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Wstep

Projekt badawczy pn. ,Diagnoza sytuacji osob z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim wraz z oceng realizacji Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Oséb
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji
Zadan na Rzecz Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Mazowieckim na
lata 2017-2021" to przedsiewziecie badawcze, w efekcie ktérego zebrano materiat analityczny
w postaci danych ilosciowych oraz jakosciowych. Nasze podstawowe hipotezy badawcze
skupiaty sie na specyficznej sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami, ktéra moze wywotywac
poczucie wyraznej odmiennosci. W zyciu codziennym, szczegdlnie osoby z umiarkowanym
oraz znacznym stopniem niepetnosprawnosci, mogg doswiadczac specyficznych problemow,
wynikajacych na przyktad z niskiej Swiadomosci najblizszych czy braku odpowiednich
rozwigzan systemowych. Zatozylismy zatem, iz marginalizacja i wykluczenie spoteczne,

a takze autodyskryminacja i dyskryminacja w réznych dziedzinach zycia, w stopniu
najwyzszym dotyczg grupy osob niepetnosprawnych z rzadko wystepujgcymi postaciami
niepetnosprawnosci, w tym z niepetnosprawnosciami sprzezonymi. Przypuszczalismy tez, ze
czynniki zaradcze tkwig w zréwnowazonej interakcji jednostki z otoczeniem.

Pomoc niezrownowazona, nieuwzgledniajgca relacji miedzy rodzajem i jakoscig zasobow
osobistych a rodzajem i jakoscig zasobdw spotecznych nasila tendencje dyskryminacyjne

i autodyskryminacyjne. Moze tez zwrotnie utrudnic inkluzje spoteczng, ktéra wigze sie nie
tylko z dostepem do rdznych débr czy rownoscig szans, lecz takze z jakoscig funkcjonowania
0s0b niepetnosprawnych w systemie edukacji i na rynku pracy. Innymi stowy, pomoc
niezrobwnowazona i nieadekwatna (wobec z jednej strony zasobdw tych osdb, a z drugiej
—ich specyficznych potrzeb) nie moze by¢ efektywna.

Gtéwnym celem pierwszej czesci badania — analizy desk research — byto dokonanie
kompleksowej diagnozy sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim oraz zidentyfikowanie zasobow instytucjonalnych podejmujgcych dziatania
na rzecz tej grupy spotecznej w wojewddztwie mazowieckim.

Do analizy zebrano dostepne dane dotyczgce sytuacji osdb niepetnosprawnych, w tym
opisujgce miedzy innymi takie zagadnienia jak: niepetnosprawnos¢ w liczbach, stopnie
niepetnosprawnosci, aktywnos$¢ ekonomiczng osob niepetnosprawnych, warunki zycia,
ochrona zdrowia, zasoby instytucjonalne Swiadczgce ustugi na rzecz osob niepetnosprawnych
(m.in. placowki ochrony zdrowia i rehabilitacji, placowki edukacyjne, placowki reintegracji
spoteczno-zawodowej).

Na podstawie analizowanych danych scharakteryzowano sytuacje osdb niepetnosprawnych
w wojewddztwie mazowieckim.

Druga cze$¢ badania, czyli badanie ilosciowe z wykorzystaniem kwestionariusza ankietowego,
kierowana byta do osoby niepetnosprawnej lub do opiekuna osoby niepetnosprawne;j.



Pomiar ten pozwolit nie tylko poznac statystyki dotyczgce wystepowania badanych zjawisk
w populacji, ale takze pozna¢ opinie i motywy zachowan respondentéw w réznych miejscach
aktywnosci zyciowej i zawodowe].

Tak przeprowadzona analiza problemu pozwolita uzyska¢ najbardziej aktualny obraz badanej
grupy i najwazniejszych problemdw osdb niepetnosprawnych zamieszkujgcych Wojewddztwo
Mazowieckie oraz sformutowac adekwatne odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Zasadniczym celem trzeciej czesci badania — indywidualnych wywiadow pogtebionych — byto
uzyskanie pogtebionej diagnozy sytuacji osob z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim oraz zidentyfikowanie zasobow instytucjonalnych, podejmujgcych dziatania
na rzecz osob tej grupy spotecznej w wojewddztwie mazowieckim.

Dziatania za pomocg projektow wigzg sie z oddziatywaniem dtugofalowym, poddawanym
monitoringowi i ewaluacji. Sukcesem takiej aktywnosci jest nie tylko wktad w rozwigzanie
konkretnego problemu, ale miedzy innymi podniesienie zdolnosci spotecznosci lokalnej

do rozwigzywania wtasnych problemow poprzez uaktywnienie osdb i grup obywateli czy
budowanie lokalnych partnerstw. Dlatego tez w ostatniej czesci projektu skupiono sie na
ocenie realizacji , Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych
i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz
Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2017-2021".
Do analizy wykorzystano opinie lokalnych organizacji angazujgcych obywateli, instytucje

i innych partneréow spotecznych do rozwigzywania istotnych problemow spotecznych
wynikajacych z problemu niepetnosprawnosci i realizujgcych projekty na terenie
wojewddztwa mazowieckiego. W celu przygotowania oceny postuzono sie dodatkowo
analizg danych zastanych.



|. Analiza danych zastanych

1. Definicje podstawowych pojec i okreslenie zjawiska niepetnosprawnosci

Podstawowg jednostka analizy prowadzonych badan jest osoba z niepetnosprawnosciami
(OzN), bedgca mieszkaricem jednego z 37 powiatow lub 5 miast na prawach powiatéw woj.
mazowieckiego.

W celu zdefiniowania jednostek analizy przytoczono ponizsze definicje:

@® osoba niepetnosprawna, osoba z niepetnosprawnosciami (ON, OzN) — przez takg osobe
nalezy rozumiec osoby niepetnosprawne wskazane w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych?.

W Swietle definicji ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, art. 1 (Dz. U. z 2021 r. poz. 573), osoba
z niepetnosprawnoscig jest: ,,...0soba, ktorej niepetnosprawnosc zostata potwierdzona

orzeczeniem:

1) o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 ustawy;

lub
2) catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepisow;
lub

3) o niepetnosprawnosci, wydanym przed ukonczeniem 16 roku zycia — zwanych dalej
,0sobami niepetnosprawnymi”.

Taka definicje osoby niepetnosprawnej przyjeto na potrzeby opracowania niniejszego
raportu.

W zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci art. 3 ust. 1 ustawy o rehabilitacji wyrdznia
trzy grupy oséb niepetnosprawnych:

1. Osoba ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci to osoba z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy
chronionej i wymagajaca, w celu petnienia rél spotecznych, statej lub dtugotrwatej
opieki i pomocy innych oséb w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji;

1Dz.U.z2021r. poz. 573.



2. Osoba z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci to osoba z naruszong
sprawnoscig organizmu, niezdolna do pracy albo zdolna do pracy jedynie w warunkach
pracy chronionej lub wymagajgca czasowej albo czesciowej pomocy innych oséb w celu
petnienia rol spotecznych;

3. Osoba z lekkim stopniem niepetnosprawnosci to osoba o naruszonej sprawnosci
organizmu, powodujgcej w sposdb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy,
w porownaniu do zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z petng sprawnoscig psychiczng i fizyczng lub majgca ograniczenia
w petnieniu rél spotecznych dajgce sie kompensowac przy pomocy wyposazenia
w przedmioty ortopedyczne, $rodki pomocnicze lub $rodki techniczne?.

System orzekania o niepetnosprawnosci w Polsce jest niejednolity. Dwa podstawowe akty
prawne w tym zakresie to:

1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 573), ktérej art. 2
definiuje niepetnosprawnos¢ jako trwatg lub okresowa niezdolnos¢ do wypetniania rol
spotecznych z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu,

w szczegdlnosci powodujgcy niezdolnosé do pracy. W art. 3 ustala sie orzekane stopnie
niepetnosprawnosci, to jest stopien znaczny, umiarkowany lub lekki, natomiast

w art. 4a uregulowano kwestie dzieci w wieku do 16 lat, ktorym wydaje sie

orzeczenie o niepetnosprawnosci bez ustalania jej stopnia. Organami orzekajgcymi
niepetnosprawnosc¢ sg powiatowe (jako pierwsza instancja) i wojewddzkie (druga
instancja) zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci. Ostateczng instancja

sg rejonowe sady pracy i ubezpieczen spotecznych.

2. Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 291), gdzie w art. 12 zdefiniowano osobe
niezdolng do pracy jako takg, ktéra catkowicie lub czesciowo utracita zdolnos¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Orzeczenia o: niezdolnosci do pracy,
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz celowosci przekwalifikowania, wydane
przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, podlegajg przetozeniu na orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci zgodnie z art. 5 wspomnianej wczesniej Ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

Dana osoba, aby mogta by¢ uznana za niepetnosprawng w rozumieniu prawno-formalnym,
musi posiadac jedno z wyzej wskazanych orzeczen.

2 Art. 4 o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os. niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573).



2. Populacja oséb z niepetnosprawnosciami

Struktura populacji oséb niepetnosprawnych w Polsce zostata zaprezentowana na ponizszych
rysunkach.

Mapa 1. Liczba osdb posiadajgcych orzeczenie o niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy na 10 tys. ludnosci wedtug
wojewodztw w 2019 r.
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Zrédto: Osoby niepetnosprawne w 2019 r., Informacje sygnalne, Gtéwny Urzad Statystyczny 2020.

Analizujgc powyzszy rysunek mozna stwierdzié, ze w wojewddztwie mazowieckim wskaznik
ilosci oséb z niepetnosprawnosciami na 10 tys. ludnosci jest jednym z najnizszych w kraju
(obok wojewddztw opolskiego oraz podlaskiego) i wynosi on ponizej 537 oséb
niepetnosprawnych na 10 tys. oséb.

Jednoczesnie odsetek oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie mazowieckim byt najnizszy
w kraju wedtug ostatniego Narodowego Spisu Powszechnego z opublikowanymi wynikami,
wynoszac 6% w 2011 r. Jedynym wojewddztwem zblizonym pod wzgledem tego wskaznika
byto wojewddztwo opolskie.
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Mapa 2. Udziat 0os6b niepetnosprawnych prawnie wsréd ogdtu mieszkancow w 2011 r. wedtug wojewddztw.

Zrédto: Narodowy Spis Powszechny 2011, Bank Danych Lokalnych, definicja prawna.

Na obszarze wojewddztwa mazowieckiego sytuacja zmieniata sie dynamicznie na przestrzeni

lat? co ilustruje ponizszy wykres.

Wykres 1. Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami w Wojewddztwie Mazowieckim.
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Zrédto: Opracowanie na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011 r., GUS.

3 Na podstawie Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkart 2002 i 2011.
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Zgodnie z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2011 r., przedstawionymi na
powyzszym wykresie, liczba 0sdb z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie mazowieckim
wyniosta 515 697 0sbb, co stanowito 9,8% catej populacji wojewddztwa (w 2002 r. byto to
11%). Mezczyzni stanowili 46,1% wszystkich oséb z niepetnosprawnoscig na Mazowszu, zas
kobiety stanowity 53,9% tej populacji. Oséb z niepetnosprawnoscig zamieszkujgcych tereny
wiejskie byto 166 127, zas w miastach zamieszkiwato 349 570 osdb. W tej populacji 303 305
0s6b posiadato prawne potwierdzenie faktu niepetnosprawnosci. Liczebnos¢ zbiorowosci
0s6b z niepetnosprawnoscia tylko biologiczng wyniosta 212 392 osoby. W pordwnaniu

z wynikami Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 r. ogdlna liczba oséb

z niepetnosprawnoscig w wojewddztwie mazowieckim zmniejszyta sie 0 65 000 osdb,

tj. 0 11,2%, zas$ liczba 0sdb z niepetnosprawnoscig prawng o 141 464, tj. 0 31,8%. Liczba
0s6b z niepetnosprawnoscia tylko biologiczng zwiekszyta sie 0 76 464 osoby tj. 0 56,25%.

Analiza desk research wykazata, iz niestety dane dotyczgce niepetnosprawnych w rozbiciu
na wojewddztwa sg dostepne w postaci bogatego zbioru informacji pozyskanych w trakcie
ostatniego spisu powszechnego z roku 2011. Na te dane powotuje sie praktycznie wiekszos¢
opracowan (badan) raportow dotyczgcych sytuacji oséb niepetnosprawnych, a szczegdlnie
analizujac je w przekroju terytorialnym, czyli np. w wojewddztwach. Nastepne bogate Zrodto
informacji o osobach niepetnosprawnych z podziatem na obszary terytorialne pojawi sie w
przysztym roku i bazowac bedzie na materiatach zgromadzonych w trakcie trwajgcego
wtasnie spisu powszechnego z roku 2021. Obecnie nie sg one dostepne.

Ramowy harmonogram udostepniania informacji wynikowych z Narodowego Spisu Ludnosci
i Mieszkan 2021 (NSP 2021)

Termin udostepnienia — wrzesien—listopad 2022 (sukcesywne tadowanie baz)
Forma udostepnienia:

Systemy bazodanowe: Bank Danych Lokalnych, Portal Geostatystyczny, Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan.

Wersja danych: dane wstepne.
Zakres informacyjny:

O Ludno$¢ wedtug stanu cywilnego, kraju urodzenia, kraju obywatelstwa
charakterystyka demograficzno-spoteczna: os. z niepetnosprawnoscig, osoby
wedtug poziomu wyksztatcenia;

O Status oséb na rynku pracy: pracujacy, bezrobotni, bierni zawodowo obiekty
zbiorowego zakwaterowania: liczba obiektéw wedtug typow, liczba ludnosci
w obiektach;

O Cudzoziemcy w Polsce;

O Emigranci z Polski przebywajgcy czasowo za granicg;
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O Struktura narodowo-etniczna ludnosci: przynalezno$é¢ narodowo-etniczna, jezyk
uzywany w domu;

O Rodziny: liczba i typy rodzin oraz rodzin z dzie¢mi;

O Gospodarstwa domowe: liczba oséb w mieszkaniu, sktad rodzinny charakterystyka
zasobow mieszkaniowych: podstawowe informacje o mieszkaniach, formy
wtasnosci mieszkan, wiek mieszkan i ich wyposazenie w instalacje i urzadzenia
techniczne.

Przekrdj terytorialny:

O Podziat administracyjny: Polska, wojewddztwa, powiaty (wybrany zakres);
O Podziat statystyczny: makroregiony (NUTS 1), regiony (NUTS 2), podregiony
(NUTS 3).

Termin udostepnienia: grudzien 2022
Forma udostepnienia:

Systemy bazodanowe: Portal Geostatystyczny, Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan.

Wersja danych: dane ostateczne.
Zakres informacyjny:

O Liczba ludnosci wedtug ptci i wieku;
O Liczba mieszkan liczba budynkow.

Przekrdj terytorialny:

O Siatka kilometrowa (grid) dla zmiennych, okres$lonych w Rozporzgdzeniu Komisji
nr 2018/1799 z dnia 21 listopada 2018 r. w sprawie ustanowienia tymczasowego
bezposredniego dziatania w dziedzinie statystyki dot. rozpowszechniania
wybranych tematéw spiséw ludnosci i mieszkan 2021 geokodowanych
w siatce kilometrowej agregaty zdefiniowane przez uzytkownika;

O Siatka kilometrowa (grid);

O Agregaty zdefiniowane przez uzytkownika.

Termin udostepnienia: czerwiec—sierpien 2023 (sukcesywne fadowanie baz)
Forma udostepnienia:

Systemy bazodanowe: Bank Danych Lokalnych, Portal Geostatystyczny, Narodowy Spis
Powszechny Ludnosci i Mieszkan.

Wersja danych: dane ostateczne.
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Zakres informacyjny:

O
O

O OO0

Ludnos$¢ wedtug ptci, wieku, stanu cywilnego;

Charakterystyka demograficzno-spoteczna: liczba osdb z niepetnosprawnoscia,
liczba oséb wedtug poziomu wyksztatcenia, zrédto utrzymania;

Status 0sdb na rynku pracy: pracujacy, bezrobotni, bierni zawodowo zasoby
migracyjne: kraj urodzenia, kraj obywatelstwa;

Cudzoziemcy w Polsce;

Migracje na pobyt czasowy: emigranci wg kraju przebywania, wieku, pfci, imigranci
przebywajgcy w Polsce czasowo;

Migracje wewnetrzne: ludnos¢ wedfug okresu zamieszkania, struktura
demograficzno-spoteczna oséb migrujgcych;

Rodziny: typy rodzin, liczba dzieci;

Gospodarstwa domowe: liczba osdb, sktad rodzinny;

Obiekty zbiorowego zakwaterowania: liczba obiektéw wedtug typow, liczba
ludnosci;

Warunki mieszkaniowe: rodzaj zamieszkiwanych pomieszczen (mieszkania oraz
inne pomieszczenia niebedgce mieszkaniami), stan zamieszkania mieszkania, formy
wtasnosci mieszkan, powierzchnia oraz liczba izb w mieszkaniach, gestosc
zaludnienia, tytut prawny do zajmowanego mieszkania, sposdb ogrzewania
mieszkania, wyposazenie mieszkan w instalacje techniczne, mieszkania wedfug
rodzaju budynkéw oraz wieku budynku;

Budynki: rodzaje budynkéw, w ktorych znajduja sie mieszkania, stan zamieszkania
budynku, wyposazenie budynkdéw w instalacje i urzagdzenia techniczne,
powierzchnia uzytkowa mieszkan w budynku, liczba izb w budynku, wtasnos¢
budynku, liczba mieszkan w budynku, rok wybudowania budynku.

Przekrdj terytorialny:

O

Podziat administracyjny: polska, wojewddztwa, powiaty i gminy (dla wybranych
zmiennych)

Podziat statystyczny: makroregiony (NUTS 1), regiony (NUTS 2), podregiony
(NUTS 3)

Podziat statystyczny: miejscowosci statystyczne (dla wybranych zmiennych)
Siatka kilometrowa (grid) dla wybranych zmiennych okreslonych w rozporzadzeniu
komisji nr 2018/1799 z dnia 21 listopada 2018 r. W sprawie ustanowienia
tymczasowego bezposredniego dziatania

W dziedzinie statystyki dotyczgcego rozpowszechniania wybranych tematow
spiséw ludnosci i mieszkan 2021 geokodowanych w siatce kilometrowej
Agregaty zdefiniowane przez uzytkownika (dla wybranych zmiennych)
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W powyzszym zestawieniu skupiono uwage przede wszystkim na informacjach dotyczgcych
0s6b niepetnosprawnych. Biorgc to pod uwage, sytuacja oséb z niepetnosprawnosciami

w wojewoddztwie mazowieckim zostata przedstawiona na tle zidentyfikowanych opracowan,
raportéw czy badan realizowanych w skali catego kraju lub w innych regionach Polski.
Wiekszos¢ prezentowanych danych regionalnych w tym raporcie nie jest niestety najnowsza

z przyczyn wskazanych powyze;j.
3. Stan zdrowia o0séb niepetnosprawnych

Dane z badania cyklicznego GUS pt. ,Stan zdrowia ludnosci Polski 2014” wraz z wiekiem
odsetek 0sdb niepetnosprawnych wzrasta. Po 50. roku zycia udziat tej grupy przekracza 15%,
a po 70. roku zycia przekracza 25%, zas ponad pofowe populacji oséb niepetnosprawnych
stanowig osoby powyzej 60. roku zycia, cho¢ udziat tej grupy w ogéle ludnosci powyzej

15 lat to tylko 27% (pordwnaj wykres 3).

Wykres 2. Odsetek oséb z niepetnosprawnoscig w Polsce: prawng oraz biologiczng (2019 i 2014).

Rok 2014 Rok 2019
15 0% 12,9% 13,0%
10,0% 6,4% 6,6%
< 0% 3,6% 3,8% 2,9% 2,6%
0,0%
Razem Prawnie i biologicznie Tylko prawnie Tylko biologicznie

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.*

Wykres 3. Odsetek 0sob niepetnosprawnych w poszczegdlnych grupach wieku oraz struktura wieku wsrod oséb
niepetnosprawnych w odniesieniu do ogdtu ludnosci powyzej 15 lat.

Odsetek OzN Struktura wieku
40% 100%
30%
30% 27%
° 80% 80 lat i wiecej
o 19% m 70-79
0% . 60% )
15% W 60-69
11% W 50-59
0,
10% o 40% = 40-49
3 I 19% 30-39
0% nnl 20%
— o -
£ 5293 % %832 8 16% 20
2 223332 38 8 R g 6% 15-19 lat
o u Z 0% 7% 5%
® ° 1%
= Ogodtem OzN
ludnos¢  (prawnie)

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r.

4 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021.
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Wedtug badania EHIS z 2019 r. 13,0% osob w Polsce charakteryzowato sie
niepetnosprawnoscia z czego: 10,4% miato orzeczenie o niepetnosprawnosci, a pozostate
2,6% co prawda nie miato takiego orzeczenia, ale deklarowato wystepowanie powaznych
ograniczen w wykonywaniu zwyktych czynnosci (w roku 2014 byto to odpowiednio 12,9%,
10,0%, 2,9%).

Wykres 4. Odsetki kobiet i mezczyzn z niepetnosprawnoscig w Polsce (2019 i 2014).

