tej ustawy przepisy wykonawcze. Rozwigzania
prawne w Polsce czesto wskazujg na potrzebe partycypacji oséb i grup stabszych
spotecznie, jednak brakuje im konsekwencji i konkretnych rozwigzan wspierajgcych
partycypacje. Obszar ten jest powigzany z politykg partyjng, a nowe regulacje prawne czesto
wprowadzane sg wraz ze zmiang rzagdow.

Udziat uzytkownikow ustug spot. bardzo rzadko jest w Polsce obowigzkowy. Na przyktad
obowigzkowy jest udziat mtodej osoby dorostej wychowywanej w pieczy zastepczej w
tworzeniu planu usamodzielnienia, a ustugobiorcy - uczestnictwo w kontrakcie socjalnym. Na
ogot jest to uczestnictwo fakultatywne, np. udziat rodzicbw w opracowywaniu programu
wsparcia dla dziecka niepetnosprawnego. Istniejg natomiast pewne obowigzkowe przepisy
dotyczgce wspotpracy z organizacjami pozarzgdowymi (NGO). Jednostki samorzadu
terytorialnego przyjmuja, po konsultacjach z NGOs, roczny program wspotpracy z nimi.
Programy te sg obowigzkowe dla wszystkich samorzgddw lokalnych.

Polskie przepisy rzadko odwotujg sie bezposrednio do dyrektyw europejskich (poza RODO),
ale funkcjonujg w ramach dwéch waznych konwencji Narodow Zjednoczonych — Konwencji
Praw Dziecka oraz Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, ale np. Ustawa o
pomocy spotecznej, chociaz nie odwotuje sie bezposrednio do dyrektyw europejskich, jest
zgodna z zasadami okreslonymi w Europejskim filarze praw socjalnych.

Przepisy dotyczace ustug spotecznych w Polsce powstawaty w roznym czasie, niektore z
nich siegajg okresu PRL, np. Kodeks rodzinny i Opiekunczy. Przepisy te doczekaty sie wielu
nowelizacji. Nie wszystkie jednak powstawaty w procesach partycypacyjnych, a czasami
presja spoteczna skupiata sie na konkretnych zmianach, jak np. wprowadzenie instytucji
rzecznika praw pacjenta w szpitalach psychiatrycznych. Wptyw na te przepisy czesto miaty
Srodowiska zawodowe, takie jak pracownicy socjalni, a takze organizacje spoteczenstwa
obywatelskiego. Jesli takie procesy zachodzity, byt to zazwyczaj dtugi proces propagandy i
lobbowania oraz znajdowania sojusznikow politycznych w celu wprowadzenia jakiejs zmiany
w systemie. Niemniej jednak w ostatnim czasie w Polsce mozna zaobserwowac niepokojacyg
tendencje dotyczgcg ograniczania konsultacji spotecznych nowych ustaw (wprowadzanie
projektow ustaw lub poprawek w formie projektow poselskich). Praktyka ta wzbudzita obawy
co do inkluzywnos$ci i przejrzysto$ci procesu stanowienia prawa, poniewaz ogranicza
mozliwo$ci wktadu i zaangazowania spoteczenstwa.
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W analizowanych aktach prawnych obecne sg rézne definicje i przestanki responsywnosci
(nieraz nie jest ona w ogdle zdefiniowana) ale ws$rdd tych, ktére mozna okreslig,
zidentyfikowali$my nastepujgce podejscia:

- Responsywnosé¢ oparta na zasadzie pomocniczosci i partnerstwa — wystepuje
ona przede wszystkim w Ustawie o pomocy spotecznej, gdzie nadrzedng strategig
jest uczynienie obywateli doswiadczajgcych trudnosci bardziej samowystarczalnymi i
zobowigzanie ich do wspétpracy z organami pomocy spotecznej.

- Responsywnosé¢ oparta na zasadzie wzmacniania pozycji — w podejsciu tym
ktadzie sie wiekszy nacisk na wykorzystanie potencjatu jednostek i spotecznosci oraz
odpowiadanie na ich potrzeby (np. Ustawa o osrodkach pomocy spotecznej, z ktorej
wynika, ze kazdy uzytkownik i kazda spoteczno$¢ powinna by¢ traktowana
podmiotowo, zgodnie ze swoimi potrzebami).

- Responsywnosé¢ oparta na skutecznosci i efektywnosci systemu (podejscie
utylitarne) — np. w Ustawie o rehabilitacji oséb niepetnosprawnych, gdzie
uczestnictwo 0s6b z niepetnosprawnos$ciami traktowane jest jako warunek
skutecznej aktywizacji spotecznej i zawodowe;.

- Reagowanie oparte na paradygmacie praw cziowieka i obywatela — np.
podejscie do osob przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych i podobnych
instytucjach

- Responsywnos¢ oparta na prawach i procedurach demokratycznych -
wystepuje w sektorach systemu spotecznego zwigzanych z postepowaniami
sgdowymi m.in. w Kodeksie rodzinnym. Uczestnictwo rozumiane jest wiec w
kategoriach prawa do odwotania i sprawiedliwego postepowania. Podejscie to
widoczne jest takze w Ustawie o os$wiacie, zwlaszcza w rozwoju struktur
demokratycznego uczestnictwa: Rada Szkoly, Rada Rodzicéw, Samorzad
Uczniowski.