Rok 2014: mezczyzZni Rok 2019: mezczyzni Rok 2014: kobiety =~ mRok 2019: kobiety
14,0% 13,1% 12,9%

12,0%  13,0% 12,8%

10,0%
8,0% 6,9% 6,4%
0,
6,0% 4,1% 6,7% .
4,0% 3,2% pA% 3,0%
I 3,7% 21%
2,09 170 3,4% 9
’ A) 0 I 2’5% 312/) .
0,0%
Razem Prawnie i biologicznie Tylko prawnie Tylko biologicznie

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.°

Odsetki niepetnosprawnych w 2019 r. wsrod kobiet i mezczyzn byty podobne (odpowiednio
12,9% i 13,1%) i nie zmienity sie znaczgco w stosunku do roku 2014 (odpowiednio 12,8%
i 13,0%).

W przypadku grup wiekowych odsetki oséb z niepetnosprawnoscig wahaty sie w 2019 r. od
kilku procent (ponizej 6%) w grupach wiekowych od 0 do 39 lat do 52,2% w grupie oséb

w wieku co najmniej 80 lat (w roku 2014 byto to odpowiednio: ponizej 5% oraz 51,4%).
Wysokie odsetki osdb z niepetnosprawnoscig odnotowano takze w grupach wiekowych
70-79 lat —32,5%, 60—69 lat — 22,9% oraz 50-59 lat — 15,1% (w roku 2014 odpowiednio:
36,0%, 23,5% i 18,0%). W przypadku wiekszosci grup wiekowych zmiany odsetka oséb

z niepetnosprawnoscig miedzy rokiem 2014 a 2019 byty niewielkie (dominowaty nieznaczne
wzrosty ponizej 1 punktéw procentowych), jednak w grupie wiekowej 50-59 i 70—79
odnotowano spadki odsetka oséb z niepetnosprawnoscig w wysokosci ok. 3 punktéw
procentowych.

Najczesciej wystepujgcym rodzajem niepetnosprawnosci, wedtug danych GUS, sg
uszkodzenia i choroby narzadu ruchu, ktore dotykajg 59% o0sob niepetnosprawnych prawnie
lub biologicznie (por. wykres 5). Jednoczesnie niemal potowa oséb niepetnosprawnych,
wedtug definicji statystycznej, deklarowata posiadanie schorzen uktadu krgzenia (47%).
Kolejne dwie czesto wystepujgce grupy schorzen to schorzenia neurologiczne, na ktére
cierpi okoto 38% osdb niepetnosprawnych prawnie lub biologicznie, oraz uszkodzenia

i choroby narzadu wzroku, ktore dotknety 35% tej grupy.

> Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021.
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Co pigta osoba niepetnosprawna ma uszkodzenia lub choroby narzadu stuchu (19%), zas co
dziesigta schorzenia psychiczne (11%). Uposledzenia umystowe to zaledwie 5% wszystkich
schorzen. Warto zauwazy¢, iz powyzsze odsetki wskazujg na duzg skale wspétwystepowania
schorzen z réznych grup u tych samych oséb.

Tabela 1 Odsetek osdb z niepetnosprawnoscig w Polsce, w tym z orzeczeniem o niepetnosprawnosci wedtug grup wieku
(20191 2014)

Razem W tym z orzeczeniem Razem W tym z orzeczeniem
niepetnosprawni o niepetnosprawnosci niepetnosprawni 0 niepetnosprawnosci

2014 2014 2019 2019

0-4 2,6% 2,2% 3,6% 3,4*

5-9 3,6 3,4 3,7 3,7

9-14 5,0 4,0 55 54

15-19 3,4 2,7* 4,0* 3,5%

20-29 3,8 3,2 4,6 4,4

30-39 4,8 3,6 53 4,9

40-49 9,0 7,6 7,9 6,4

50-59 18,0 15,1 15,1 13,4

60-69 23,5 19,1 22,9 19,4

70-79 36,0 27,1 32,5 23,3

80 lat i wiecej | 51,4 30,1 52,2 32,1

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.6 *(gwiazdka) liczebno$¢ pomiedzy 20 a 50 odpowiedzi

W przypadku grup wiekowych odsetki oséb z niepetnosprawnoscig wahaty sie w 2019 r.

od kilku procent (ponizej 6%) w grupach wiekowych od 0 do 39 lat do 52,2% w grupie 0sdb
w wieku co najmniej 80 lat (w roku 2014 byto to odpowiednio: ponizej 5% oraz 51,4%).
Wysokie odsetki 0sdb z niepetnosprawnoscig odnotowano takze w grupach wiekowych
70-79 lat — 32,5%, 60—69 lat — 22,9% oraz 50-59 lat — 15,1% (w roku 2014 odpowiednio:
36,0%, 23,5% i 18,0%). W przypadku wiekszosci grup wieku zmiany odsetka osdéb

z niepetnosprawnoscig miedzy rokiem 2014 a 2019 byty niewielkie (dominowaty nieznaczne
wzrosty ponizej 1 p. proc.), jednak w grupie wiekowej 50-59 i 70-79 odnotowano spadki
odsetka 0sdb z niepetnosprawnoscig w wysokosci ok. 3 p. proc.

Wykres 5. Odsetek osdb z niepetnosprawnoscig w Polsce wedtug miejsca zamieszkania (2019 i 2014).

Rok 2014: miasto Rok 2019: miasto Rok 2014: wies  m Rok 2019: wies

0, 0,
15,0% 13,5%:13,2%120%12'6%

10,0% 710
0 %
6,8% 7 5,9% 5,9%

% 3,89 3,9%
5,0% 3,6% 3,8% 3,5% 0 3,1% 2,4% 2,6% 2,8%

B m

Razem Prawnie i biologicznie Tylko prawnie Tylko biologicznie

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.°

6 Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021.
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Osoby niepetnosprawne czesciej zamieszkiwaty w miastach niz na wsi (odpowiednio 13,2%
i 12,6%), przy czym w miastach odsetek oséb z niepetnosprawnoscia spadt od 2014 r. 00,3
p. proc., a na wsi wzrdost o 0,6 p. proc.

Wykres 6. Odsetki oséb z ograniczeniami w wykonywaniu codziennych czynnosci wedtug stopnia (2019 i 2014).

Rok 2014 Rok 2019
30,0% 50.3% 22,6%
20,0% 13,8% 16,3%
10.0% 6,5% 6,4%
0,0%
Razem Powazne ograniczeni Niezbyt powazne ograniczenia

Zrédto: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019 r.”

Innym podejsciem do niepetnosprawnosci jest badanie ograniczen w wykonywaniu
codziennych czynnosci bez wzgledu na posiadanie lub brak orzeczenia o niepetnosprawnosci.
Takie ograniczenia w badaniu EHIS z 2019 r. zadeklarowato 22,6% respondentdw, z czego
w stopniu powaznym 6,4% (w roku 2014 odpowiednio: 20,3% i 6,5%). W pozostatych
przypadkach respondenci uznali te ograniczenia za niezbyt powazne. Osoby wskazujgce
powazne ograniczenia w wykonywaniu codziennych czynnosci zostaty w ujeciu statystycznym
zaliczone do 0sdb niepetnosprawnych bez wzgledu na posiadanie orzeczenia

0 niepetnosprawnosci.

Wykres 7. Odsetek osob niepetnosprawnych (definicja statystyczna) w wieku 15 i wiecej lat wedtug wystepujacych grup
schorzen.

B Kobiety Mezczyzni Ogdtem

I 33%

Inne schorzenia 30%
31%
. ) 3%
Uposledzenie umystowe 6%
5%
. ) I 12%
Schorzenia psychiczne 10%
11%
o I 19%
Uszkodzenia i choroby narzadu stuchu 19%
19%
. I 39%
Uszkodzenia i choroby narzadu wzroku 31% ’
35%
. ) I, 4,0%
Schorzenia neurologiczne 37%
38%
I 49%
Schorzenia uktadu krazenia 45%
47%
o I 65%
Uszkodzenia i choroby narzadu ruchu 52%

59%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r.

7 Stan zdrowia ludnoéci Polski w 2019 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, 2021.

18



Cechy, ktore istotnie wptywajg na postawy wobec aktywnosci zawodowej OzN majg

swe zrodto w rodzaju schorzenia. Pierwsze cztery rodzaje schorzen (opisanych w tabeli 3)
decydujg o niepetnosprawnosci fizycznej, zas kolejne trzy o niepetnosprawnosci psychiczno-
umystowej. Pozostate grupy wptywajg na niepetnosprawnosc fizyczno-psychiczng.

W zaleznosci od czasu trwania wyrdzni¢ mozna inwalidztwo trwate i okresowe, ale sg

tez sytuacje, gdzie nie jest mozliwe okreslenie trwatosci. Z punktu widzenia formalnych
kryteriow orzecznictwa wyrdznia sie trzy stopnie niepetnosprawnosci: znaczny, umiarkowany
i lekki.

Tabela 2 Cechy niepetnosprawnosci.

Lp. ‘ Kod ‘ Grupy cech i ich rodzaj

A N1 RODZAJ SCHORZENIA

1 1 Uszkodzenie narzaddow ruchu

2 2 Uszkodzenie wzroku

3 3 Uszkodzenie stuchu i mowy

4 4 Schorzenie uktadu krgzenia i oddechowego
5 5 Schorzenia psychiczne

6 6 Schorzenia neurologiczne

7 7 Uposledzenie umystowe

8 8 Choroby uktadu pokarmowego

9 9 Choroby uktadu moczowo-ptciowego

10 10 Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,

choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego

B N2 PRZYCZYNY NIEPELNOSPRAWNOSCI

11 1 Wada wrodzona

12 2 Przebyta choroba

13 3 Wypadek, zatrucie, uraz

14 4 Choroba przewlekta

15 5 Trudnosci w zyciu osobistym i zawodowym
16 6 Choroba zawodowa

c N3 STOPNIE NIEPEENOSPRAWNOSCI

17 1 Znaczny

18 2 Umiarkowany
19 3 Lekki

20 4 Nie oznaczony

D N4 TRWALOSC INWALIDZTWA

21 1 Inwalidztwo trwate

22 2 Inwalidztwo okresowe

23 3 Nieznana trwatos¢

E N5 OCENA STANU NIEPEENOSPRAWNOSCI
20 1 Stan staty

21 2 Niepetnosprawnos¢ moze sie wycofac
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Lp. ‘ Kod ‘ Grupy cech i ich rodzaj

22 3 Niepetnosprawnos¢ moze sie pogtebic
23 4 Niepetnosprawnos¢ moze by¢ zmienna
24 5 Trudno powiedzie¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw badar aktywnosci ekonomicznej prowadzonych przez GUS
oraz Zuraw A.: Szanse zatrudnienia niepetnosprawnych absolwentéw wyzszych uczelni — Stan obecny, bariery
i mozliwosci. PROJECT COPERNICO. Warszawa 2004.

Dodatkowo zmiennymi uwzglednionymi w ramach ustalania kryteriow doboru préby sa:
pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, status rodzinny, wyksztatcenie. Zmienne te wptywajg na
postawe i stopien aktywnosci na rynku pracy.

4. Badanie potrzeb osdb niepetnosprawnych

4.1. Gtéwne obszary potrzeb oséb niepetnosprawnych

W $wietle przeprowadzonych w roku 2017 badan potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami?®
(OzN) wsrod spontanicznie wskazywanych obszaréw potrzeb dominowaty trzy, wskazane
przez wiecej niz 15% badanych:

1. Potrzeby w obszarze mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (17%) — w szczegdlnosci
pomoc asystenta lub pielegniarki w codziennych czynnosciach, dostosowanie
mieszkania do indywidualnych potrzeb danej osoby niepetnosprawnej. Potrzeby w tym
obszarze byty najbardziej istotne dla 0séb z niepetnosprawnoscig ruchowg (25%) oraz
dla 0s6b z niepetnosprawnoscig intelektualng (23%). O ile w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu znaczenie miato przede wszystkim dostosowanie
mieszkania do indywidulanych potrzeb osoby niepetnosprawnej oraz posiadanie
mieszkania na nizszej kondygnacji lub w ogdle na parterze, o tyle w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng kluczowa w tym obszarze byta pomoc asystenta
w wykonywaniu codziennych czynnosci, odcigzenie opiekunow, a takze czasowe ich
zastgpienie umozliwiajgce opiekunowi podjecie pracy zawodowej chocby w niewielkim
wymiarze lub po prostu odpoczynek.

2. Potrzeby zwigzane z przyrzgdami, urzagdzeniami lub technologiami (16%) — m.in. sprzet
ortopedyczny lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy lub poprawiajgcy styszenie oraz sprzet
komputerowy, ale tez roznego rodzaju urzgdzenia dnia codziennego pomagajgce
niwelowac ograniczenia zwigzane z niepetnosprawnoscig. Ten obszar najwazniejszy
okazat sie dla 0séb z dysfunkcjg wzroku (24%), dysfunkcja stuchu (20%) oraz
z niepetnosprawnoscig ruchowg (15%). We wszystkich tych przypadkach wyzsze
odsetki odnotowano wsrod oséb majgcych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

8 https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-badania-potrzeb-osob-
niepelnosprawnych/ s. 6 (data dostepu: 13.07.2021).
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Potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem sie (16%) — gtéwnie likwidacja
barier architektonicznych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie srodka
transportu szczegdlnie wazne sg dla oséb z dysfunkcjg ruchu (25%), a takze z dysfunkcjg
wzroku (14%).

Wsrod pozostatych potrzeb wymienianych przez respondentéw w badaniu znalazty sie

potrzeby w obszarze:

1.

Rehabilitacji fizycznej (wskazane przez 9% badanych), przy czym obszar ten szczegdlnie
wazny jest dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowg (14% wskazan). W obszarze tym
wskazywano gtéwnie na potrzeby zwigzane z zapewnieniem dostepu do ciggtej i na
odpowiednim poziomie rehabilitacji fizycznej. Dla 0sdb niepetnosprawnych umystowo
bardzo wazny jest tez coroczny udziat w turnusach rehabilitacyjnych (5%), ktore nie
tylko spetniajg funkcje rehabilitacyjng, ale tez czesto sg jedyng mozliwoscig wyjazdu

i odpoczynku dla osoby niepetnosprawnej oraz jej opiekuna.

Komunikacji, w ktérym potrzeby wskazato 7% oséb niepetnosprawnych jest szczegdlnie
wazny dla 0sdb z niepetnosprawnoscig wzrokowa (17%) oraz stuchowa (15%). Osoby
niepetnosprawne wzrokowo wskazywaty tu gtownie na potrzeby zwigzane

z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja dzwiekowa
w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentéw i dostepnych
materiatow w przestrzeni publicznej (wiekszy druk, mozliwos¢ powiekszenia, uzycie
alfabetu Braille’a). Osoby niepetnosprawne stuchowo wskazywaty tu gtéwnie na
potrzebe zapewnienia ttumacza migowego w przestrzeni publicznej, a takze
wykorzystywanie go, gdy jest dostepny.

Pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych, w wypowiedziach spontanicznych
szczegoblnie wazne okazaty sie dla osdb chorujacych psychicznie (11%). Wskazywano
tu gtownie na dostep do jakiejkolwiek pracy, bez wzgledu na jej rodzaj i dopasowanie
do kwalifikacji, a takze na warunki pracy dostosowane do mozliwosci osoby
niepetnosprawnej — gtownie brak stresu, czestsze przerwy, wyrozumiatosc dla
okresowych niedyspozycji.

Opieki zdrowotnej (6% wskazan) — z dostepem do stuzby zdrowia, odpowiednich
nowoczesnych lekéw, tatwiejszej dostepnosci specjalistdow. Obszar ten szczegdlnie
wazny jest dla oséb chorujgcych psychicznie (13%) z uwagi na potrzebe regularnego
kontaktu z psychiatrg, a takze ciggtego zazywania lekéw. Opiekunowie oséb
niepetnosprawnych intelektualnie wskazywali tu bardzo wazng w ich przypadku
mozliwos$¢ obstugi poza kolejnoscig. Koniecznosc oczekiwania w kolejce, ktorej osoby
niepetnosprawne intelektualnie, szczegdlnie w stopniu znacznym, nie rozumiejg i nie
potrafig zaakceptowac, uruchamia réznorodne aspoteczne zachowania, bedgce Zzrédtem
stresu zarowno dla opiekuna, osoby niepetnosprawnej, jak i dla otoczenia.
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5. Dziatan nakierowanych na wtgczenie, integracje ze spoteczenstwem (6% badanych,
szczegolnie dla 0sob niepetnosprawnych intelektualnie (15%) oraz oséb
niepetnosprawnych psychicznie (12%)) takie jak rézne akcje informacyjno-promocyjne
ksztattujgce dobre nastawienie spoteczne do ON: zyczliwos¢, wyrozumiatos¢ oraz
akceptacje, kontakty z innymi ludZzmi, gronem przyjaciot, réwiesnikéw, a takze
(szczegdlnie istotne dla 0séb niepetnosprawnych intelektualnie) posiadanie wtasnej
rodziny i mitos¢.

6. Finansowych, gtdwnie pomocy finansowej bez specjalnego przeznaczenia spontanicznie
wskazato 8% badanych. Czesciej niz wsréd 0sob z innymi niepetnosprawnosciami
potrzeby te pojawiaty sie wsréd osob z niepetnosprawnoscig umystowa (12%), a takze
psychiczng (8%) oraz stuchowg (8%).

4.2. Nowe obszary w zakresie potrzeb oséb niepetnosprawnych

W sytuacji trwajgcej ciggle pandemii pojawit sie caty szereg nowych potrzeb oséb
niepetnosprawnych wynikajgcych z izolacji, ograniczen sanitarnych, innych procedur
zatatwiania spraw urzedowych itd.?

Ponizej przedstawiono rozwigzania przygotowujgce i utatwiajgce funkcjonowanie osob
z niepetnosprawnosciami w dobie pandemii COVID-19 dotyczgce orzeczen
o niepetnosprawnosci i o stopniu niepetnosprawnosci, kart parkingowych oraz orzeczen

o niezdolnosci do pracy i/lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji.

Podstawa prawna: art. 15h ust. 1 oraz art. 15zc ust. 1i 5 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.

0 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych'©,
rozporzgdzenie MRPIPS z dnia 26 marca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnoscit?, rozporzadzenie MRiPS

z dnia 21 czerwca 2021 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie wzoru oraz trybu
wydawania i zwrotu kart parkingowych'?.

Z przyczyn zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

1. Orzeczenie o niepetnosprawnosci albo orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
wydane na czas okreslony na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktérego termin
waznosci uptynat po 9 grudnia 2019 r., pod warunkiem ztozenia w tym terminie
kolejnego wniosku o wydanie orzeczenia, lub uptywa w terminie od 8 marca 2020 r.

— zachowuje wazno$¢ do uptywu 60. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, jednak nie dtuzej niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

 https://abc.lzinr.lublin.pl/rozwiazania-na-czas-epidemii-dla-osob-z-niepelnosprawnoscia.
10Dz.U. 2 2020, poz. 1842, z pdzn. zm.

1Dz, U.z2020, poz. 534

12pz.U. 22021, poz. 1123
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2. W okresie od dnia 8 marca 2020 r. do uptywu 90 dnia od dnia odwotania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, w przypadku gdy lekarz
— przewodniczgcy sktadu orzekajgcego uzna dotgczong do wniosku dokumentacje
medyczng za wystarczajgcg do wydania oceny stanu zdrowia dziecka lub osoby
zainteresowanej, ocena ta moze by¢ wydana bez badania, a sktad orzekajgcy moze
rozpoznac sprawe i wydac orzeczenie o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci bez uczestnictwa w posiedzeniu sktadu orzekajgcego osoby
zainteresowanej lub dziecka i jego przedstawiciela ustawowego. Podobnie, lekarz
— cztonek powiatowego zespotu moze rozpoznac sprawe i wydac orzeczenie
o wskazaniach do ulg i uprawnien bez uczestnictwa osoby zainteresowane;.

3. Karty parkingowe zachowujg waznos¢ do 60. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, nie dtuzej jednak niz do dnia wydania nowego
orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepefnosprawnosci.

4. Do uptywu 90. dnia od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, wywotanego wirusem SARS-CoV-2, wniosek o wydanie karty parkingowe]
osobie niepetnosprawnej moze zostac ztozony z wytgczeniem obowigzku jej osobistego
stawiennictwa, w tym w szczegdlnosci za posrednictwem operatora pocztowego.

Do wniosku zatgcza sie kopie oryginatu prawomocnego orzeczenia o niepetnosprawnosci,
o stopniu niepetnosprawnosci lub o wskazaniach do stosownych ulg i uprawnien. Karta
parkingowa, za zgodg osoby niepetnosprawnej, ktora ztozyta wniosek, moze zostac jej
doreczona za posrednictwem operatora pocztowego, za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru.

5. Orzeczenie o czesciowej niezdolnosci do pracy, catkowitej niezdolnosci do pracy,
catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji — wydane na czas okres$lony, ktérego waznos¢ uptywa
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii albo
w okresie 30 dni nastepujgcych po ich odwotaniu, zachowuje waznos¢ przez okres
kolejnych 3 miesiecy od dnia uptywu terminu jego waznosci, w przypadku ztozenia
whniosku o ustalenie uprawnien do $wiadczenia na dalszy okres przed uptywem terminu
waznosci tego orzeczenia. Zasady okreslone powyzej majg odpowiednie zastosowanie
do orzeczen, ktérych termin waznosci uptynat przed dniem wejscia w zycie ustawy
o przeciwdziataniu COVID-19 (przed 8 marca 2020 r.), jesli wniosek o ustalenie uprawnien
do $Swiadczenia na dalszy okres zostat ztozony przed uptywem terminu waznosci tego
orzeczenia i nowe orzeczenie nie zostato wydane przed dniem wejscia w zycie ustawy.