Struktury partycypacji uzytkownikow sg stosunkowo najwyrazniej okre$lone w aktach
prawnych dotyczacych realizacji pomocy spotecznej, wsparcia rodzin i rehabilitacji osob
niepetnosprawnych. Ustawa o pomocy spofecznej wymaga opracowania strategii
rozwigzywania problemow spotecznych na wszystkich trzech poziomach administracji
samorzgdowej, a na poziomie krajowym przewiduje utworzenie Rzgdowego Programu
Pomocy Spotecznej. Wszystkie te dokumenty muszg byé poddane konsultacjom spotecznym
i okredli¢ zadania, jakie majg realizowac organizacje pozarzadowe. Ustawa ustanawia Rade
Opieki Spotecznej - organ opiniodawczo-doradczy Ministra w sprawach pomocy spoteczne;.
Nie jest to jednak struktura w petni partycypacyjna dla uzytkownikow, gdyz oprocz
organizacji spot. reprezentujgcych uzytkownikow w jej sktad wchodzg przedstawiciele
samorzadéw lokalnych, jednostek organizacyjnych pomocy spot., starostowie oraz
Srodowiska naukowe. Ustawa o realizacji ustug spotecznych przez oS$rodek ustug
spotecznych przewiduje kilka instrumentéw planowania i realizacji ustug spot. na poziomie
lokalnym: program ustug spot., ktéry uwzglednia diagnoze potrzeb i potencjatu spotecznosci
lokalnej w srodowisku lokalnym, z zakresu ustug spotecznych, plan organizacji spotecznosci
nastawiony na jej rozwdj, indywidualne plany dla uzytkownikdéw osrodka. W najwiekszym
stopniu zapewniony jest udziat uzytkownikow na etapie diagnozy i oceny potrzeb. Ustawa o
przeciwdziataniu przemocy w rodzinie ustanowita struktury partycypacyjne na szczeblu
krajowym: Zespo6t Monitorujgcy ds. Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie, bedacy organem
opiniodawczo-doradczym Ministra, w ktérym uczestniczg takze przedstawiciele NGOs oraz
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kosciotow i zwigzkéw wyznaniowych wspierajgcych osoby doswiadczajgce przemocy.
Strukturg powotang na poziomie lokalnym jest Zespot Interdyscyplinarny, w sktad ktérego
wchodzg nie tylko przedstawiciele roznych stuzb zajmujgcych sie problematykg przemocy w
rodzinie, ale takze przedstawiciele NGOs jako gtosu obywatelskiego.

1.4. Policy analysis (analiza polityk)

W Polsce istniejg strategie krajowe w sektorze niepetnosprawnosci (Strategia na rzecz
Oso6b z Niepetnosprawnosciami 2021-2030) i ochrony zdrowia psychicznego (Narodowy
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022). Nie ma krajowej strategii w
obszarze ochrony dzieci i mtodziezy zagrozonej wykluczeniem, chociaz kwestie ich
dotyczgce sg rozproszone w innych strategiach (przez co system bywa niespojny). Polityka
publiczna w obszarze ustug spot. ukierunkowana jest przede wszystkim na programowanie
zmian prowadzacych do deinstytucjonalizacji (Strategia Rozwoju Ustug Spotecznych).
Mniejszy nacisk kftadzie sie na partycypacje i responsywnos$¢ (deinstytucjonalizacja
planowana odgornie).

Na poziomie lokalnym rdzne strategie tworzone sg przez poszczegdlne miasta (np.
Warszawa, Gdanska, Wroctaw).

Choc istnieje obowigzek konsultacji spot. przy tworzeniu polityk spot., majg one czesto
charakter fasadowy. Jednak w obszarze niepetnosprawnosci i zdrowia psychicznego mozna
moéwi¢ o prawdziwych konsultacjach i realnej partycypacji obywatelskiej (np. Narodowa
Debata o Zdrowiu). Polityki lokalne takze bywajg szeroko i realnie konsultowane (np.
polityka mtodziezowa w W-wie).

W niektorych politykach analizowanych na poziomie krajowym odniesienia do partycypacji w
ogole sie nie pojawity, w innych - bywajg marginalne lub nieprecyzyjne. Wyrazniejsze sg te
odniesienia w politykach lokalnych.

Wiekszos¢ analizowanych polityk przewiduje tylko jedng strukture partycypacyjng do
monitorowania wdrazania danej polityki (np. lokalne zespoty koordynujgce w odniesieniu do
polityki ochrony zdrowia psychicznego), cho¢ czasami zapisy sg bardzo ogdlne, a
uprawnienia tych struktur - mocno ograniczone (nie majg realnej wiadzy, tylko funkcje
konsultacyjne i monitorujgce). Jedynie Strategia na Rzecz Osdb z Niepetnosprawnosciami
jest w tej kwestii wyjgtkiem - przewiduje rézne struktury partycypacyjne (zmodyfikowana
Krajowa Rada Konsultacyjna, interdyscyplinarny system monitorowania, wypracowanie
niezaleznego mechanizmu sktadania skarg etc.) - cho¢ takze bez realnej wtadzy decyzyjnej.

Podsumowanie i wnioski:

- partycypacja uzytkownikéw ustug i obywateli jest niewystarczajaca, cho¢ w
niektérych sektorach jest lepiej rozwinieta (obszar niepetnosprawnosci i zdrowia
psychicznego). Udziat mtodziezy w opracowywaniu ogolnych polityk mfodziezowych
jest znaczny, ale nie dotyczy to miodziezy zagrozonej wykluczeniem, ktéra
czesto jest biernym konsumentem skierowanych do niej programéw.
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POLSKA_ WYNIKI BADAN WP1_RAPORTY CZASTKOWE RESP®NSIVE

istnieje potrzeba szerszego udziatu uzytkownikéw i wiekszej responsywno$ci
systemu w naszym kraju, zarowno jesli chodzi o tworzenie strategii na réznych

poziomach, jak i o wdrazanie projektéw spotecznych
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