Stworzono réwniez rozwigzania prawne bedace wsparciem dla WZT, $DS, CIS i KIS.

W przypadku warsztatu terapii zajeciowej, dofinansowanie ze srodkéw PFRON w okresie
trwania stanu epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19, nie ulega obnizeniu w sytuacji
zmniejszonej liczby uczestnikow warsztatu biorgcych udziat w zajeciach.
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W okresie obowigzywania stanu epidemii ogtoszonego z powodu COVID-19 ustalenie
krétszego niz 35 godzin tygodniowo wymiaru zaje¢ w warsztacie terapii zajeciowej nie
zmniejsza wysokosci dofinansowania dziatalnosci tego warsztatu, poczgwszy od dnia

25 maja 2020 r. Ponadto, w tym samym czasie, przekroczenie termindw dopuszczalnej
nieobecnosci uczestnika warsztatu na zajeciach, jezeli zostato to okreslone w regulaminie
warsztatu terapii zajeciowej, nie moze stanowi¢ podstawy do wykreslenia tego uczestnika
z listy uczestnikow warsztatu terapii zajeciowej.

Jesli dziatalnos¢ centrow i klubow integracji spotecznej zostanie zawieszona w zwigzku

z zagrozeniem koronawirusem, ich dofinansowanie nie zmieni sie. Uczestnikom centrum
integracji spotecznej przystuguje swiadczenie integracyjne w petnej dotychczasowe;j
wysokosci. W zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 dopuszcza sie obnizenie lub
podwyzszenie czasu dziennego pobytu uczestnika w centrum integracji spotecznej,

z tym ze tygodniowy czas tego pobytu nie moze byc¢ krétszy niz 30 godzin.

Osrodki wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi otrzymajg od wojewody miesieczng
kwote dotacji na pokrycie biezacych kosztéw ich prowadzenia. Srodowiskowe domy
samopomocy i kluby samopomocy takze otrzymajg dotacje z budzetu panstwa na pokrycie
miesiecznych kosztéw utrzymania.

Wykorzystanie srodkéw zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub
zaktadowego funduszu aktywnosci.

Podstawa prawna: art. 68gd ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowe]
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych®3.

W okresie od dnia 8 marca 2020 r., nie dtuzej jednak niz do uptywu 6 miesiecy od dnia
odwotania stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, kwota do 20% srodkoéw
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub zaktadowego funduszu
aktywnosci, moze by¢ przeznaczona na:

Utrzymanie zagrozonych likwidacjg miejsc pracy oséb niepetnosprawnych.
2. Wynagrodzenia lub pomoc bytowg dla 0séb niepetnosprawnych bedgcych:

pracownikami;

b. wykonawcami pracy naktadczej;

c. innymi osobaminiz wymienione w lit. a i b, Swiadczgcymi prace na rzecz
dysponenta zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub
zaktadowego funduszu aktywnosci;

d. niepracujgcymi osobami niepetnosprawnymi bedgcymi bytymi pracownikami
dysponenta zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub
zaktadowego funduszu aktywnosci.

13Dpz.U. 22021, poz. 573
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3. Inne wydatki niezbedne do zapewnienia ciggtosci zatrudnienia i rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych, w tym do zapewnienia ciggtosci dziatalnosci dysponenta
zaktadowego funduszu rehabilitacji oséb niepetnosprawnych lub zaktadowego
funduszu aktywnosci.

Wsparcie finansowe PFRON dla uczestnikdw zawieszonych zajec¢ rehabilitacyjnych
i aktywizacyjnych.

W ramach nowego programu PFRON, dedykowanego przeciwdziataniu skutkom pandemii,
osoby z niepetnosprawnosciami, ktére na skutek zamkniecia placéwek rehabilitacyjnych nie
mogaq korzystac z zajec przez nie realizowanych, mogg ubiegac sie o wsparcie pieniezne.

Z tej formy pomocy mogg skorzystac¢ osoby posiadajgce aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci (a w przypadku oséb do 16. roku zycia — aktualne orzeczenie

0 niepetnosprawnosci), ktérych placowki nie dziataty z powodu pandemii przez co najmniej
5 kolejnych dni roboczych. W imieniu osdb niepetnoletnich oraz ubezwtasnowolnionych
czesciowo lub catkowicie z wnioskiem mogg wystgpi¢ opiekunowie prawni tych oséb.
Wsparcie mogg rowniez uzyskac osoby, ktérych niepetnosprawnosé potwierdzona zostata
orzeczeniem wydanym przez lekarza orzecznika ZUS.

Ze Swiadczenia skorzysta¢ mogg osoby niepetnosprawne, ktére sg lub byty w okresie od
9 marca 2020 roku:

uczestnikami warsztatow terapii zajeciowej;
uczestnikami srodowiskowych domdéw samopomocy;
podopiecznymi dziennych domdéw pomocy spotecznej;

podopiecznymi placowek rehabilitacyjnych prowadzonych przez organizacje

pozarzgdowe realizujgce zadania zlecone ze srodkéw PFRON (dotyczy to tez dzieci

i mtodziezy niepetnosprawnej);

@® uczestnikami programoéw zatwierdzonych przez Rade Nadzorcza PFRON, ktorzy
w ramach tych programow korzystajg ze wsparcia udzielanego przez placowki
rehabilitacyjne;

@® petnoletnimi (od 18. do 25. roku zycia) uczestnikami zaje¢ rewalidacyjno-
wychowaweczych;

@® petnoletnimi (od 18. do 24. roku zycia) wychowankami specjalnych o$rodkéw szkolno-
wychowawczych oraz specjalnych osrodkéw wychowawczych, bgdzZ uczniami szkot
specjalnych przysposabiajgcych do pracy;

@® petnoletnimi (od 18 do 25 roku zycia) wychowankami o$rodkéw rehabilitacyjno-

edukacyjno-wychowawczych oraz osrodkéw rewalidacyjno-wychowawczych.

Swiadczenie nie przystuguje za miesigc, w ktérym nastgpita wyptata dodatkowego zasitku
opiekunczego, przyznanego w zwigzku z ustawg o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
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Dodatkowy zasitek opiekunczy.

Podstawa prawna: art. 4 i 4a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych#, Rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 2 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia dtuzszego okresu pobierania dodatkowego
zasitku opiekuniczego w celu przeciwdziatania COVID-19%°, Rozporzadzenia Rady Ministrow
z dnia 2 czerwca 2021 r. w sprawie okreslenia dtuzszego okresu pobierania zasitku
opiekuriczego w celu przeciwdziatania COVID-19%.

W przypadku zamkniecia ztobka, klubu dzieciecego, przedszkola, szkoty lub innej placowki,
do ktérych uczeszcza dziecko, albo niemoznosci sprawowania opieki przez nianie lub
dziennego opiekuna z powodu COVID-19, ubezpieczonemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem legitymujgcym
sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do ukonczenia
18 lat albo dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztatcenia specjalnego przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy, jednak nie dtuzej niz

do dnia 25 czerwca 2021 r.

Zasitek opiekuniczy na analogicznych zasadach przystuguje takze opiekunowi podlegajgcemu
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw. Zasitek z KRUS wynosi (od 1 marca 2021 r.) 33,79 zt
dziennie.

W przypadku zamkniecia szkoty, osrodka rewalidacyjno-wychowawczego, osrodka wsparcia,
warsztatu terapii zajeciowej lub innej placowki pobytu dziennego o podobnym charakterze
z powodu COVID-19, do ktérych uczeszcza dorosta osoba niepetnosprawna, ubezpieczonemu
zwolnionemu od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki
nad dorostg osobg niepetnosprawng, przystuguje dodatkowy zasitek opiekunczy, jednak nie
dtuzej niz do dnia 25 czerwca 2021 r.

Utatwienia w punktach szczepien.

Na podstawie komunikatu Ministerstwa Zdrowia z 06 maja 2021 r. skierowanego

do wszystkich punktéw szczepien w Polsce, osoby z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci wraz z opiekunami od dnia 10 maja 2021 majg mozliwos$¢ zaszczepienia
sie w punktach szczepien powszechnych bez koniecznosci wczesniejszego umdwienia sie,
czy to za posrednictwem infolinii, czy elektronicznego formularza. Takie osoby mogg
przyjechac do punktu szczepien powszechnych i po zarejestrowaniu sie oraz zakwalifikowaniu
do szczepienia od razu przyjgcé szczepienie. Zapewnienie priorytetowosci szczepien dla tych
0s0b jest obowigzkiem powszechnego punktu szczepien.

14Dz.U. 22020, poz. 1842, z pdzn. zm.
15Dz.U. 22021, poz. 1008.
16 pz.U. 2 2021, poz. 1009.
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Dodatkowo, szczepienia bedg mogty odbywac sie tez m.in. w srodowiskowych domach

i klubach samopomocy, w warsztatach terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci zawodowe]
czy centrach i klubach integracji spotecznej. Chodzi o utatwienie dostepu do szczepien

dla osdb, ktére ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ mogtyby mie¢ problem z dotarciem do
punktu szczepien. Bedg mogty z nich skorzystac¢ osoby ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
osoby z niepetnosprawnosciami, ich opiekunowie oraz pracownicy tych placéwek.

Proces zbierania zgtoszen do szczepien powinien zorganizowac kierownik podmiotu, ktorego
uczestnicy wyrazili chec zaszczepienia sie przeciw COVID-19. Aby zorganizowac szczepienia
na terenie swojej placowki, osrodek powinien nawigza¢ wspotprace z wybranym punktem
szczepien populacyjnych.

Wydane zostaty réwniez wytyczne dotyczace dostepnosci punktow szczepien dla osob ze
szczegdlnymi potrzebami, w tym oséb z niepetnosprawnosciami.

Dodatkowy bon turystyczny na dziecko niepetnosprawne.
Podstawa prawna: ustawa z dnia 15 lipca 2020 r. o Polskim Bonie Turystycznym?’.

W celu wsparcia polskich rodzin oraz polskiej branzy turystycznej w zwigzku z kryzysem
spowodowanym rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2, wprowadzono Swiadczenie
w formie Polskiego Bonu Turystycznego, zwanego dalej ,$wiadczeniem w formie bonu”,
oraz dodatkowe Swiadczenie w formie Polskiego Bonu Turystycznego, zwanego dalej
,dodatkowym swiadczeniem w formie bonu”.

Swiadczenie w formie bonu przystuguje osobie uprawnionej, tj. majacej prawo do
Swiadczenia wychowawczego (tzw. ,,500+”), lub dodatku bedgcego odpowiednikiem
Swiadczenia wychowawczego ,,500+”, przystugujgcemu na dzieci w rodzinnej lub
instytucjonalnej pieczy zastepczej.

Dodatkowe Swiadczenie w formie bonu przystuguje osobie uprawnionej, jezeli Swiadczenie
wychowawcze lub dodatek przystuguje na dziecko niepetnosprawne.

Polski Bon Turystyczny jest to dokument elektroniczny potwierdzajgcy uprawnienie do
Swiadczenia w formie bonu lub dodatkowego $wiadczenia w formie bonu, za pomocg
ktorego dokonuje sie ptatnosci za ustugi hotelarskie lub imprezy turystyczne realizowane
przez przedsiebiorce turystycznego lub organizacje pozytku publicznego (zarejestrowanych
w systemie teleinformatycznym ZUS) na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na rzecz
dziecka, na ktore przyznawane jest Swiadczenie lub dodatek ,500+”.

Na dziecko niepetnosprawne przystuguje jedno swiadczenie w formie bonu w wysokosci
500 zt oraz jedno dodatkowe Swiadczenie w formie bonu w wysokosci 500 zt (w sumie 1000 zt).

7Dz, U. 22021, poz. 839
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Bon nie podlega wymianie na gotowke i bedzie mdgt by¢ zrealizowany w okresie do dnia
31 marca 2022 r. Osoba uprawniona otrzyma bon po zarejestrowaniu sie na Platformie
Ustug Elektronicznych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Wartos¢ bonu nie bedzie opodatkowana podatkiem dochodowym od 0sdb fizycznych.
Bedzie réwniez wolna od egzekucji i nie bedzie podlegata wliczeniu do dochodu
uprawniajgcego do wszelkich swiadczen i dodatkow przystugujacych na podstawie
odrebnych przepisow.

Zwolnienie z obowigzku zakrywania ust i nosa przez pewne grupy oséb
z niepetnosprawnosciami.

Podstawa prawna: rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii®é.

Na mocy ww. rozporzagdzenia, obowigzek zakrywania przy pomocy maseczki, ust i nosa

w $rodkach publicznego transportu zbiorowego, w miejscach ogdlnodostepnych

(np. na drogach i placach, na terenie cmentarzy, parkow, zielencéw, promenad, bulwaréw,
ogrodow botanicznych, ogrodéw zabytkowych, plaz, miejsc postoju pojazdéw, parkingéw
lesnych), na terenie nieruchomosci wspolnych, w zaktadach pracy oraz w budynkach
uzytecznosci publicznej, w obiektach handlowych lub ustugowych i na targowiskach oraz

w trakcie sprawowania kultu religijnego, nie dotyczy osoby, ktdra nie moze zakrywac ust lub
nosa z powodu:

a. catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychicznych, niepetnosprawnosci
intelektualnej w stopniu umiarkowanym, znacznym albo gtebokim;

b. trudnosci w samodzielnym zakryciu lub odkryciu ust lub nosa;

c. zaawansowanych schorzen neurologicznych, uktadu oddechowego lub krazenia,
przebiegajacych z niewydolnoscig oddechowg lub krazenia.

W tym przypadku jest wymagane przedstawienie, na zgdanie Policji, strazy gminnej lub
strazy ochrony kolei, zaswiadczenia lekarskiego lub innego dokumentu potwierdzajgcego
jedng z ww. niepetnosprawnosci lub chordéb.

Podobnie, obowigzek noszenia rekawiczek jednorazowych lub stosowania srodkéw do
dezynfekcji rgk (np. w duzych obiektach handlowych, na stacji paliw, na targowisku) nie
dotyczy oséb, ktore nie mogg zaktadac lub zdejmowac rekawiczek z powodu stanu zdrowia,
catosciowych zaburzen rozwoju, zaburzen psychicznych, niepetnosprawnosci intelektualnej
w stopniu umiarkowanym, znacznym albo gtebokim, lub osoby majacej trudnosci

z samodzielnym zatozeniem lub zdjeciem rekawiczek. Okazanie orzeczenia lub
zaswiadczenia w tym zakresie nie jest wymagane.

18Dz, U.z 2021, poz. 861.
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Wsparcie dla ZAZ.

Podstawa prawna: Art. 15a — 15d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 innych choréb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych®.

W zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, pracodawca bedgcy zaktadem aktywnosci
zawodowej moze ubiegac sie o rekompensate ze srodkéw PFRON kosztow ptacy pracownikéw
niepetnosprawnych, w czesci proporcjonalnej do wystepujgcej w danym miesigcu liczby

dni przestoju w dziatalnosci zaktadu aktywnosci zawodowej lub zmniejszenia przychodu

z dziatalnosci wytworczej lub ustugowej w miesigcu objetym wnioskiem wzgledem przychodu
z dziatalnosci wytworczej lub ustugowej z analogicznego miesigca roku 2019, albo wzgledem
Sredniomiesiecznego przychodu z tej dziatalnosci z czwartego kwartatu roku 20109.

Dofinansowanie ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych
kosztow dziatania zaktadow aktywnosci zawodowej oraz kosztéw uczestnictwa w warsztacie
terapii zajeciowej, nie ulega obnizeniu w zwigzku z przestojem dziatalnosci zaktadu lub
w zwigzku z zawieszeniem dziatalnosci warsztatu na skutek przeciwdziatania COVID-19.

5. Aktywnos¢ zawodowa osdb niepetnosprawnych

Sytuacja spoteczno-ekonomiczna poszczegdlnych grup ludnosci, w tym osob
niepetnosprawnych, jest pochodng ich sytuacji na rynku pracy. Wyniki Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci Polski (prowadzone przez GUS) wskazujg na znaczng poprawe
sytuacji oséb niepetnosprawnych na rynku pracy w ciggu ostatnich lat.

W ostatniej dekadzie odnotowano wzrost wspoétczynnika aktywnosci zawodowej i wskaznika
zatrudnienia oraz spadek stopy bezrobocia 0sdb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym.
Wedtug danych BAEL wskaZnik zatrudnienia w Il kwartale 2016 roku wsréd oséb
niepetnosprawnych wynosit 14,6%, wspoétczynnik aktywnosci zawodowej — 16,2%.

W roku 2020 wskaZnik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym
przekroczyt 28%2°

W dniu 31 grudnia 2019 r. w podmiotach zatrudniajgcych 10 oséb i wiecej pracowato

344,3 tys. 0séb niepetnosprawnych, gtéwnie w dziatalnosci w zakresie ustug administrowania

i dziatalnosci wspierajacej (31,4%), w tym w dziatalnosci detektywistycznej i ochroniarskiej
(19,9%) oraz dziatalnosci ustugowej zwigzanej z utrzymaniem porzadku w budynkach

i zagospodarowaniem terendéw zieleni (8,7%). Co czwarta osoba niepetnosprawna pracowata
w przetwadrstwie przemystowym (24,2%), zas w opiece zdrowotnej pracowato 10,3% osdb
niepetnosprawnych?!.

1¥9Dz.U. 22020, poz. 1842, z pdzn. zm.

20 http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael (data dostepu: 13.07.2021 r.).

2L https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-
bael/osoby-niepelnosprawne-w-2019-roku,33,1.html s.1 (data dostepu: 13.07.2021 r.).
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Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowe]j powinno dotyczy¢ pobudzania motywacji oséb
niepetnosprawnych do podjecia zatrudnienia, pomocy na etapie poszukiwania pracy, jej
utrzymania oraz podnoszenia kompetencji zawodowych. Praca zawodowa jest istotnym
sktadnikiem sukcesu integracji spotecznej — 71% osdb niepetnosprawnych aktywnych
zawodowo jest z tej aktywnosci zadowolonych. Cho¢ dla niepetnosprawnych dostepny jest
szereg instrumentdw wsparcia w podjeciu zatrudnienia, wskazniki zatrudnienia i aktywnosci
zawodowej tej grupy pozostajg na niskim poziomie. Wérod osob objetych badaniem az 84%
przyznaje wprost, ze nie poszukuje aktywnie pracy.

Pod wzgledem aktywnosci zawodowej populacja osdb niepetnosprawnych odbiega od ogdtu
ludnosci. Ogromng wiekszos¢ grupy ON stanowig bierni zawodowo (por. wykres 8) —to 81%
w poréwnaniu do 42% wsérod ogdtu Polakdw w wieku 15 i wiecej lat?2. Tego typu rozbieznosé
wystepuje takze w skali catej Europy. Jak pisze E. Giermanowska osoby niepetnosprawne sg
prawie dwukrotnie mniej aktywne niz osoby sprawne, a ponad potowa niepetnosprawnych
Europejczykow nie moze wejs¢ lub powrdcic na rynek pracy. Nalezy stwierdzi¢, iz Polska
nalezy do krajow o bardzo niskiej aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych, mimo
wielu dziatan ustawodawczych i finansowych?3,

Wykres 8. Struktura wyksztatcenia osdb niepetnosprawnych (w wieku 13 lat i wiecej) oraz status oséb niepetnosprawnych
na rynku pracy (w wieku 15 lat i wiecej) w odniesieniu do ogoétu ludnosci

Wyksztatcenie Status na rynku pracy
100% 100%
21%
31%
80% 80%
24%
60% 60%
30%
6%
40% 33% 40% 81%
20% 20% 20% 42%
22%
9%
0% ’ 0%
Ogdtem ludnosé OzN (prawnie) Ogotem ludnos¢  Prawnie (pb+p)
wyzsze $rednie/policealne bierni zawodowo ' bezrobotni
zasadnicze zawodowe M gimnazjalne lub nizej B pracujacy

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r.

22 Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016.

23 Giermanowska E., Niepetnosprawny jako pracownik i pracodawca, 2016b, w: Zakrzewska-Manterys Elzbieta,
NiedbalskiJ. (red.), Samodzielni — zaradni — niezalezni, Ludzie niepetnosprawni w systemie polityki, pracy

i edukacji, 2016, Wydawnictwo Uniwersytetu tédzkiego, £odz.
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W odniesieniu do danych z Mazowsza (przedstawia to wykres 9) najwieksze rozbieznosci
w aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych dotyczg réznic miedzy osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a osobami z lekkim lub umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (por. tabela 2). Zaréwno wspotczynnik aktywnosci zawodowej,

jak i wskaznik zatrudnienia wsréd osdb majgcych orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci sg bardzo niskie — kilkukrotnie nizsze, niz w pozostatych grupach

i przyjmujg wartosci ponizej 5%. Oznacza to, ze niemal cata grupa osdb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci (stanowigca 29% wszystkich niepetnosprawnych) to osoby
bierne zawodowo.

Wykres 9. Wskaznik zatrudnienia oséb z niepetnosprawnoscig w wieku 16-64 lata w wojewddztwie mazowieckim
w 2011r.

kobiety M mezczyzni M ogdtem

471
podregion warszawski zachodni 560
L 1031
486
podregion warsztawski wschodni 610
L 1096
934
podregion m.st. Warszawa 1043
L 1977
1063
podregion radomski 1352
835
podregion ostrotecko-siedlecki 938
L 1773
898
podregion ciechanowsko-ptocki 864
1762
4 687
Mazowieckie 5367

10 054

o

2 000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000

Zrédto: Bank Danych Lokalnych - rynek pracy - aktywnos$¢ ekonomiczna ludnosci (dane érednioroczne), GUS
2011.

Relatywnie najwyzszg aktywnosc (cho¢ nadal ponad dwukrotnie nizszg, niz ogét ludnosci)
przejawiajg osoby o lekkim stopniu niepetnosprawnosci, wsrod ktérych wspodtczynnik
aktywnosci zawodowej wynosit w Il kwartale 2016 r. 24,1%.
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Tabela 3. Aktywnos¢ ekonomiczna osob niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wedtug stopnia niepetnosprawnosci
w Il kwartale 2016 r. w odniesieniu do aktywnosci ekonomicznej ogoétu ludnosci

Wspatczynnik

. . . Wskaznik Stopa
Osoby majgce orzeczenie aktywnosci . .
- zatrudnienia | bezrobocia
O znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne 4,9% 4,4% X
O umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub 18,3% 16,9% 8,0%
rownowazne
O lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne 24,1% 21,3% 11,2%
Ogotem osoby niepetnosprawne 16,2% 14,6% 9,4%
Ogotem ludnosé 56,3% 53,0% 5,9%

Zrédto: Aktywnoéé ekonomiczna ludnoéci Polski 11l kwartat 2016 r., tablica 1.1 oraz 5.1, GUS 2017.

Wszystkie instrumenty wsparcia w obszarze pracy zawodowej byty oceniane jako bardzo
wazne, co pokazuje jak bardzo istotna jest dla oséb niepetnosprawnych pomoc w tym
obszarze. Natomiast za najbardziej kluczowe uznano te instrumenty, ktére odpowiadajg
rowniez na zgtaszane spontanicznie potrzeby —a wiec odpowiednie przystosowanie
stanowiska pracy, odpowiednie warunki pracy, nauka pracy na okreslonym stanowisku,
ale takze pomoc zwigzang ze zdobywaniem zatrudnienia — kursy zawodowe podnoszace
kwalifikacje, programy konczgce sie zatrudnieniem, a takze pomoc w poszukiwaniu pracy
lub staze i praktyki zawodowe. Cenng rzeczg jest, ze wiele z wysoko ocenianych pod
wzgledem waznosci instrumentdow to jednoczesnie instrumenty duzego wykorzystania
—sg to instrumenty, ktore warto podtrzymywac, poniewaz odpowiadajg one takze na
zgtaszane przez osoby niepetnosprawne potrzeby. Elementem o duzym znaczeniu, lecz
niewystarczajgcym wykorzystaniu sg programu konczace sie zatrudnieniem — nalezatoby
zadbac¢ o zwiekszenie skali wykorzystania tego wsparcia®“.

Ulgi dla pracodawcow oséb niepetnosprawnych oraz dla oséb niepetnosprawnych
prowadzacych wtasng dziatalno$¢ gospodarcza.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 innych choréb zakaZznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych??, ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych?®.

Pracodawcom zatrudniajgcym osoby niepetnosprawne przystuguje, poczawszy od rozliczen
za kwiecien 2020, zwiekszone dofinansowanie ze srodkow PFRON do wynagrodzen oséb

z orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci. Poza tym
pracodawcy ci mogg korzystac¢ na ogdlnych zasadach z ulg i wsparcia wynikajgcych

z ,tarczy antykryzysowej” (ustawy z 2 marca 2020).

24 https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-badania-potrzeb-osob-
niepelnosprawnych/ s.13-14, (data dostepu: 13.07.2021).

% Dz.U. z 2020, poz. 1842, z pdin. zm.

%6 Dz.U. z 2021, poz. 573.
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Podobnie, osoby niepetnosprawne wykonujgce dziatalnos¢ gospodarczg oraz niepetnosprawni
rolnicy podlegajg ulgom w ZUS i w KRUS oraz wynikajgcym z ,tarczy” innym formom
wsparcia na ogdlnych zasadach.

Szczegoty dotyczace ulg wynikajgcych z ,tarczy antykryzysowej” oraz zwigzek tych ulg ze
,standardowym” wsparciem z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, sg opisane na stronie PFRON.

6. Instytucje wspierajgce osoby z niepetnosprawnosciami

Funkcjonujgcy w Polsce system instytucji Swiadczacych réznego rodzaju wsparcie dla OzN
mozna okresli¢ jako wieloszczeblowy i wielosektorowy?’. Publiczne instytucje zaangazowane
w ten proces mozna podzieli¢ wedtug kryterium petnionych funkcji:

1) instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej (NFZ, wydziaty zdrowia urzedow
administracji publicznej wszystkich szczebli, publiczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, zaktady opiekunczo-lecznicze);

2) instytucje zabezpieczenia spotecznego w zakresie orzecznictwa (ZUS, KRUS, sektorowe
zaktady ubezpieczen spotecznych MON i MSW, powiatowe centra pomocy rodzinie);

3) instytucje opieki i pomocy spotecznej (powiatowe centra pomocy rodzinie, miejskie
i gminne osrodki pomocy spotecznej, domy pomocy spotecznej, organizacje trzeciego
sektora);

4) instytucje aktywizacji zawodowej (PFRON, powiatowe urzedy pracy, zaktady aktywizacji
zawodowej, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki szkolert zawodowych, szkoty
zawodowe, szkoty wyzsze, organizacje trzeciego sektora);

5) instytucje rynku pracy (PFRON, powiatowe urzedy pracy, organizacje pracodawcow,
zaktady pracy chronionej, spétdzielnie inwalidow i przedsiebiorstwa spoteczne);

6) instytucje odpowiedzialne za likwidacje barier w przestrzeni publicznej (wydziaty
architektury i wydziaty transportu publicznego urzeddw wszystkich szczebli
administracji publicznej, nadzor budowlany, przedsiebiorstwa transportu publicznego,
nadzor komunikacji elektronicznej, kierownicy instytucji publicznych wszystkich szczebli,
PFRON);

7) instytucje oswiatowe (kuratoria, szkoty publiczne i niepubliczne, szkoty specjalne, szkoty
wyzsze, osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poradnictwa psychologicznego
i pedagogicznego)?e.

Rozne instytucje powotane do wspierania oséb niepetnosprawnych sg wyszczegdlnione
w tabeli ponizej.

27 Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S. System Instytucjonalnego wsparcia osob niepetnosprawnych w Polsce —
diagnoza dysfunkcji, 2014, w: Gaciarz B., Rudnicki S. (red.), 2014, Polscy niepetnosprawni —od kompleksowej
diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakdw.

8 Tamze, s. 105.
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Tabela 4. Instytucje i wybrany zakres dziatan w obszarze dotyczgcym problemow spotecznych — niepetnosprawnosc.

Nazwa instytucji

Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych (PFRON)

l Zakres dziatania

Przekazanie srodkéw finansowych okreslonych algorytmem
dla samorzadow wojewddzkich i powiatowych.

Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie

1. Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego,
dofinansowanie do zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny.

2. Dofinansowanie do przedmiotdw ortopedycznych i srodkéw
pomocniczych.

3. Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych.

4. Dofinansowanie zajec sportowych, kulturalnych,
rekreacyjnych i turystycznych osob niepetnosprawnych.

5. Zwrot kosztéw poniesionych w zwigzku z przystosowaniem
tworzonych lub istniejgcych stanowisk pracy dla oséb
niepetnosprawnych.

6. Dofinansowanie ze $srodkdw Funduszu szkolenia

i przekwalifikowania osoby niepetnosprawnej.

7. Udzielanie pozyczek na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej lub rolniczej.

Osrodki Pomocy Spotecznej

. Zasitek pielegnacyjny.
. Zasitek celowy.
. Praca socjalna.

Powiatowe Urzedy Pracy

. Szkolenia.

. Staz.

. Prace interwencyjne.

. Przygotowanie zawodowe dorostych.

5. Sfinansowanie badan lekarskich lub psychologicznych,

o ktérych mowa w art. 2 ust. 3 ustawy o promocji.

6. Dofinansowanie studiow podyplomowych.

7. Jednorazowo przyznawane srodki na podjecie dziatalnosci
gospodarczej, rolniczej albo na wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej.

A w N e w N

ZUS i KRUS

. Renta z tytutu niezdolnosci do pracy.
. Renta socjalna.
. Zasitek rehabilitacyjny.

. Rehabilitacja lecznicza.

Zaktady Pracy Chronionej

1
2
3
4. Orzecznictwo lekarskie.
5
1

. Zaktadowy fundusz rehabilitacji oséb niepetnosprawnych
(ZFRON).
2. Finansowanie rehabilitacji zawodowej, spotecznej i leczniczej.
3. Indywidualne programy rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych.

Warsztaty Terapii Zajeciowej

1. Aktywne wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowe;j
i spotecznej oséb niepetnosprawnych.

2. Stwarzanie osobom niepetnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spotecznej

i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Organizacje Pozarzagdowe

1. Reprezentowanie srodowiska z dang niepetnosprawnoscia.
2. Przetamywanie barier i ograniczen osob
niepetnosprawnych.

3. Rozwigzywania innych waznych problemow spotecznych.

Zrédto: Strategia polityki spotecznej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2014-2020 str. 52.
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Z informacji zawartych w ogdlnopolskiej bazie organizacji pozarzagdowych (www.bazy.ngo.pl),
wynika, ze na terenie wojewddztwa mazowieckiego jest zarejestrowanych 21 425 organizacji
pozarzagdowych. Wedtug dziedzin prowadzonej dziatalnosci sg one podzielone na
organizacje dziatajgce:

1) w zakresie nauki, kultury, ekologii (5 611);

2) w celu przezwyciezenia trudnych sytuacji zyciowych (4 895);

3) w zakresie sportu, turystyki i wypoczynku (4 562);

4) w zakresie dziatalnosci miedzynarodowej, wspolnot lokalnych, aktywnosci spotecznej
(3 030);

5) w zakresie bezpieczenstwa publicznego (2 507);

Z zakresu szeroko pojetej pomocy spotecznej mozna wyrdznic¢ organizacje pozarzadowe
dziatajace w sferze:

1) pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz
wyrownywania ich szans (2 402);

2) wsparcia 0séb niepetnosprawnych (1192);

3) wsparcia oséb w wieku emerytalnym (352);

4) przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym (486);
5) integracjiireintegracji zawodowej i spotecznej (321);

6) wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej (53)%.

Wykres 10 Liczba organizacji pozarzgdowych dziatajgcych w wojewddztwie mazowieckim z wyszczegolnieniem obszarow
dziatalnosci w obszarze polityki spotecznej.
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Zrédto: opracowanie na podstawie bazy.ngo.pl.

2% Plan Rozwoju Ekonomii Spotecznej na Mazowszu na lata 2013-2020, str.23.
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W wojewoddztwie mazowieckim dziataty 1194 organizacje NGO wspierajgce osoby

niepetnosprawne.

Tabela 5. Zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej.

Wojewddztwo Liczba ZatrutI:Inienie _ W tym . Stopnia .Stopnia Stop.)nia
ZPCh ogotem niepetnosprawni | znacznego |umiarkowanego | lekkiego

Ogodtem 780 120 496 93 699 8078 66 232 19420
Dolnoslaskie 66 15207 11718 1173 8325 2220
Kujawsko-pomorskie |53 5876 4747 361 3447 928
Lubelskie 18 2 002 1301 76 662 564
Lubuskie 37 4773 4072 619 2 866 587
todzkie 59 8972 7 298 477 5252 1569
Matopolskie 40 8371 6331 410 4483 1438
Mazowieckie 68 22 062 17 093 1622 12 730 2740
Opolskie 13 2071 1389 70 946 415
Podkarpackie 68 6 967 5698 349 3879 1469
Podlaskie 13 933 682 85 364 233
Pomorskie 67 9018 7452 908 5662 882
glaskie 92 14 540 11071 915 7 397 2 759
gwietokrzyskie 33 2821 2236 192 1724 320
Warminsko-mazurskie |36 3764 2988 240 1841 907
Wielkopolskie 106 12 396 9069 519 6 298 2252
Zachodnio-pomorskie |11 722 553 61 354 138

Zrédto: https://niepelnosprawni.gov.pl/p,84,dane-dotyczace-zakladow-pracy-chronionej (stan na dzien

15.11.20211.).

Powyzsze dane wskazujg, iz na Mazowszu funkcjonowaty w 2021 r. 69 zakfady pracy chronionej

(w 2016 r. byto ich 97). Jest w nich zatrudnionych 17 093 oséb z niepetnosprawnosciami

przy 22 062 osobach ogdlnie zatrudnionych w tych jednostkach (w 2016 r. byto to 18 406

OzN przy 23 562 osobach ogdlnie zatrudnionych).

Tabela 6. Zatrudnienie w zaktadach aktywnosci zawodowe;j.

sl Liczba Zatrugnienie ' W tym . Stopnia .Stopnia Stopnia
ZPCh ogbtem niepetnosprawni | znacznego | umiarkowanego | lekkiego
Ogotem 126 7 735 5921 3423 2461 37
Dolnoslaskie 8 451 356 228 127 1
Kujawsko-pomorskie |9 527 414 228 183 3
Lubelskie 8 414 314 176 136 2
Lubuskie 2 58 42 25 17 0
todzkie 8 357 272 161 110 1
Matopolskie 11 595 466 259 195 12
Mazowieckie 9 398 300 183 116 1
Opolskie 5 276 222 141 81 0
Podkarpackie 13 1050 788 432 348 8
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Liczba | Zatrudnienie W tym Stopnia Stopnia Stopnia

Wojewddztwo

ZPCh ogotem niepetnosprawni | znacznego |umiarkowanego | lekkiego
Podlaskie 5 256 190 109 81 0
Pomorskie 2 157 116 65 50 2
Slaskie 14 929 734 428 303 3
Swietokrzyskie 6 348 276 173 103 0
Warminsko-mazurskie |9 420 308 168 138 2
Wielkopolskie 9 647 494 293 199 2
Zachodnio-pomorskie |8 853 629 355 274 0

Zrédto: https://niepelnosprawni.gov.pl/p,85,dane-dotyczace-zakladow-aktywnosci-zawodowej (stan na dzier
15.11.2021 r.).

W wojewoddztwie mazowieckim przy funkcjonujgcych w 2021 r. 9 zaktadach aktywizacji
zawodowej byto zatrudnionych 249 oséb niepetnosprawnych przy 332 osobach ogélnie
zatrudnionych w tych jednostkach umozliwito to osiggniecie wskaznika na poziomie 75,4%.
Poziom ten tylko nieznacznie znajduje sie ponizej wskazania dla catej Polski.

Wydaje sie wiec, ze wspdlny zakres dziatania tych podmiotéw obejmuje praktycznie wszystkie
sfery zycia 0séb niepetnosprawnych, co powinno gwarantowac skuteczne zaspokajanie
potrzeb OzN. Jednak analizy ekspertow wskazujg, iz w tym uktadzie istniejg luki, ktore
prowadzg do problemdw w realizacji zadan z zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej
niepetnosprawnych. B. Gaciarz, P. Kubicki i S. Rudnicki konkluduja, Ze odpowiedzialny

za ten stan rzeczy jest sektorowy podziat odpowiedzialnosci pomiedzy rdozne instytucje,
oznaczajgcy jej fragmentaryzacje juz na poziomie rzgdowym, a takze nizszym. W ocenie
autoréw brakuje zintegrowanego centrum decyzyjnego, czego przejawy odnajdujemy

w niemal wszystkich terenowych badaniach empirycznych, sondazach opinii spoteczne;j

i studiach przypadkéw odnoszgcych sie do sytuacji osob niepetnosprawnych w Polsce.
Chodzi tu o takie zjawiska, jak: stosowanie réznych procedur i wymogdéw formalnych

przy $Swiadczeniu ustug publicznych ze wzgledu na odmienne wymagania prawne

i administracyjne, brak powigzan pomiedzy roznymi swiadczeniami, wzajemne
wykluczanie sie korzystania z roznych form wsparcia, rozproszenie i brak wspotpracy
pomiedzy instytucjami Swiadczgcymi. Faktycznie ma miejsce zjawisko podziatow
resortowych przebiegajgcych wertykalnie w catym systemie administracji publiczne;.
Autorzy wskazujg, ze Petnomocnik Rzgdu ds. Osdb Niepetnosprawnych, choé mogtby
spetniac role takiego centrum, nie jest do tego wtadny, poniewaz jego kompetencje
ograniczajg sie do merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem zadan wynikajgcych

z Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.
Nie jest to wiec instytucja, ktdra odpowiadataby za rozwigzywanie catoksztattu problemdéw
spotecznych zwigzanych z niepetnosprawnoscig — a jedynie za jej wycinek3C.

30 Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S., System Instytucjonalnego wsparcia osdb niepetnosprawnych w Polsce
— diagnoza dysfunkcji, 2014, w: Gaciarz B., Rudnicki S. (red.), 2014, Polscy niepetnosprawni — od kompleksowej
diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakow, s. 105
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Problem w budowie kompleksowego systemu w ocenie autoréw polega na braku
mechanizmow facznikowych pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami z roznych
sektoréw zajmujgcych sie niepetnosprawnymi na sciezce danej osoby. W rezultacie brak jest
korespondencji i ciggtosci pomiedzy poszczegdlnymi formami pomocy, co obniza jej
skutecznosc¢. Kolejng wadg instytucjonalng systemu jest brak wymiany informacji o OzN
pomiedzy réznymi instytucjami, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia tworzenie catosciowych
plandw wsparcia. Placéwki pomocowe nie majg wiedzy o osobach, ktére mogg kwalifikowac
sie do uzyskania pomocy, ani sposobu docierania do 0séb (w tym rodzin z matymi
niepetnosprawnymi dzie¢mi), ktére dopiero co uzyskaty orzeczenie i nie znajg jeszcze
specyfiki systemu, ani naleznych im uprawnien. Wiele badan wskazuje na problem

z dotarciem z informacja na temat dostepnego wsparcia i uprawnien OzN w zakresie
rehabilitacji, edukacji i rynku pracy, co jest efektem braku systemowej pomocy rodzinie
osoby niepetnosprawnej w integracji spotecznej®'. Problemy te wynikajg m.in. z rozdzielenia
kompetencji w zakresie ochrony zdrowia i orzecznictwa od dziatan pomocowych, a tych
ostatnich od aktywizacji zawodowe;.

W rezultacie dziatania kierowane do oséb niepetnosprawnych nie majg charakteru
kompleksowego, nie sg zindywidualizowane w stopniu satysfakcjonujgcym, co ogranicza
integracje spoteczng i zawodowa. Najczesciej bowiem sytuacja danej osoby wymaga
likwidacji tacznie kilku barier czy problemdéw, aby codzienne zycie zmienito sie w istotny
sposob. Ponadto czes¢ pomocy moze by¢ marnowana wskutek braku ciggtosci wsparcia, a
istniejgce rozwigzania nie zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowe;.
Innym aspektem dysfunkcjonalnosci systemu jest czesta nieadekwatnos¢ wsparcia do
rzeczywistych potrzeb (np. forma czy wysokos¢ pomocy). Jako przyktad mozna podac
rehabilitacje po wypadkach, ktora dostepna jest dopiero po kilku miesigcach od
hospitalizacji i w ograniczonym wymiarze, co czyni jej skutecznos$é dyskusyjna3?.

7. Podsumowanie

W przedstawionej powyzej diagnozie poruszono gtowne watki dotyczgce sytuacji oséb
niepetnosprawnych:

Definicje podstawowych pojec i okreslenie zjawiska niepetnosprawnosci.
Scharakteryzowano populacje osdb niepetnosprawnych.

Okreslono stan zdrowia 0séb niepetnosprawnych.

Zidentyfikowano potrzeby oséb niepetnosprawnych.

Oceniono aktywnos¢ zawodowg 0séb niepetnosprawnych.

S o

Scharakteryzowano instytucje wspierajgce osoby niepetnosprawne.

31 Diagnoza systemu wsparcia spotecznego osdb z zaburzeniami psychicznymi w ramach stuzb pomocy
i integracji spotecznej na Mazowszu, 2011; Sochanska i in., 2015.
3 Tamze, s. 112
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Powyzsze zagadnienia poddano analizie na skale catego kraju, a na jego tle okreslono
sytuacje oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie mazowieckim.

W kazdym obszarze tematycznym starano sie wykazac niedostatek wiedzy na temat
potozenia osdb niepetnosprawnych, a szczegdlnie na Mazowszu i jego podregionach.
Uzasadnia to potrzebe pogtebionych badan terenowych w obszarze wyréwnywania szans
0s6b niepetnosprawnych oraz przyczynia sie do doskonalenia programdéw wsparcia 0séb
niepetnosprawnych.

Jeszcze jednym waznym czynnikiem podkres$lajgcym potrzebe prowadzenia badan jest
sytuacja epidemiczna w kraju i zwigzane z nig obostrzenia, ktéra wptywajg w znacznym
stopniu na sytuacje osdb niepetnosprawnych. Niepokojgce sg szczegdlnie wyniki badan
opublikowane w raporcie , Dziatania zwigzane z epidemig COVID-19 podejmowane przez
pracodawcéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne”.

W Swietle powyzszych badan znacznemu pogorszeniu ulegta sytuacja wszystkich
pracodawcoéw zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne. Zaréwno Zaktady Pracy Chronionej,
jak i ZAZ-y, a takze pracodawcy z otwartego rynku pracy deklarujg chec redukcji zatrudnienia.
Juz na przestrzeni pierwszych miesiecy 2020 roku obserwowany byt spadek liczby
zatrudnionych oséb niepetnosprawnych o 5 405 osdb, z 200 077 do 194 672 (dane SODIR)33.

33 Dziatania zwigzane z epidemig COVID-19 podejmowane przez pracodawcéw zatrudniajgcych osoby
niepetnosprawne”. s. 6.
https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-badania-dzialania-
zwiazane-z-epidemia-covid-19-podejmowane-przez-pracodawcow-zatrudniajacych-osoby-niepelnosprawne/
(data dostepu: 13.07.2021).
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Il. Analiza danych ilosciowych i jakosciowych oraz ocena
realizacji Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania Szans
Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu
Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz
Zatrudniania Osdb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie
Mazowieckim na lata 2017-2021

1. Metodologia badania

1.1. Metody badawcze

W wymiarze badan dotyczacych diagnozy oséb z niepetnosprawnosciami (OzN)
1. Problem badawczy:

preferencje i potrzeby 0séb z niepetnosprawnosciami oraz identyfikacja obszaréow
wymagajacych interwencji i/lub wsparcia

2. Pytania badawcze:

a. Jakie sg warunki bytu i sytuacja zyciowa 0sdb z niepetnosprawnosciami
w wojewoddztwie mazowieckim i jego podregionach?

b. Jakie potrzeby 0sdb z niepetnosprawnosciami wymagajg szczegdlnej uwagi
i skoordynowanego dziatania ze strony podmiot w udzielajgcych wsparcia tym
osobom w wojewddztwie mazowieckim?

c. Jakie czynniki determinujg realizacje dziatan skierowanych na wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie mazowieckim?

d. Jakie dziatania na rzecz 0séb z niepetnosprawnosciami powinny by¢ realizowane,
biorgc pod uwage zardéwno sytuacje 0sdb z niepetnosprawnosciami, jak i realizacje
oczekiwanych rezultatow i wskazniki oceny efektu opisane w Programie?

e. Czy wystepuje przestrzenne zréznicowanie dziatan skierowanych na wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie mazowieckim i ewentualnie jakie sg
przyczyny tego stanu?

Dodatkowym pytaniem badawczym, zaproponowanym przez autoréw niniejszego
opracowania mogtoby by¢:

Jaka jest ocena i oczekiwania wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami (ustug
Swiadczonych) przez podmioty, fundacje i organizacje pozarzagdowe, w $wietle opinii
ich odbiorcow, czyli OzN lub ich opiekundow?
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3. Cel gtéwny badan:

Diagnoza i ocena sytuacji 0sob z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim.

W wymiarze badan dotyczacych oceny realizacji , Wojewddzkiego Programu Wyréwnywania
Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu

oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych

w Wojewddztwie Mazowieckim na lata 2017-2021"” (zwany dalej Programem)

1. Problem badawczy:

Utozsamianie sie odbiorcéw instytucjonalnych (zdefiniowanych w Programie) w
dziataniach narzuconych/wytyczonych przez Program dziatan wspierajgcych osoby z
niepetnosprawnosciami

2. Pytania badawcze:

a. Jaka jest aktywnos¢ spoteczng oséb z niepetnosprawnosciami i jej formy oraz
czynniki je warunkujace,

b. Jaka jest aktywnos$¢ ekonomiczng oséb z niepetnosprawnosciami, w tym
w szczegodlnosci aktywnosé zawodowag i czynniki jg warunkujace,

c. Jakie jest zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i wytchnieniowe oraz jaka jest
mozliwos$¢ korzystania z nich,

d. Czyistniejg zorganizowane formy wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami i ich
rodzin, jak wyglada proces deinstytucjonalizacji oraz jakie sg czynniki je
warunkujgce,

e. Jakijest stopien zaspokojenia potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami, w tym dostep
do débr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w réznych sferach zycia,

f. Jak oceniana jest realizacja dziatan skierowanych na wsparcie 0soéb z
niepetnosprawnosciami,

g. Jakijest stopien zagrozenie zaistnienia réznego rodzaju form wykluczenia
(m. in. spoteczne, zawodowe, zdrowotne, finansowe, cyfrowe),

h. Gdzie znajduje sie miejsce dziatan skierowanych na wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami w strukturze zadan samorzadow,

i. Jaka jest dostepnosci zrodet finansowania dziatan na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami,

j.  Ja oceniania jest wspdtpraca pomiedzy podmiotami dziatajgcymi na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami,

k. Jakie podmioty i w jakim zakresie podejmujg wspdtprace w realizacji dziatan na
rzecz zapobiegania wykluczeniu oséb z niepetnosprawnosciami

|.  Jakie sg finansowe, materialne i organizacyjne zasoby umozliwiajgce wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami na poziomie lokalnym i regionalnym, w tym kadrowe oraz
infrastrukturalne,
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m. Jakie sg mocne i stabe strony oraz szanse i zagrozenia dziatan realizowanych na
rzecz 0sob z niepetnosprawnosciami (analiza SWOT).

Cel gtowny

Ocena realizacji Programu w wymiarach wyznaczonych przez cel nadrzedny, dwa cele
rekomendowane, 7 celéw strategicznych oraz 28 celéw operacyjnych Programu
w Swietle opinii odbiorcow instytucjonalnych (zdefiniowanych w Programie).

Majac na uwadze powyzsze podstawowym wyznacznikiem wyboru metody badawczej
byt przedstawiony problem badawczy, pytania badawcze, cel gtéwny oraz cele
czgstkowe badan.

Podstawowym kryterium wyboru metod byta zatem strona merytoryczna.
W analizowanym przypadku zastosowane narzedzia badawcze miaty za zadanie
odpowiedzie¢ na dwa gtéwne watki:

a. badanie stanu rzeczywistego;
b. badanie, ktére uzasadni stan rzeczywisty, czyli ustali zwigzki i zaleznosci pomiedzy
zjawiskami, wskaze przyczyny ich wystepowania oraz ich skutki.

Zasadne zatem byto zastosowanie zarowno metod ilosciowych w obszarze badan
dotyczacych diagnozy OzN, jak i jakosciowych w warstwie badawczej dotyczacej oceny
realizacji Programu. Warto podkresli¢, ze przygotowane narzedzia badawcze w zakresie
badania 0séb z niepetnosprawnosciami uwzgledniato dostosowanie do badania oséb

z okreslonymi dysfunkcjami. Z racji zaplanowania w badaniu duzej proby badawczej

(1 000 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz rodzicow, opiekundw prawnych i faktycznych
0s0b z niepetnosprawnosciami, a takze 100 przedstawicieli podmiotdw i fundacji oraz
organizacji pozarzgdowych), w trakcie badania mozna byto wyrézni¢ zmienne réznicujace
poszczegolne grupy 0séb z niepetnosprawnosciami oraz zmienne identyfikujgce
instytucje objete badaniami (np. forma organizacyjno-prawna, zasieg terytorialny
podejmowanych dziatan, wiek organizacji, adres siedziby — wies/miasto, itp.).

Kwestionariusz wywiadu strukturalizowanego skierowany byt do 0soéb z
niepetnosprawnosciami oraz do rodzicow, opiekundw prawnych i faktycznych oséb z
niepetnosprawnosciami. Miat on na celu szczegdtowo zidentyfikowac nastepujgce
problemy:

sytuacje ekonomiczng i materialng oséb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin;
sytuacje zdrowotng 0sdb z niepetnosprawnosciami, dostep do leczenia i opieki
medycznej, rehabilitacji, Swiadczen zdrowotnych, w tym zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, wyroby medyczne i inne;

c. sytuacje rodzinng 0sob z niepetnosprawnosciami ze szczegdlnym uwzglednieniem
mozliwosci otrzymywania wsparcia ze strony rodziny;
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d. warunki mieszkaniowe i wyposazenie gospodarstw domowych oséb z

niepetnosprawnosciami, w tym dostosowanie mieszkan i przestrzeni mieszkalnej do

potrzeb osdéb z niepetnosprawnosciami oraz dostep do komputera i Internetu;

e. dostep do ustug opiekunczych (m.in. Srodowiskowych i stacjonarnych) oraz opieki
wytchnieniowej;

f. dostep do wczesnego wspomagania rozwoju;

g. dostep do edukacji, na roznym etapie ksztatcenia;

h. dostep do rynku pracy (otwartego i zsubsydiowanego — ZPCHR) i mozliwosci
rozwoju zawodowego;
dostep do uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym,
artystycznym, sportowym oraz rekreacji i turystyce;

j.  dostep do informacji o prawach oséb z niepetnosprawnosciami i udzielanego
im wsparcia;

k. dostepnos¢ infrastruktury dla osob z niepetnosprawnosciami;

|.  stopien i formy samopomocy funkcjonujgce w srodowisku lokalnym
(stowarzyszenia, fundacje, zespoty problemowe i inne, jakie?);

m. metryczka: identyfikacja stopnia niepetnosprawnosci i jego zrédet, wieku,
wyksztatcenia, doswiadczenia zawodowego oséb niepetnosprawnych.

Kwestionariusz wywiadu strukturalizowanego skierowany do 0sob z
niepetnosprawnosciami oraz do rodzicow, opiekundw prawnych i faktycznych oséb

z niepetnosprawnosciami sktadat z 14 pytan metryczkowych, w tym 3 wprowadzajgce
do wywiadu oraz 34 pytania wtasciwe.

Pytania ankietowe uzupetniono o kilka pytan otwartych o charakterze jakosciowym
pozwalajgcym przede wszystkim na uzyskanie od OzN oraz rodzicow, opiekundow
prawnych i faktycznych oséb z niepetnosprawnosciami, informacji z zakresu
skutecznosci (z punktu widzenia zatrudnialnosci) uczestnictwa w programach
aktywizacyjnych.

Pogtebiony wywiad nieskategoryzowany prowadzony jest na zasadzie indywidualne;j
rozmowy z respondentem. Wywiad ten ma charakter swobodny i wykorzystuje
skategoryzowany zestaw pytan bez sugestywnych odpowiedzi.

W obszarze badan jakosciowych zastosowano kwestionariusz wywiadu
niestrukturalizowanego skierowany do podmiotdw, fundacji i organizacji
pozarzgdowych dostarczyt wiedzy na temat funkcji i sposobu realizacji dziatan
wspierajacych osoby z niepetnosprawnosciami realizowanych przez rézne podmioty
oraz czynnikow wptywajgcych na dostep do wsparcia dla ww. osob i ich rodzin.

W szczegdlnosci powinno objg¢ nastepujgce zagadnienia:
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a. aktywnos¢ spoteczng 0séb z niepetnosprawnosciami i jej formy oraz czynniki je
warunkujace;

b. aktywnos¢ ekonomiczng 0sdb z niepetnosprawnosciami, w tym w szczegdlnosci
aktywnos¢ zawodowag i czynniki jg warunkujace;

c. zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze i wytchnieniowe oraz mozliwosc korzystania
z nich;

d. organizacje wsparcia 0sdb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin, procesu
deinstytucjonalizacji oraz czynniki je warunkujgce;

e. ocene stopnia zaspokojenia potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, w tym dostep
do dobr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w réznych sferach zycia;

f.  ocene realizacji dziatan skierowanych na wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami;

g. zagrozenie rdoznego rodzaju formami wykluczenia (m.in. spoteczne, zawodowe,
zdrowotne, finansowe, cyfrowe);

h. miejsce dziatan skierowanych na wsparcie 0sdb z niepetnosprawnosciami
w strukturze zadan samorzaddw;
ocene dostepnosci zrodet finansowania dziatan na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami;

j. wspotprace pomiedzy podmiotami dziatajgcymi na rzecz osob
z niepetnosprawnosciami;

k. finansowe, materialne i organizacyjne zasoby umozliwiajgce wsparcie oséb
z niepetnosprawnosciami na poziomie lokalnym i regionalnym, w tym kadrowe oraz
infrastrukturalne;

I.  mocne istabe strony oraz szanse i zagrozenia dziatan realizowanych na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami (analiza SWOT).

Kwestionariusz wywiadu nieskategoryzowanego sktadat sie z siedmiu pytan
metryczkowych oraz dwunastu kwestii wtasciwych.

1.2. Opis struktury préby
Préba badawcza:

a. 1095 o0sdb z niepetnosprawnosciami (OzN)3* oraz rodzicéw, opiekundw prawnych
i faktycznych oséb z niepetnosprawnosciami, w tym 391 opiekundw prawnych
i faktycznych oséb z niepetnosprawnosciami oraz 704 osdb z niepetnosprawnosciami;
b. 100 przedstawicieli podmiotdw i fundacji oraz organizacji pozarzagdowych
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie na 2021 rok aktywnie dziatajgcych na rzecz osdb
z niepetnosprawnosciami.

3 Przez ,,0s0by z niepetnosprawnosciami” nalezy rozumieé osoby niepetnosprawne wskazane w ustawie
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2021r. poz. 573).
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1.3. Dobér préby badawczej

Przy doborze préby badawczej w warstwie, gdzie badaniami objete zostaty OzN (704 osoby)
oraz opiekunowie prawni i faktyczni oséb z niepetnosprawnosciami (391 osdéb), oparto sie
na podmiotowym zatozeniu wyboru OzN. Polega ono uwypukleniu kreatywnych mozliwosci
wykorzystania kapitatu ludzkiego osob z niepetnosprawnosciami. Podmiotowe traktowanie
OzN w réznych etapach zycia jest na tyle istotne, iz ma wptyw na mozliwos¢ aktywnosci
ekonomicznej i spotecznej, czyli podjecia pracy, poczucie bycia kim$, posiadania tozsamosci
odrdzniajacej jednostke od innych®.

Dobdr proby nastgpit w taki sposob, by mieszkancy dwéch regionéw (NUTS 2) oraz
dziewieciu podregionéw (NUTS 3) byli w miare mozliwosci reprezentowani w sposéb
proporcjonalny do faktycznej liczby mieszkancéw kazdego regionu:

1. Warszawski stoteczny

Miasto Warszawa
Warszawski wschodni

Warszawski Zachodni

N

Mazowiecki regionalny

Radomski
Ciechanowski
Ptocki
Ostrotecki
Siedlecki
Zyrardowski

Biorgc pod uwage liczebnos¢ badanej populacji: 515 679 (wedtug danych Spisu Powszechnego
22011 r.) i zatozenie by na poziomie wojewddztwa btgd maksymalny préby nie przekroczyt
btedu statystycznego +/- 4%, badanie ankietowe zostato przeprowadzone na reprezentatywne;j
prébie N=1095. Dobdr préby w warstwie dotyczgcej OzN miat charakter losowy.

Pewng trudnoscig byto rozpoznanie potrzeb czy opinii grupy osob z niepetnosprawnoscia
umystowsa, szczegdlnie w znacznym i umiarkowanym stopniu, ze wzgledu na utrudniong
komunikacje z wykorzystaniem zdalnych srodkéw telekomunikacji oraz dzieci

z niepetnosprawnosciami. Dlatego zatozono, ze w przypadku tych grup gtéwnymi
respondentami bedg ich opiekunowie. Stworzono w tym celu odrebne narzedzie
badawcze, w postaci dedykowanego kwestionariusza wywiadu strukturalizowanego.

% Por. Kurzynowski A.: Osoba niepetnosprawna jako podmiot polityki spotecznej. W: Aktywizacja
zawodowa 0sob niepetnosprawnych nr 4(4). KIG-R. Warszawa 2005. Takze: Kantyka S.: Zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych a problem ich podmiotowosci. W: Aktywizacja zawodowa osob niepetnosprawnych
nr 3(3). KIG-R. Warszawa 2005.
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Dobor proby w odniesieniu do podmiotéw, fundacji i organizacji pozarzgdowych w warstwie
badan dotyczgcych oceny Programu, odbyt sie na podobnych zasadach, czyli doboru
losowego, proporcjonalnego do liczby mieszkancéw wskazanych przez Zamawiajacego
podregionéw. Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej préobie N=100.

2. Wyniki szczegdtowe badan ilosciowych

2.1. Sytuacja spoteczno-demograficzna osdb z niepetnosprawnosciami

W badaniu przeprowadzonym w okresie od potowy pazdziernika do 14 listopada 2021 r.
wzieto udziat fgcznie 1095 oséb, w tym 391 rodzicow, opiekundw prawnych i faktycznych
0s6b z niepetnosprawnosciami oraz 704 osoby z niepetnosprawnosciami. W grupie rodzicow,
opiekunow prawnych i faktycznych oséb z niepetnosprawnosciami, 107 oséb zamieszkuje
na wsi, 266 w miescie. W przypadku respondentéw — OzN, 187 osdb zamieszkuje na wsi,
507 osdb w miescie. Ogdtem 773 ankietowanych zamieszkuje w miescie, natomiast 294 na
wsi (rozktad szczegdtowy przedstawiono w tabeli 8 oraz na wykresach 111 12).

Tabela 7. Rozktad proby badawczej z podziatem na miasto i wies.

Wyszczegdlnienie Opiekunowie tacznie
Y 8 (074) respondentéw
liczba biorgcych udziat w badaniu 391 704 1095
wies 107 187 294
miasto 266 507 773

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 11. Rozktad badanych Wykres 12. Rozktad miejsc
respondentow. zamieszkania respondentow

Wartym zauwazenia jest to,
iz dos¢ duzy odsetek w catej
grupie badawczej stanowili
rodzice oraz opiekunowie
prawni i faktyczni oséb
36% z niepetnosprawnosciami
(36%).

0
o W odniesieniu do miejsca

zamieszkania, 28% stanowili
mieszkancy wsi, a 72%
mieszkancy miast.

opiekunowie OzN OzN wie$ ® miasto

Zrédto: opracowanie wtasne na  Zrédto: opracowanie wtasne na
podstawie badan empirycznych. podstawie badan empirycznych.
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Tabela 8. Liczba respondentéw mieszkajgca w podregionach.

Opiekunowie oséb Osoby tacznie

Miejsce zamieszkania (podregiony) niepetnosprawnych | niepetnosprawne respondenci
N =391 N =704 N = 1095
podregion ciechanowski 29 46 75
podregion ostrotecki 28 155 183
podregion ptocki 37 93 130
podregion radomski 9 34 43
podregion siedlecki 27 144 171
podregion zyrardowski 9 18 27
podregion warszawski wschodni 27 42 69
podregion warszawski zachodni 54 38 92
podregion m. st. Warszawa 171 134 305

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Wykres 13. Miejsce zamieszkania respondentow w poszczegdlnych podregionach w % (N = 1095 osdb).

= m. st. Warszawa

m ostrotfecki

= siedlecki

= ptocki

= warszawski zachodni

= ciechanowski
warszawski wschodni
radomski

zyrardowski

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W wiekszosci przypadkow, wsrdéd respondentédw zarowno z grupy opiekundw OzN, jak

i samodzielnych OzN dominowaty osoby mieszkajgce w podregionie Miasto Warszawa
(odpowiednio: 171 os., 134 os., tgcznie 28% ogdtu badanych). Powyzsze dane przedstawia
Wykres 13 oraz Tabela 8. Z wynikow przedstawionych powyzej zauwaza sie, ze rozktad
respondentéw wedtug zamieszkania w poszczegdlnych podregionach ksztattowat sie
nastepujgco:

@® podregion: Miasto Warszawa
O  wynik — 28%;

@® podregiony: ostrotecki, siedlecki, ptocki
O wyniki oscylowaty wokét 10-20%;



@® podregiony: warszawski zachodni, ciechanowski, warszawski wschodni
O wyniki ok. 10%;

@® « podregiony: zyrardowski, radomski
O wyniki plasowaty sie na poziomie mniej niz 5%.

Dominacja podregionu miasto Warszawa jest zrozumiata (najwiecej instytucji, duza
Swiadomosc i zrozumienie dla dziatan diagnostycznych, jakimi sg badania ilosciowe,
znajomosc¢ Programu), tak zupetnym zaskoczeniem byt odzew respondentéw

w podregiondw najbardziej zblizonych do miasta Warszawy, czyli Warszawa
Wschodnia i Warszawa Zachodnia.

Najliczniejszg grupe wséréd badanych oséb z niepetnosprawnosciami w wojewddztwie
mazowieckim stanowity osoby w wieku produkcyjnym (65% ogdtu respondentow wieku
25-64 lat) oraz w wieku przedprodukcyjnym do 24 lat (26% ogdtu respondentow), a tylko
8% respondentéw stanowity osoby w wieku poprodukcyjnym. Powyzsze dane przedstawia
wykres 14 oraz tabela 10. Analiza materiatu uwzgledniajgca podziat na grupy wiekowe
zaproponowane w ankiecie (oparta na interwale dziesiecioletnim), pokazata ze udziat oséb
w kazdym z przedziatow (z wyjgtkiem dwadch ostatnich) byt zblizony do siebie nawzajem

i oscylowat w granicach 20%.

Z takiego rozktadu wynika, ze niepetnosprawni w wojewddztwie mazowieckim, chetni
do wspotpracy i udziatu we wszelkich metodach aktywizacji, jakim rowniez jest udziat

w badaniu to przede wszystkim osoby mtode lub w srednim wieku, jednak sam problem
niepetnosprawnosci w réwnym stopniu dotyka osob w kazdym wieku.

Wykres 14. Wiek badanych OzN w ujeciu procentowym (N = 1095 oséb)

1%

26%
do 24 lat

od 25 do 33 lat
od 34 do 44 lat
= od 45 do 54 lat
m od 55 do 64 lat

m powyzej 65 roku zycia

18% = odmowa odpowiedzi

23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Tabela 9. Wiek OzN

Wiek oséb z
Wiek OzN3¢ (N = 704) niepetnosprawnosciami®’
(N = 1095 oséb)

do 24 lat 72 279

od 25 do 33 lat 139 202

od 34 do 44 lat 196 251

od 45 do 54 lat 168 186

od 55 do 64 lat 59 77

powyzej 65 roku zycia 70 91

odmowa odpowiedzi 0 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Analizujgc bardziej szczegdtowo, kwestionariusz ankiety zostat stworzony tak, aby

w ankiecie mogli uczestniczy¢ opiekunowie i rodzice niesamodzielnych OzN. W tej grupie
najwiecej byto oséb w wieku 18—-24 lata (23%), w wieku 25-30 lat (16%) i w wieku 34—44 |at
(14%). Na podstawie powyzszych danych mozna wywnioskowac, iz rodzice i opiekunowie
OzN coraz bardziej angazujg sie w mozliwosci zmiany podejscia do wkluczania spotecznego
niesamodzielnych OzN. Coraz czesciej sygnalizujg potrzeby zaréwno ich podopiecznych, jaki
i ich samych. Wyniki przedstawiono w tabeli oraz na wykresie ponize;j.

Tabela 10. Struktura wieku OzN deklarowana przez opiekunow.

od 1 do 3 lata 27
od 3 do 7 lat 9

od 7 do 10 lat 9

od 10 do 15 lat 45
od 16 do 18 lat 27
od 18 do 24 lat 90
od 25 do 33 lat 63
od 34 do 44 lat 55
od 45 do 54 lat 18
od 55 do 64 lat 18
powyzej 65 roku zycia 21
odmowa odpowiedzi 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

36 Wiek deklarowany przez osoby z niepetnosprawnosciami podczas przeprowadzanej z dang osobg ankiety
ilosciowej
37 Ujecie sumaryczne
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Wykres 15. Wiek OzN deklarowany przez opiekunéw w ujeciu procentowym.

3%

6%

m od 3 do7lat

m od 7 do 10 lat
= od 10 do 15 lat
m od 16 do 18 lat
= od 18 do 24 lat

3%
2% Q‘ I

m od 25 do 33 lat

= 0od 34 do 44 lat
od 45 do 54 lat
od 55 do 64 lat
powyzej 65 roku zycia
odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

W grupie badanych respondentdw wiekszos¢ stanowili mezczyzni 679 o0sob, a 416 oséb

to kobiety. Biorgc pod uwage zréznicowanie kwestionariuszy ankietowych, w grupie
opiekundw OzN réwniez wiekszos¢ stanowili mezczyzni (239 osoby), w grupie samodzielnych
OzN byto ich 440. W grupie opiekundéw 152 osoby stanowity kobiety, natomiast w grupie
samodzielnych OzN byto ich 264 . Dane zostaty przedstawione w tabeli i wykresie ponizej.

Tabela 11. Struktura respondentow wedtug pfci.

Opiekunowie OzN tacznie respondenci
N =391 N = 1095
mezczyzna 239 440 679
kobieta 152 264 416

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 16. Struktura ptci respondentow.

800
600 264
400
152
200 440
239
0
Opiekunkowe 0s6b z niepetnosprawnosciami Osoby z niepetnosprawnosciami
mezczyzna kobieta

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Tabela 12. Stan cywilny OzN w poszczegdlnych grupach w ujeciu liczbowym.

tacznie respondenci

Opiekunowie OzN

Stan cywilny

N =391 N = 1095

kawaler, panna 298 275 573

zonaty, zamezna 55 257 312
rozwiedziony, rozwiedziona 18 42 60

wdowiec, wdowa 20 85 105

w separacji 0 10 10

nie wiem 0 9 9

odmowa odpowiedzi 0 26 26

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 17. Stan cywilny OzN w ujeciu catoSciowym w %.

19 1% 2%

5%

28%

52%

kawaler, panna
zonaty, zamezna
rozwiedziony, rozwiedziona
= wdowiec, wdowa
® W separacji
® nie wiem

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wiekszos¢ respondentow jest panng lub kawalerem, tj. 573 osoby (56%), zamezng lub

zonatym 312 0sob (29%), a wdowcem/wdowg 105 0séb (10%), co w odniesieniu do liczby,

posiadania lub jak wskazywali w wiekszosci respondenci, nieposiadania dzieci (689 oséb.,

63%) wskazuje na przejawy ostroznosci oraz swoistego wykluczenia spotecznego OzN.

Z powodu oczywistych trudnosci, brakéw we wsparciu opiekurniczym oraz instytucjonalnym,

OzN nie decydujg sie na tworzenie formalnie trwatych zwigzkdw oraz posiadanie dzieci.

Tabela 13. Liczba dzieci posiadanych przez OzN

Posiadanie dzieci

Opiekunowie OzN

tacznie respondenci

przez OzN N =391 N = 1095
tak 39 359 398
nie 343 346 689
odmowa odpowiedzi 9 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 18. Posiadanie dzieci przez OzN w %

1%

= tak
= nie

odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Podsumowujgc, w badaniu wzieto udziat 1095 respondentdw, w tym 391 rodzicow
i opiekunow osob z niepetnosprawnosciami oraz 704 samodzielne osoby
z niepetnosprawnosciami.

Zatozony cel w odniesieniu co do wielkosci préoby badawczej zostat spetniony, jak réwniez
co do liczby podregionéw. Pewnym zaskoczeniem jest wieksza liczba mezczyzn niz kobiet,
ktorzy wzieli udziat w badaniu ankietowym. W odniesieniu do problemu w komunikacji

z osobami z niepetnosprawnosciami, pozostajgcych pod opieka rodzicéw i opiekundw,
autorzy stworzyli osobne narzedzie badawcze dedykowane tej grupie i tutaj odzew byt
WYZSzy niz prognozowany.

2.2. Stan zdrowia 0s6b z niepetnosprawnosciami

Wiekszos¢ (45% respondentow) w badaniu stanowity osoby posiadajgce znaczny stopien
niepetnosprawnosci, 43% respondentdw posiadato niepetnosprawnos¢ umiarkowang, a 6%
niepetnosprawnosc¢ w stopniu lekkim. Ponizej przedstawiono wielkosci w ujeciu
procentowym oraz liczbowym.

Wykres 19. Stopien niepetnosprawnosci respondentdéw w ujeciu procentowym.

0,

A

= znaczny

= umiarkowany
lekki

= nie wiem

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Tabela 14. Stopnie niepetnosprawnosci respondentow w ujeciu liczbowym.

Stopien Opiekunowie OzN tacznie respondenci
niepetnosprawnosci N =391 N = 1095
znaczny 273 222 495
umiarkowany 72 403 475
lekki 18 51 69
nie wiem 19 9 28
odmowa odpowiedzi 9 19 28

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Otrzymane wyniki mogg w przysztosci wspomadc w lepszym zaplanowaniu dziatan
skierowanych do osdb niepetnosprawnych, jesli bedg one braty pod uwage stopien
niepetnosprawnosci ich odbiorcow.

Natomiast, jesli chodzi o rodzaje schorzen niepetnosprawnosci, to w grupie niesamodzielnych
OzN najwiekszg grupe stanowity osoby z uposledzeniem umystowym, w grupie samodzielnych
OzN dominowali przedstawiciele z uposledzeniem narzadu ruchu (tabela ponizej).

Tabela 15. Rodzaje schorzen w ujeciu liczbowym.

. , Opiekunowie OzN tacznie .
Rodzaje schorzen N =391 respondenci
- N = 1095
Uposledzenie umystowe (01-U) 180 54 234
Choroby psychiczne (02-P) 37 37 74
Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu (03-L) |63 38 101
Choroby narzagddow wzroku (04-0) 63 159 222
Uposledzenie narzgdu ruchu (05-R) 58 306 364
Epilepsja (06-E) 63 47 110
Choroby uktadu oddechowego i krazenia (07-S) |9 48 57
Choroby uktadu pokarmowego (08-T) 9 9 18
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M) 0 45 45
Choroby neurologiczne (10-N) 119 173 292
Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, 18 20 38
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia,
choroby uktadu krwiotwadrczego (11-1)
Catosciowe zaburzenia rozwojowe (12-C) 99 17 116

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W ujeciu catosciowym (Wykres 20) wyniki sg zgota odmienne. Wsrdéd respondentow
dominujg osoby ze schorzeniami zwigzanymi z uposledzeniem narzgddow ruchu (364 os.),
chorobami neurologicznymi (292 os.), uposledzeniami umystowymi (234 0s.), chorobami
narzaddéw wzroku (222 os.).
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Wykres 20. Rodzaje schorzen — ujecie catosciowe.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Prawdopodobnie réznice w wynikach catosciowych w odniesieniu do poszczegdlnych grup
respondentéw wynikajg ze specyfiki poszczegdlnych schorzen i zréznicowanych potrzeb.

Pomimo ze wycigganie wnioskow dotyczacych zwigzkdw przyczynowo — skutkowych
pomiedzy analizowanymi zmiennymi jest nieuprawomocnione, wyniki te mogg by¢ ponownie
pomocne przy planowaniu dziatan zréznicowanych terytorialnie oraz ze wzgledu na ich
odbiorcow.

Wszyscy respondenci posiadajg orzeczenie o niepetnosprawnosci, w wiekszosci maja
one charakter staty (738 osob). Orzeczenie o charakterze okresowym posiada 286
respondentéw (tabela 17).

Tabela 16. Charakter orzeczenia o niepetnosprawnosci w ujeciu liczbowym.

Charakter orzeczenia Opiekunowie OzN tacznie respondenci
o niepetnosprawnosci N =391 N = 1095
trwaty / staty 237 501 738
okresowy 92 194 286
nie wiem 52 9 62
odmowa odpowiedzi 9 0 9
trwaty / staty 237 501 738

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 21. Charakter orzeczenia o niepetnosprawnosci w ujeciu procentowym.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

W ujeciu procentowym wielkosci te przedstawiajg sie nastepujgco 67% respondentdéw
posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci o charakterze trwatym, 26% o charakterze
okresowym, 6% respondentdw nie wie jaki charakter ma ich orzeczenie

o niepetnosprawnosci, 1% respondentéw nie udzielit odpowiedzi (Wykres 21). Analizujgc
powyzsze zestawienia mozna stwierdzi¢, ze 92 osoby w grupie OzN ,,niesamodzielnych”

sg to osoby do 16 roku zycia. System orzecznictwa o niepetnosprawnosci w Polsce w grupie
0s0b z niepetnosprawnosciami od urodzenia, pomimo zwiekszajacej sie z roku na rok liczby
dzieci nowonarodzonych z réznymi dysfunkcjami, ma charakter wytgcznie okresowy.

Tabela 17. Rodzaj instytucji nadajacych status OzN w podziale na grupy.

Instytucja nadajgca status OzN Opiel;\:n;o?:/;ile OzN ’r_aczniﬁ Lelsgggdenci
KRUS 19 18 37
Rejonowa Wojskowa Komisja Lekarska |9 0 9
Sad 9 0 9
Zespot Orzekania o Niepetnosprawnosci | 316 548 864
(Miejski, Powiatowy lub Wojewddzki)

ZUS 37 115 152
Komisja ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia |0 19 19
MOPS 0 1 1
PCPR 0 1 1
nie wiem/trudno powiedzieé 0 1 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Orzeczenie o niepetnosprawnosci w przypadku wiekszosci respondentéw (864 osoby) wydat
Zespot Orzekania o Niepetnosprawnosci. Kolejno respondenci wskazali ZUS (152 oséb.),
ponadto 37 osob wskazato KRUS.
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Wykres 22. Rodzaj instytucji nadajgcych status OzN w ujeciu catoSciowym.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Podsumowujac respondenci w wiekszosci majg uposledzenie zwigzane z narzgdami ruchu,
chorobami neurologicznymi, upos$ledzeniem umystowym oraz uposledzeniami zwigzanymi
z narzagdem wzroku. Analizujac charakter orzeczen o niepetnosprawnosci, wsrod
respondentéw zdecydowana wiekszos$¢ posiada orzeczenie trwate, mozna wywnioskowac,
ze stan zdrowia respondentdw nie jest zadowalajgcy i dlatego wymagajgcy wspomagania
instytucjonalnego.

2.3. Badanie potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami

Dziatania na rzecz poprawy jakosci zycia oséb niepetnosprawnych zainicjowano jeszcze

w potowie ubiegtego wieku. Dopiero w 1975 roku zostata przyjeta, w ramach dziatania

ONZ, Deklaracja Praw Osdb Niepetnosprawnych?®, ktéra gwarantowata im takie same prawa
obywatelskie i polityczne jak pozostatej czesci spoteczenstwa. W grudniu 1982 przyjeto
Swiatowy Program Dziatania na rzecz oséb Niepetnosprawnych®®, w ktérym uznano,

Ze najwazniejszymi celami wobec problemu niepetnosprawnosci sg: wyréwnanie szans
funkcjonowania w spoteczenstwie oraz metody zapobiegania niepetnosprawnosci,

w tym rozwaj rehabilitacji.

3 Declaration on the Rights of Disabled Persons, rezolucja 3447 z dnia 9 grudnia 1975,
http://www.un.org/en/events/disabilitiesday/documents.shtml

39 Ustawa z dnia 7 lipca 1994. Prawo budowlane. (Dz. U. 1994 Nr 89 poz. 414, z pdzn. zm.).,
www.isap.sejm.gov.pl
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Do dziatan tych przytgczyty sie tez inne organizacje, m.in. w 1988 r. Rada Ministrow
Wspdlnoty Europejskiej powotata program HELIOS*® majacy na celu promowanie tworzenia
warunkow do niezaleznego i godnego zycia. W ramach miedzynarodowej wspdtpracy miano
ustanowi¢ przepisy dotyczgce dostepnosci budynkéw uzytecznosci publicznej oraz
integracje mtodziezy niepetnosprawnej w szkotach. Za przetomowy w skali Europejskiej
uwazany jest rok 1997, w ktérym w dniu 2 paZzdziernika podpisany zostat tzw. Traktat
Amsterdamski. Jednym z jego istotnych zapisow stat sie artykut 13, w ktérym zawarto
klauzule zakazu dyskryminacji ludzi, m.in. z powodu ich niepetnosprawnosci.

W Polsce rowniez powstaty w tym czasie przepisy prawne zapewniajgce pomoc ze strony
wtadz w petnym uczestnictwie oséb niepetnosprawnych w zyciu spotecznym. Zgodnie

z art. 69 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej osobom niepetnosprawnym w Polsce
przystuguje pomoc ze strony wtadz publicznych w zabezpieczeniu egzystencji i komunikacji
spotecznej. Zakres pomocy okreslono w Uchwale Sejmu RP z dnia 1 sierpnia 1997 r. Karta
Praw Osob Niepetnosprawnych?!, ktdra gwarantuje osobom niepetnosprawnym prawo do
petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, (...) do niezaleznego, samodzielnego i aktywnego
zycia, w tym do zycia w $rodowisku wolnym od barier funkcjonalnych#? (§1. ust. 8).

W zgodzie z nig dostosowane zostaty zapisy w aktach prawnych takich, jak: Prawo
Budowlane z dnia 7 lipca 1994 roku*?, Warunki techniczne jakim powinny odpowiadac
budynki (...) z dnia 12 kwietnia 2002 roku** i innych. W roku 2012 ratyfikowano Konwencje
Organizacji Naroddw Zjednoczonych o Prawach Oséb Niepetnosprawnych®. Szczegdine
miejsce w dziataniach prowadzonych na rzecz realizacji praw 0sob niepetnosprawnych
zajmuje zapewnienie szeroko pojetej dostepnosci, w tym eliminowanie barier
utrudniajgcych osobom niepetnosprawnym samodzielne funkcjonowanie w zyciu
spotecznym. Od 2010 roku z inicjatywy Petnomocnika Rzgdu do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych, intensywnie propagowane sg wszelkie dziatania zmierzajgce do
wdrazania i upowszechnienia zasad projektowania uniwersalnego, czyli projektowania
produktow i ustug w taki sposdb, by byty uzyteczne dla wszystkich, w mozliwie najwiekszym
stopniu, bez potrzeby adaptacji lub specjalistycznego projektowania®® (art. 2). Zatozenia
tego typu projektowania stwarzajg realne mozliwosci osobom niepetnosprawnym
korzystania, na rownych prawach z innymi osobami, z obiektow, ustug, transportu,
technologii i systemow informacyjno-komunikacyjnych®’.

40 Handicapped People in the European Community Living Independently in an Open Society,
http://europa.eu/rapid/press-release_IP-88-228 en.htm

41 Karta Praw Osob Niepetnosprawnych z 1997 (MP Nr 50, poz. 475. z dnia 1.08.1997).

4 Tamze.

* Tamze.

4 Rozporzadzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku w sprawie warunkéw technicznych,
(...) (Dz. U. 2002, Nr 75, poz. 690, z pdzn. zm.

4 Konwencja o prawach 0séb niepetnosprawnych (Dz.U. 2012, poz. 1169).

46 Karta Praw Osob Niepetnosprawnych z 1997 (MP Nr 50, poz. 475. z dnia 1.08.1997).

47 Bartnicka M., Podatno$¢ mieszkar na dostosowanie ich na potrzeby oséb niepetnosprawnych,
delibra.bg.polsl.pl, 2017.
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Warunki zamieszkania, wskazania tego z kim mieszkajg OzN, jakie majg wsparcie rodziny

i w jakich obszarach, jak przystosowane sg miejsca zamieszkania do wygodnej egzystencji,

jak zaspokajana jest ich potrzeba wspomagania przez specjalistow, korzystanie ze sprzetu

rehabilitacyjnego oraz medycznego, dostepnosé i zrédta informacji wpisujg sie w potrzeby

OzN okreslone wczesdniej wskazanymi zapisami prawnymi. W jakim stopniu sg zaspokajane

wskazujg ponizsze wyniki.

Tabela 18. Warunki miejsca zamieszkania OzN.

w mieszkaniu w budynku wielorodzinnym | 190 438 628
w budynku jednorodzinnym 174 239 413
odmowa odpowiedzi 27 27 54

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 23. Warunki zamieszkania OzN w %.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wiekszos¢ osdb z niepetnosprawnosciami zamieszkuje mieszkania w budynkach

wielorodzinnych (57% ogdtu respondentdw w tym 438 samodzielnych OzN oraz 190

opiekundw/rodzicéw OzN). llustruje to Tabela 18 oraz Wykres 23. Pytanie dotyczgce

wspotlokatoréw skierowane byto wytgcznie do samodzielnych OzN i tutaj pojawito sie

pewna niescistos¢, bo o ile OzN wskazywaty, ze sg pannami lub kawalerami, to w przypadku

tego pytania OzN wskazaty, ze w wiekszosci mieszkajg z wtasng rodzing (364 os.,

52% — Tabela 19, Wykres 24). Na tej podstawie mozna, z pewnym prawdopodobiefistwem,

wywnioskowag, iz cze$¢ samodzielnych OzN pozostaje w zwigzkach nieformalnych.

Tabela 19. Wspotlokatorzy OzN.

Wspdtlokatorzy ‘ N (:Z7NO4
samodzielnie 105
w domu pomocy spotecznej 45
z rodzicami 156
z wtasng rodzina 364
dom zakonny 1
odmowa odpowiedzi 33

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Wykres 24. Wspotlokatorzy OzN w %
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Kolejnym waznym obszarem pod kagtem zaspokajania potrzeb samodzielnych OzN oraz
rodzicéw i opiekundw OzN jest wsparcie rodziny. Niepokojgcym jest to, iz dos¢ duzo
wskazan swiadczyto o tym, iz rodzina nie pomaga lub nie wspiera, zaréwno samodzielnych
OzN (185 0s6b), jak i rodzicéw i opiekundw OzN (135 osdb). Zjawisko to wskazujace
prawdopodobnie na zmieniajgce sie trendy w postrzeganiu modelu rodziny oraz coraz
wiekszym rozluznianiu wiezi rodzinnych. Dane zamieszczono w Tabela 20 i wykresach #.

Tabela 20. Wsparcie rodziny.

Wsparcie rodziny Opiel;\:n;og:/;ile OzN re:p?s:(:lfnci

N = 1095
Rehabilitacja w domu 82 146 228
Pomoc w dowozie na rehabilitacje, do lekarze, itp. | 129 187 316
Pomoc w zatatwianiu spraw codziennych 120 353 473
Pomoc w czynnosciach samoobstugowych 127 184 311
Wsparcie psychologiczne 108 129 237
Rodzina nie pomaga mi/nie wspiera mnie 135 185 320
Odmowa odpowiedzi 9 36 45

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 25. Wsparcie rodziny dla OzN w opinii opiekunéw i rodzicéw OzN (N = 391 osdb)

Odmowa odpowiedzi n

Rehabilitacja w domu
Wsparcie psychologiczne 108
Pomoc w zatatwianiu spraw codziennych
Pomoc w czynnosciach samoobstugowych 127
Pomoc w dowozie na rehabilitacje, do lekarze, itp
Rodzina nie pomaga mi/nie wspiera mnie 135
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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W przypadku rodzicéw oraz opiekunéw OzN rozktad odpowiedzi byt mniej wiecej

rownomierny, najwiecej o czym wczesniej wspomniano, wskazan swiadczyto

0 niepomaganiu przez rodzine (132 osoby). Kolejne wskazania to wsparcie psychologiczne

(108 0sdb), pomoc w czynnosciach samoobstugowych (127 osdb), pomoc w zatatwianiu

spraw codziennych (120 oséb), pomoc w dowozie na rehabilitacje, do lekarza, itp.

(129 0sdb). Najmniej wskazan dotyczy pomocy w rehabilitacji domowej (82 osoby).

Z powyzszych wskazan wynika, ze obcigzenie opiekg OzN jest bardzo absorbujgce

we wszystkich wskazanych obszarach. Jednoczesnie mozna przypuszczaé, iz pomoc

instytucjonalna, np. opieka wytychnieniowa, w tych obszarach jest dos¢ niska. Dane

zaprezentowano na Wykres 26.

Wykres 26. Wsparcie rodziny dla OzN w opinii OzN (N = 704 o0séb).
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wykres 27. Wsparcie rodziny dla OzN w ujeciu cato$ciowym (N = 1095 osdb).

Odmowa odpowiedzi

Rehabilitacja w domu

Wsparcie psychologiczne

Pomoc w czynnosciach samoobstugowych

Pomoc w dowozie na rehabilitacje, do lekarze, itp

Rodzina nie pomaga mi/nie wspiera mnie

Pomoc w zatatwianiu spraw codziennych

o

50

100

150

200 250 300 350 400 450 500

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.




W przypadku samodzielnych OzN najwiekszym wsparciem ze strony rodziny jest pomoc

w zatatwianiu spraw codziennych (473 osoby), pomoc w dowozie na rehabilitacje, do lekarza
(316 0sdb) oraz pomoc w czynnosciach samoobstugowych (311 oséb). Wskazania te by¢
moze powigzane sg z rodzajami niepetnosprawnosci. Wiekszos¢ respondentow ma
uposledzenie narzaddw ruchu, neurologiczne oraz narzgddéw wzroku (Tabela 15). Sg to
uposledzenia znacznie ograniczajgce samodzielng egzystencje, szczegdlnie w obszarze
funkcjonowania zewnetrznego, zatatwianiu spraw, dojazdu do lekarza, na rehabilitacje, itp.

Tabela 21. Dostosowanie przestrzeni mieszkalnej do potrzeb OzN.

Czy w Pana/i miejsce zamieszkania i przestrzen tacznie

Opiekunowie OzN

mieszkalna dostosowane sg do potrzeb osdb respondenci
. L N =391
z niepetnosprawnoscia? N = 1095
tak 191 291 482
nie 127 357 484
nie wiem/trudno powiedzie¢ 64 45 109
odmowa odpowiedzi 9 9 18

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 28. Dostosowanie przestrzeni mieszkalnej do potrzeb OzN w %
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Biorgc pod uwage catosciowe wskazania respondentdéw, odpowiedzi rozktadajg sie
rownomiernie, tj. 44% osob wskazato, ze ich przestrzen mieszkalna jest dostosowana do
potrzeb OzN. Tyle samo wskazan dotyczyto niedostosowania (wykres 28). Jednak, jesli
rozpatrzymy odpowiedzi samodzielnych OzN to okaze sie, ze 357 oséb. (tabela 22) wskazato,
Ze ich przestrzen mieszkalna nie posiada udogodnien dla OzN. Jest to o tyle niepokojace, ze
wiekszo$¢ wskazan respondentdw dotyczgcych rodzajow niepetnosprawnosci to schorzenia
wymagajgce okreslonych udogodnien. Przede wszystkim udogodnien architektonicznych,
ktorych respondenci nie sg w stanie samodzielnie, bez wsparcia instytucjonalnego, sobie
zapewni¢. Prawdopodobnie wynika to z niewiedzy OzN, trudnosci w dostepie do potrzebnych
informacji lub niemoznosci spetnienia wielu wymogdw formalnych, ktére sg istotne.

W przypadku respondentdw bedgcych rodzicami i opiekunami sytuacja przedstawia sie
korzystniej. Wiekszos¢ tych respondentéw wskazata, ze w przestrzeni mieszkalnej tego typu
udogodnienia wystepujg w ich mieszkaniach. By¢ moze wynika to z tego, iz pomoc w tym
obszarze (dla dzieci z niepetnosprawnosciami), jest wieksza, fatwiejsza w uzyskaniu,
informacja jest szerzej dostepna.
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Tabela 22. Rodzaje udogodnien niwelujacych barier w przestrzeni mieszkalnej OzN.

Udogodnienia niwelujace bariery w zyciu OzN CEENeE tacznie .
znajdujace sie w miejscu zamieszkania o FEB Pl
N =391 N = 1095
winda 81 164 245
podjazd 90 147 237
schodotaz 27 18 45
poszerzone drzwi 36 119 155
udogodnienia w tazience 73 156 229
udogodnienia w kuchni 36 46 82
Informacje w jezyku Braille’a np. w windzie 9 28 37
telefon dla oséb niestyszgcych 9 9 18
wibrujgcy budzik 0 18 18
etykiety w jezyku Braille’a do oznaczania 0 1 1
przedmiotow
urzadzenia lektorskie 9 10 19
mowigce telefony 0 37 37
komputer stacjonarny 118 96 214
laptop 126 301 427
staty dostep do Internetu 172 309 481
mobilny dostep do Internetu 72 174 246
zadne 39 133 172

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 29. Rodzaje udogodnien niwelujgcych bariery w przestrzeni zyciowej OzN.

etykiety w jezyku Braille’a do oznaczania przedmiotéw = 0%
urzadzenia lektorskie 2%
wibrujgcy budzik 2%
telefon dla 0séb niestyszgcych 2%
mowigce telefony 3%
Informacje w jezyku Braille’a np. w windzie 3%
schodotaz 4%
udogodnienia w kuchni 7%
poszerzone drzwi 14%
zadne 16%
komputer stacjonarny 20%
udogodnienia w tazience 21%
mobilny dostep do Internetu 22%
podjazd 22%
winda 22%
laptop 39%
staty dostep do Internetu 44%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

62



Udogodnienia dla 0sdb z niepetnosprawnosciami niwelujgce bariery w przestrzeni zyciowej,
w wiekszosci sg powszechnie dostepne i najtatwiej uzyska¢ pomoc w ich zakupie. Sg to
laptopy, 39% wskazan, na ktére to OzN mogga uzyskac srodki pieniezne z dofinansowania
PFRON. Ponadto dostep do Internetu statego (44%) i mobilnego (22%), jest juz tak powszechny,
ze bez wiekszych trudnosci i zbytnich kosztéw jest on dostepny dla OzN. Dostep do
Internetu daje, poza tym moznos¢ pozyskania nieograniczonych zrodet informacji,
mozliwosci zatatwiania spraw urzedowych, finansowych praktycznie bez wychodzenia

z domu. Pozytywnym zjawiskiem jest to, iz 22% respondentow ma, szczegdlnie wsrod
samodzielnych OzN (174 osoby w stosunku do 72 wsrod rodzicéw lub opiekundéw OzN),
mobilny dostep do Internetu, co pozwala im na przemieszczanie sie, korzystanie z niego
poza miejscem zamieszkania, przypuszczalnie, réwniez do celéw zawodowych. Z uwagi na
rodzaje niepetnosprawnosci, respondenci wskazali rowniez jako udogodnienie, podjazd
(22%), winde (22%), udogodnienia w tazience (21%). Dos¢ niepokojgcym jest fakt, ze 16%
respondentéw wskazato, ze nie ma zadnych udogodnien. Respondenci mieli mozliwosc
wskazania innych udogodnien i tutaj pojawity sie: lupa elektroniczna, miejsce parkingowe
dla OzN, specjalne porecze, odkurzacz robot, zabezpieczenia okien, podwdrko zabezpieczajgce
przed samowolnym, nieoczekiwanym wyjsciem, oprogramowanie AAC*. Dane zostaty
przedstawione w tabeli i wykresie ponize;.

Tabela 23. Pomoc specjalistow dla OzN.

Opiekunowie tacznie
Pomoc specjalistéw 074\ respondenci
N =391 N = 1095
lekarz/lekarze prowadzacy 227 471 698
inni lekarze specjalisci 264 414 678
rehabilitant 173 270 443
opiekun Srodowiskowy 9 0 9
asystent osobisty wspierajgcy w zyciu codziennym |36 28 64
asystent wspierajgcy w procesie edukacji 9 9 18
psycholog 81 145 226
nie korzystam 28 86 114
odmowa odpowiedzi 9 0 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

8 ang. Augmentative and alternative communication (AAC) — dostownie wspomagajaca i alternatywna
komunikacja) — grupa metod majacych na celu umozliwienie komunikowanie sie osobom, ktére nie posiadaja
umiejetnosci mowy, bgdz posiadajg jg w stopniu uniemozliwiajgcym satysfakcjonujgcg komunikacje
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Wykres 30. Pomoc specjalistéw dla OzN.
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30%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Tabela 24. Przyczyny niekorzystania z pomocy specjalistycznej przez OzN, rodzicéw lub opiekundéw OzN

Przyczyny niekorzystania ze specjalistycznej DR tacznie
yezyny yomoc ped ¥ J 074\ respondenci
—— N =391 N = 1095
maj/a podopieczny/podopieczna nie wymaga 9 29 38
takiej opieki
brak mozliwosci dotarcia do tego typu pomocy 10 10 20
nie sta¢ mnie na nig 0 45 45
odmowa odpowiedzi 8 0 8
trudno powiedziec 0 10 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 31. Przyczyny niekorzystania z pomocy specjalistycznej przez OzN, rodzicéw lub opiekunéw OzN.

méj/a podopieczny/podopieczna
nie wymaga takiej opieki

= brak mozliwosci dotarcia do tego
typu pomocy

® nie sta¢ mnie na nig

= odmowa odpowiedzi

= trudno powiedziec¢

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wiekszos¢ respondentow korzysta z pomocy specjalistow, wynika to z liczby wskazan
przedstawionych w tabeli 24 i wykresu 31 — 215 oséb sposrdd 1095 respondentdow
biorgcych udziat w badaniu. Jako gtéwng przyczyne niekorzystania z opieki specjalistow,
respondenci wskazali, ze nie stac ich na nig. Przyczyny takiego stanu mogg by¢ rézne: brak
wiedzy o mozliwosciach instytucjonalnego finansowania tego typu pomocy, brak czasu lub
brak checi. Wiekszos¢ respondentdw, wskazujgc tego typu przyczyne, zazwyczaj ukrywa
prawdziwe powody niekorzystania z pomocy. Ponadto w opcji udzielenia odpowiedzi w zakresie
inne, respondenci wskazali, ze korzystajg z: pomocy WTZ, pracownikéw socjalnych, innych
opiekunow, korzystajg z zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych, opiekunczych i specjalnych
w osrodku dziennym. Podsumowujgcym przyczyny niekorzystania z pomocy specjalistow
jest przytoczone ponizej stwierdzenie jednej z matek — respondentki, ktora jasno wskazata,
iz jej dziecko w momencie uzyskania petnoletnosci prawnej, zostanie pozbawione
dotychczasowej opieki specjalistow, gdyz w Polsce obowigzujg takie, a nie inne rozwigzania
prawne: ,Logopeda, terapeuci SI*°, hipo- i dogoterapeuci oraz lekarze kilkunastu
specjalizacji (okulisci, ortopedzi, onkolog, kardiolog, neurolog, dermatolog, nefrolog,
pulmonolog). | te cata opieke moje dziecko straci po 18 r. zycia, bo wpadnie pod opieke
zwyktej przychodni... dramat dla nas rodzicow... ile jeszcze dzieciakdw musi stracic¢ zycie
przez brak tego rozwigzania?”

Tabela 25. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i srodkdéw pomocniczych.

Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i Srodkdéw ORI MR tacznie

pomocniczych (tj. wyroby medyczne) chzgl,\lgl re;p::gggci
tak 164 327 491
nie 218 359 577
nie wiem / trudno powiedzie 9 18 27

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wykres 32. Korzystanie ze sprzetu ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych przez OzN, rodzicow lub opiekunéw OzN.

“

2%

m tak
m nie

= nie wiem/trudno powiedzieé

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

4 integracja sensoryczna
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Niepokojgcym w tym zestawieniu jest to, iz respondenci wskazali, ze nie korzystajg ze
sprzetu ortopedycznego i srodkédw pomocniczych, tj. 53% wskazan na tg odpowiedz, 45%
na odpowiedz tak (wykres 32). Analizujgc poszczegdlne grupy respondentow, wyniki sg
podobne. Samodzielne OzN wskazaty na odpowied?Z nie — 359 wskazan, na odpowied? tak —
327 wskazan. Rodzice i opiekunowie OzN, 218 — wskazan na odpowied? nie, 164 wskazan na
odpowied? tak (tabela 25). Trudno jest znalez¢ wyttumaczenie dla takiej postawy, by¢ moze
trudnos¢ w otrzymaniu bezptatnych srodkdéw pomocowych, biurokracja, dtugie oczekiwanie
wywotujg w respondentach frustracje, a co w rezultacie przektada sie na takie, a nie inne
wskazania.

Tabela 26. Wykorzystanie sprzetu ortopedycznego i srodkow pomocniczych.

. ., , Opiekunowie tacznie
Wyk t tu ortoped dk .
ykorzystanie sprzetu or 'ope ycznego i srodkow 02N e
pomocniczych N =391 N = 1095
proteza/y konczyn/y dolnej/ych 18 9 27
proteza/y konczyn/y gérnej/ych 9 9 18
wozek inwalidzki 91 129 220
wozek inwalidzki elektryczny 0 92 92
aparaty i ortezy ortopedyczne 36 63 99
laska 0 27 27
kule 10 68 78
balkonik 0 55 55
gorset stabilizujgcy 18 37 55
procesor/y mowy 9 18 27
soczewka/ki korygujace wzrok 18 46 64
sprzet stomijny 9 9
pompa insulinowa
pieluchomajtki 72 27 99
odmowa odpowiedzi 6 19 25
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
Wykres 33. Wykorzystanie sprzetu ortopedycznego i sSrodkéw pomocniczych (N = 1095 oséb)
pompa insulinowa 9
sprzet stomijny 9
proteza/y koriczyn/y gérnej/ych 18
odmowa odpowiedzi 25
procesor/y mowy 27
laska 27
proteza/y koriczyn/y dolnej/ych 27
gorset stabilizujgcy 55
balkonik 55
soczewka/ki korygujace wzrok 64
kule 78
wozek inwalidzki elektryczny 92
pieluchomajtki 99
aparaty i ortezy ortopedyczne 99
wozek inwalidzki 220
0 100 150 200 250

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Wykorzystanie okreslonych rodzajow sprzetu ortopedycznego we wskazaniach respondentow

pokrywa sie ze wskazanymi przez nich niepetnosprawnosciami. W przypadku samodzielnych

0s0b z niepetnosprawnosciami jest to uposledzenie narzagddw ruchu, a wskazanie sprzetu

to woézek inwalidzki (220 os.). W przypadku niesamodzielnych OzN jest to uposledzenie

neurologiczne, przypuszczalnie jest to dzieciece porazenie mozgowe lub zespoét wad

wrodzonych, tutaj tez najwiecej wskazan to wézek inwalidzki (91 oséb) oraz pieluchomajtki

(72 osoby).

Tabela 27. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego.

Opiekunowie

tacznie

Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego 074\ respondenci
N =391 N = 1095
tak 136 288 424
nie 246 380 626
nie wiem/trudno powiedzieé 9 27 36
odmowa odpowiedzi 0 9 9
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.
Wykres 34. Korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego (N = 1095 osob).
3% \“/' 1%
tak
39% )
= nie

m nie wiem/trudno powiedzie¢

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Respondenci w wiekszosci wskazujg, ze nie korzystajg ze sprzetu rehabilitacyjnego zaréwno

w grupie samodzielnych OzN (380 osdéb.), jak i niesamodzielnych OzN (246 osdb). Ogdtem

wynik ten przedstawia sie nastepujgco: 626 0sob., 57% respondentow odpowiedziato, ze nie

korzysta w tego typu wsparcia (tabela 28, wykres 34). Prawdopodobng przyczyng takich

wskazan moze by¢, tak jak w przypadku wyrobéw medycznych, rozczarowanie systemem

instytucjonalnego, bezptatnego wsparcia w tym obszarze.

Tabela 28. Wtasnos¢ sprzetu rehabilitacyjnego.

Witasnos¢ sprzetu rehabilitacyjnego

Opiekunowie

OzN
N =391

tacznie

respondenci

N = 1095

zostat sfinansowany z 1% podatku 27 23 50
PFRON 9 11 20
jest mojg wtasnoscig / zostat zakupiony z wtasnych |82 105 187
srodkow
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Opiekunowie tacznie

Witasnosé sprzetu rehabilitacyjnego 074\ respondenci
N =391 N =1095
wypozyczytem / wypozyczytam 0 28 28
PCPR 9 0 9
nie wiem/trudno powiedzieé 9 99 108
odmowa odpowiedzi 0 18 18
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
Wykres 35. Wtasnosc¢ sprzetu rehabilitacyjnego (N = 1095 osoéb).
PCPR 9
odmowa odpowiedzi 18
PFRON 20
wypozyczytem / wypozyczytam 28
zostat sfinansowany z 1% podatku 50
nie wiem/trudno powiedzieé 108
jest mojg wtasnoscig / zostat zakupiony z wtasnych
. . 187
Srodkéw
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Na pytanie o wtasnos¢ sprzetu rehabilitacyjnego uzyskano odpowiedzi tylko 420
respondentéw. Wiekszos¢ badanych zadeklarowata, ze sprzet rehabilitacyjny stanowi ich
wiasnos¢ (187 oséb), a 108 respondentdw wskazato na brak wiedzy w tym obszarze (tabela 28,
wykres 35). Ankietowani wskazali, ze sg dos$¢ sfrustrowani stanem pomocy instytucjonalnej
w tym zakresie. Sprzet rehabilitacyjny powinien by¢ powszechnie dostepny i bezptatny.
Niestety zdarzaty sie sytuacje, w ktdorej dzieci po odbyciu rehabilitacji pod kagtem styszenia
dzieki procesorowi mowy, czekaty siedem lat na wymiane sprzetu ze wzgledu na niewydolnosc
systemu. Wskazywano réwniez na przedtuzajgce sie procedury przetargowe, niedoszacowane
zapotrzebowania, itp. W rzeczywistosci OzN lub ich rodzice opiekunowie kazdego dnia
zderzajg sie z faktem ze tak naprawde w tym zakresie muszg radzi¢ sobie sami.

Tabela 29. Wyksztatcenie samodzielnych OzN oraz Niesamodzielnych OzN.

Opiekunowie tacznie
Wyksztatcenie OzN respondenci
N =391 N = 1095
brak wyksztatcenia 136 18 154
wyksztatcenie podstawowe 91 37 128
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Opiekunowie tacznie

Wyksztatcenie OzN respondenci
N =391 N = 1095

wyksztatcenie gimnazjalne 54 54 108
wyksztatcenie zasadnicze zawodowe 18 86 104
wyksztatcenie branzowe (9 szkoty specjalne) 10 9 19
wyksztatcenie $rednie 45 135 180
wyksztatcenie $rednie branzowe 1 47 48
wyksztatcenie wyzsze 17 309 326

nie wiem/trudno powiedzieé 19 0 19

odmowa odpowiedzi 0 9 9

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W przypadku pytania dotyczgcego wyksztatcenia samodzielnych OzN i niesamodzielnych
OzN rozktad jest bardzo zréznicowany (Tabela 29). W przypadku podopiecznych, czyli
niesamodzielnych OzN wiekszo$¢ nie posiada wyksztatcenia (35% - wykres 36) lub posiada
wyksztatcenie podstawowe (23% — wykres 36). Wynika to prawdopodobnie z tego, iz
wiekszo$¢ podopiecznych jest osobami nieletnimi (117 osdb) lub bedgcymi dalej w procesie
edukacyjnym (90 oséb w wieku 18—24 lat), co w sumie daje liczbe 207 osdb. sposrdd 391
0s6b tej grupy ankietowanych (tabela 10, wykres 15).

Wykres 36. Wyksztatcenie podopiecznych wedtug wskazan opiekundow (N = 391 osob).

0% brak wyksztatcenia
wyksztatcenie podstawowe
wyksztatcenie gimnazjalne

35% = wyksztafcenie zasadnicze
zawodowe

m wyksztafcenie branzowe

m wyksztatcenie srednie

s
|

14%

= wyksztatcenie $rednie branzowe
= wyksztatcenie wyzsze
239% = nie wiem/trudno powiedzieé

(o)

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 37. Wyksztatcenie OzN w % (N = 704 o0séb).
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= wyksztatcenie wyzsze

® nie wiem/trudno powiedzieé

® odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W przypadku grupy samodzielnych OzN wiekszo$¢ respondentdw posiada wyksztatcenie
wyzsze 44% respondentdw (wykres 37), co jest bardzo optymistycznym zjawiskiem, ktore
moze wskazywac na by¢ moze niewykorzystane sg mozliwosci dos¢ wysokich kwalifikacji
i kompetencji OzN. Ponadto wskazuje na zjawisko samoistnego integrowania sie OzN ze
spoteczenstwem oraz przyjmowania przez nie potrzeby ksztatcenia sie OzN jako norme.

Wykres 38. Wyksztatcenie OzN ujecie catosciowe w % (N = 1095 osdb).

2% 1% brak wyksztatcenia

wyksztatcenie podstawowe
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10% = wyksztatcenie $rednie branzowe
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2%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Poziom wyksztatcenia i Swiadomos¢ jego pogtebiania sg bardzo istotne, co potwierdzaja
ponizsze odpowiedzi (tabela 30), przy czym nalezy zaznaczy¢, ze respondenci mogli wskazac
kilka zrédet pozyskiwania informacji). OzN sg ,gtodne” informacji, Swiadome jakie mogg by¢
zrédta ich pozyskiwania. Najczesciej wskazywanym zrédtem pozyskiwania informacji jest
Internet (876 wskazan., 29%), co mozna ttumaczy¢ prostotg i wrecz nieograniczonymi
poktadami wiedzy, ktérg mozna pozyskaé. Respondenci cenig sobie réwniez radio, telewizje
oraz znajomych (tabela 30, wykres 39). Pozostate wskazania to Facebook, inni rodzice OzN,

pracownicy socjalni oraz instruktorzy z WTZ.

Tabela 30. Zrédta informacji o aktualnosciach, wydarzeniach w kraju i na $wiecie (N = 1095 0s6b)

Zrédta pozyskiwania informacji CRJEIS [T el

N = 1095
TV 762
Radio 512
Prasa codzienna 198
Internet 876
Ksigzki 223
Znajomi 404

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Wykres 39. Zrédta pozyskiwania informacji w % (N = 1095 0s6b).
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Tabela 31. Ocena dostepnosci informacji o prawach OzN

tacznie r ndenci
Ocena ‘ ac :;:’jggs e
bardzo dobrze 46
dobrze 162
ani dobrze, ani zle 386
dostatecznie 140
zle 310
trudno powiedziec¢ 50
odmowa odpowiedzi 1

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 40. Ocena dostepnosci informacji o prawach OzN w % (N = 1095 o0séb).
0%

//— 4% bardzo dobrze
% dobrze

15%
28% ani dobrze, ani zle
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m/le
35%
= trudno powiedzie¢

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

W opinii respondentéw dostep do informacji o prawach OzN jest ani dobry, ani zty (386
0s6b., 35% wskazan) lub zty (310 oséb., 28% wskazan). Jest to dos¢ niepokojace zjawisko.
OzN oraz rodzice i opiekunowie OzN potrzebujg utatwionego, prostego niewymagajgcego
czasu dostepu do informacji o swoich prawach. Wiekszos¢ z nich potrzebuje wsparcia
instytucjonalnego. Bez dostepu do informacji pozostajg bezradni w nieznanej rzeczywistosci,
nienadgazajacy za ciggtymi zmianami w prawie, itd. Dane dotyczace tego zjawiska
przedstawiono na wykresie ponizej.

Wykres 41. Zrédta pozyskiwania informacji o prawach OzN w % (N = 1095 0séb).

Internet 748
Znajomi 437
Centrum Pomocy Rodzinie 362
Osrodek Pomocy Spotecznej 298
Organizacje pozarzgdowe 254
TV 245
Rodzina 156
Radio 147
Prasa 128
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 102
Urzad Miasta / Urzgd Gminy 100

Prawnikéw 82

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Respondenci jako gtéwne Zrddto pozyskiwani informacji o prawach OzN wskazali Internet
(748 wskazan, 25%, pytanie wielokrotnego wyboru), a 437 wskazan to znajomi (14%).
Dopiero kolejne wskazania dotyczg instytucji, ktore powinny by¢ dominujgcym zrodtem
informacji o prawach OzN, takich jak: powiatowe centrum pomocy rodzinie, osrodki pomocy
spotecznej, organizacje pozarzgdowe. Powstaje uzasadnione pytanie, dlaczego respondenci
nie szukajg pomocy w instytucjach do tego dedykowanych? Wskazania (tablica 30, wykres 41)
informujg, ze zrodtami informacji sg tez TV i radio. Ponadto jako inne, respondenci wskazali:
Facebook, WTZ, lekarzy, sprzedawcow ze sprzetem rehabilitacyjnym.
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Tabela 32. Relacje z sgsiadami OzN (N = 1095 o0sdb)
tacznie respondenci

Znajomosc¢ najblizszych sasiadow

N = 1095
zdecydowanie tak 395
raczej tak 443
nie mam zdania 82
raczej nie 156
zdecydowanie nie 19

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Wykres 42. Relacje z sgsiadami w % (N = 1095 oséb).
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® raczej nie
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40%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Jedng z najwazniejszych potrzeb kazdego cztowieka jest mozliwos¢ nawigzywania relacji

z najblizszym otoczeniem. W przypadku OzN jest to szczegdlnie istotne ze wzgledu na
niebezpieczenstwo dotkniecia zjawiskiem izolacji spotecznej. Dlatego duzym optymizmem
napawajg wskazania respondentéw (tabela 32 i 33 oraz wykres 44 i 43), ze utrzymywane sg
relacje z najblizszymi sgsiadami. Ponadto respondenci w wiekszosci tylko czasami maja
poczucie samotnosci bgdz nie majg takich odczuc.

Tabela 33. Samotno$c¢ i brak relacji z innymi ludzmi (N = 1095)

tacznie respondenci

Odczucie samotnosci i braku kontaktéw z innymi ludzmi

N = 1095
bardzo czesto 214
czasami 475
bardzo rzadko 187
nie mam takich odczu¢ 219

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 43. Samotnos$¢ i brak relacji z innymi ludZzmi w % (N = 1095).

20%

17%

43%

bardzo czesto

czasami

bardzo rzadko

= nie mam takich odczué

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Tabela 34. Sposob spedzania wolnego czasu (N = 1095 oséb).

Sposdb spedzania czasu wolnego w swoim miejscu zamieszkania

tacznie respondenci

N =1095

czytanie ksigzek 356
ogladanie telewizji / stuchanie radia 703
spedzanie czasu przed komputerem / smartfonem / tabletem 641
aktywnos¢ fizyczna 463
praca w ogrodzie 230

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 44. Sposéb spedzania wolnego czasu w liczbach i % (N = 1095 os6b).

15%
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27%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Respondenci jako podstawowe zrodto spedzania wolnego czasu (tabela 34, wykres 44)
wskazali oglgdanie telewizji (703 osoby, 29% wskazan), spedzanie czasu przed komputerem,
smartfonem, tabletem (6410séb, 27% wskazan). Optymizmem napawa to, ze na kolejnym
miejscu uplasowata sie aktywnos¢ fizyczna (463 osoby, 19% wskazan). Ponadto respondenci
wskazali na czytanie ksigzek, prace w ogrodzie, a takze inne, takie jak: szycie, haftowanie,
rozwigzywanie krzyzowek.

Wykres 45. Przyczyny braku aktywnosci fizycznej

nie pozwala na to niepetnosprawnosé
podopiecznego/podopiecznej
nie sta¢ na to _ 73
brak czasu - 46
zbyt mtody wiek I 9
0 50 100 150 200 250 300 350

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Przyczynami braku aktywnosci fizycznej (wykres 45) sg przede wszystkim ograniczenia
zwigzane z niepetnosprawnoscig lub brak przyjemnosci z aktywnosci fizycznej. Troche
sprzeczne jest to z poprzednimi wskazaniami, gdzie aktywnosc¢ fizyczna jako forma
spedzania wolnego czasu jest dos¢ wysoko uplasowana. Wynika to prawdopodobnie z tego,
ze OzN sg swiadome waznosci aktywnosci fizycznej, jednakze utrudnienia zwigzane z
barierami wynikajgcymi z niepetnosprawnosci skutecznie ich zniechecaja. Jednakze, gdy juz
zdecydujg sie na aktywnosc fizyczng (tablica 35, wykres 46) to przede wszystkim sg to
spacery, wycieczki piesze (325 osdb, 47%wskazan), jazda na rowerze (184 osoby,
27%wskazan), a takze ptywanie, bieganie, fitness, sitownia, sporty grupowe. Jako inne
wskazano: jazde konng, tenis, joga, towienie ryb.

Tabela 35. Rodzaje aktywnosci fizycznej (N = 1095 osob).
tacznie respondenci

Rodzaje aktywnosci fizycznej

N = 1095
spacery, wycieczki piesze 325
bieganie 30
ptywanie 73
jazda na rowerze 184
aerobik, fitness, sitownia 38
sporty grupowe 38

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Wykres 46. Rodzaje aktywnosci fizycznej w % (N = 1095 osdb)

spacery, wycieczki piesze

@@ bieganie

ptywanie
47%

® jazda na rowerze

m aerobik, fitness, sitownia

11%

4%

m sporty grupowe

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Tabela 36. Ocena dostepu do edukacji, instytucji publicznych, osrodkéw artystyczno-kulturalnych, osrodkéow sportowych,
rekreacji i turystki, osrodkéw praktyk religijnych rynku pracy, rozwoju zawodowego, opieki medycznej, opieki
wytchnieniowej, transportu i informacyjnej (N = 1095 0so6b).

skala:1 skala:3 skala:5
bardzo ani zty bardzo nie [ordoF:}
(0] dost d . .
cena dostepu do staby ani dobry dobry dotyczy | odpowiedzi

dostep dostep dostep
edukacji powszechne;j 82 163 256 282 139 173 1095
edukacji integracyjnej 172 227 148 172 83 293 1095
edukacji specjalnej 163 155 146 252 56 314 1086
edukacji wtgczajacej 226 154 121 126 28 422 1077
osrodkow artystyczno- 214 199 230 231 99 122 1095
kulturalnych
osrodkow sportowych 194 255 217 151 108 161 1086
rekreacji i turystyki 240 244 262 115 109 116 1086
praktyk religijnych 103 145 140 333 181 175 1077
policji 164 100 219 293 135 157 1068
sadow 164 199 184 233 95 211 1086
prokuratury 155 172 200 139 95 307 1068
strazy miejskiej / strazy 156 136 246 176 97 266 1077
gminnej
wsparcia ze strony strazy 99 154 210 175 163 276 1077
pozarnej / osp
rynku pracy 319 200 194 115 59 208 1095
rozwoju zawodowego 258 252 219 78 42 246 1095
poprzez uczestnictwo
w szkoleniach
zwiekszajacych
kompetencje
opieki medycznej 241 308 181 294 44 27 1095
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skala:1 skala:3 skala:5

Ocena dostenu do bardzo ani zty bardzo nie liczba
&P staby ani dobry dobry dotyczy | odpowiedzi
dostep dostep dostep

rehabilitacji 251 335 158 217 59 75 1095
komunikacji publicznej 199 153 189 263 144 118 1066
opieki / ustug asystenckich 284 208 148 56 65 325 1086
opieki wytchnieniowej 371 135 154 48 18 360 1086
transportu 212 199 174 65 55 362 1067
specjalistycznego /
przemieszczania sie OzN
informacji 136 219 242 269 119 74 1059

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Wykres 47. Srednia z zebranych ocen dostepu do edukacji, osrodkéw artystyczno-kulturalnych, osrodkéw sportowych,
rekreacji i turystki, osrodkow praktyk religijnych, instytucji publicznych, rynku pracy, rozwoju zawodowego, opieki
medycznej, opieki wytchnieniowej, transportu i informacji.

praktyk religijnych 3,3
edukacji powszechnej 3,2
wsparcia ze strony strazy pozarnej / osp 3,1
policji 3,1
informacji 3
komunikacji publicznej 3
strazy miejskiej / strazy gminnej 2,9
prokuratury 2,8
sadoéw 2,8
osrodkow artystyczno-kulturalnych 2,8
edukacji specjalnej 2,8
osrodkow sportowych 2,7
edukacji integracyjnej 2,7
opieki medycznej 2,6
rekreacji i turystyki 2,6
rehabilitacji 2,5
transportu specjalistycznego / przemieszczania sie OzN 2,3
rynku pracy 2,3
edukacji wtaczajgcej 2,3
opieki / ustug asystenckich 2,2
rozwoju zawodowego poprzez uczestnictwo w... 2,2

opieki wytchnieniowej 1,9

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.
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Szczegdlnie waznym elementem w zaspokajaniu potrzeb OzN oraz rodzicow i opiekundw
OzN poprawiajgcymi ich jakos¢ zycia jest dostepnosc do edukacji na wszystkich poziomach,
osrodkéw artystyczno-kulturalnych, osrodkdw sportowych, rekreacji i turystki, osrodkéw
praktyk religijnych, instytucji publicznych, rynku pracy, rozwoju zawodowego, opieki
medycznej, opieki wytchnieniowej, transportu i informacji (tabela 36, wykres 47). Najwyzej
oceniany jest (w skali 1 bardzo stabo — 5 bardzo dobrze) dostep edukacji powszechnej
(ocena 3,2), najnizej zas dostepnos¢ do edukacji wtgczajacej (ocena 2,3), co oznacza staby
dostep. Jest to dosy¢ niepokojgce zjawisko, bo w obliczu coraz wiekszej Swiadomosci
spotecznej o potrzebach edukacyjnych OzN, ogromnych mozliwosciach pozyskania srodkow
pochodzacych np. z programoéw pomocowych Unii Europejskiej, taka ocena wskazuje na
dos¢ niewystarczajgce dziatania ze strony instytucji odpowiedzialnych za rozwoj tego typu
edukacji. Z wynikow badan mozna ponadto wywnioskowac, ze ogolnie dostep do wszystkich
wymienionych form instytucji oraz wsparcia jest na poziomie ani dobrym, ani ztym.
Wiekszos¢ respondentow wskazato, ze ich to nie dotyczy. Natomiast niepokojgcym jest
najnizsza ocena w obszarze dostepnosci do opieki wytchnieniowej. Przypuszczalnie wynika
to z faktu, ze tak naprawde nie istniejg formalne, instytucjonalne oraz systemowe rozwigzania
w tym obszarze. W dobie szybkiego rozwoju spoteczenstwa, inkluzji oséb zyjacych dotychczas

na marginesie spoteczenstwa, brak aktywnosci instytucji w tym zakresie jest niepokojgca
i niezrozumiata.

Podsumowujgc wyniki badan dotyczacych potrzeb OzN oraz rodzicow i opiekundw OzN
mozna stwierdzi¢, ze zwieksza sie Swiadomos¢ samych zainteresowanych o ich prawach oraz
miejsca jakie powinni zajmowac w spoteczenstwie. Stopien zaspokajania potrzeb jest co
prawda nadal na niskim poziomie, jednakze podnoszgca sie Swiadomos¢ przypuszczalnie
pozwoli w najblizszych latach na poprawe stopnia zaspokajania potrzeb. Najwazniejszymi
problemami w tym obszarze jest spychanie na margines potrzeb rodzicow i opiekunéw OzN
w obszarze opieki wytchnieniowej, pomocy w obstudze spraw codziennych, dostepu do
rehabilitacji, sprzetu ortopedycznego i pomocowego, rehabilitacyjnego, a takze dostep do
opieki medycznej po osiggnieciu petnoletnosci oraz do zaje¢ w ramach np. WTZ lub ZAZ, gdy
konczy sie mozliwosc¢ edukacji po ukonczeniu 24 lat.

3. Aktywnos$¢ zawodowa i ekonomiczna oraz inne aktywnosci OzN

Wspoditczesnie w Polsce odnotowuje sie spadek liczby oséb z niepetnosprawnosciami, ktore
podejmujg prace. W korncu 2019 r. wiekszos¢ OzN pracujgcych w srednich i duzych
przedsiebiorstwach byta zatrudniona w sektorze prywatnym (76,8%). Ponad potowa oséb
niepetnosprawnych pracowata w sekcji: dziatalnos¢ w zakresie ustug administrowania

i dziatalnos$¢ wspierajgca (108,0 tys.) oraz w sekcji przetwdérstwo przemystowe (83,3 tys.)>°.
Spadek zatrudnienia oséb z niepetnosprawnosciami w odniesieniu do 2018 r. ksztattowat sie
na poziomie 0,2%.

50 GUS, https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-zawodowo-wg-
bael/osoby-niepelnosprawne-w-2019-roku,33,1.html (data dostepu: 18.11.2021).
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Powody rezygnacji pracodawcow z zatrudniania osob z niepetnosprawnoscig sg rozne, przy
czym czesto wynikajg ze stereotypow, ktore kreujg osoby niepetnosprawne jako pracownikow
mniej wydajnych, nieprzydatnych, problematycznych i generujgcych wyzsze koszty.

W praktyce funkcjonowania przedsiebiorstw wystepuje ponadto problem z wielkoscig
dofinansowania, niejednokrotnie niepokrywajgcego rzeczywistych kosztow zatrudnienia,

a takze zakres obowigzkdéw formalno-prawnych zwigzanych z dofinansowaniem zatrudnienia
osoby niepetnosprawnej, co sprawia, ze motywacja pracodawcéw do zatrudniania
pracownikow z niepe’mosprawnos’ciq jest mniejsza.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nastawienie takie nie dotyczy wszystkich pracodawcow.
Odnotowuje sig, ze polscy pracodawcy zatrudniajg osoby z niepetnosprawnosciami coraz
chetniej, ale zauwazalna jest w tych zachowaniach nieche¢, wynikajaca przede wszystkim

z braku przygotowania merytorycznego i podstawowej wiedzy na temat zasad zatrudniania
0s0b niepetnosprawnych.

Pracodawca powinien zdoby¢ jak najwiekszg wiedze dotyczacg istoty niepetnosprawnosci,
jak rowniez poznac sposoby zachowania i funkcjonowania osoby, ktdrg zamierza zatrudnic.
Menedzerowie prébujg dostosowac standardy i procedury zarzgdzania zasobami ludzkimi
do wymogow ptyngcych ze specyfiki zatrudniania oséb petnosprawnych. Wiedzy w tym
zakresie mogg dostarczy¢ menedzerom wyniki badan naukowych, prowadzonych nad
potrzebami osdb z niepetnosprawnosciami w zakresie procedur zarzgdzania zasobami
ludzkimi. Uzyskane w ten sposob wskazowki pozwolg pracodawcy na wprowadzenie
adekwatnych zmian organizacyjnych, co w efekcie przyczyni sie do wzrostu wydajnosci pracy
0s0b z niepetnosprawnoscig?.

Tabela 37. Doswiadczenie zawodowe w ramach umowy o prace.

Opiekunowie tacznie
Liczba lat 074\ respondenci
N =391 N = 1095
0 lat 261 138 399
do 1 roku 9 29 38
od 1 roku do 5 lat 28 83 111
od 5 do 10 lat 10 165 175
od 10 do 20 lat 45 117 162
od 20 do 30 lat 0 52 52
powyzej 30 lat 10 35 45
nie wiem 28 54 82
odmowa odpowiedzi 0 31 31

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

51 B, Biriczycki, M. Tretko, Piramida potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia jako narzedzie zarzadzania, Zeszyty
Naukowe Politechniki tddzkiej nr 1022, Organizacja i Zarzadzanie nr 61, t6dz 2015, ss. 5-20.
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Wykres 48. Doswiadczenie zawodowe w ramach umowy o prace (N = 1095 oséb)

0 lat
do 1 roku
od 1 roku do 5 lat
36% = od 5do 10 lat
m od 10 do 20 lat
m od 20 do 30 lat
3% = powyzej 30 lat

= nie wiem

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Tabela 38. Doswiadczenie zawodowe w ramach umow $mieciowych

Opiekunowie tacznie
Liczba lat 074\ respondenci
N =391 N = 1095
0 lat 273 237 510
do 1 roku 28 124 152
od 1 roku do 5 lat 9 129 138
od 5do 10 lat 9 57 66
od 10 do 20 lat 9 27 36
od 20 do 30 lat 0 0 0
powyzej 30 lat 0 1 1
nie wiem 46 102 148
odmowa odpowiedzi 17 27 44

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 49. Doswiadczenie zawodowe w ramach umow $mieciowych (N = 1095 oséb)

0 lat

% do 1 roku

od 1 roku do 5 lat

0%

0%
®m od 5do 10 lat

0,
- 47% m od 10 do 20 lat

m od 20 do 30 lat

13%

= powyzej 30 lat
14% ® nie wiem

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Doswiadczenie zawodowe zaréwno w ramach umow o prace, jak i umow tzw. Smieciowych
(tabela 37, 38, wykres 48, 49) ksztattuje sie na poziomie do 5 lat (16%, 13%), do 1 roku
(10%, 14%), od 5-10 lat (15%, 6%). Wskazania te napawajg pewnym optymizmem,

ze pomimo trudnosci w inkluzji zawodowej OzN, sami zainteresowani nie poddajg sie

i zdobywajg doswiadczenie zawodowe, co najwazniejsze zdobywajg je przewaznie w ramach
umow o prace. Co prawda OzN (138 wskazan dotyczacych doswiadczenia w ramach umow
0 prace) posiada zerowe doswiadczenie, ale pozostate wyniki sg do$¢ optymistyczne.

Tabela 39. Status zatrudnienia.

Czy obecnie Pan/i pracuje? Liczba odpowiedzi Udziat %
tak 327 30%
nie 651 59%
nie dotyczy 99 9%
odmowa odpowiedzi 9 1%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Tabela 40. Formy zatrudnienia.

Forma zatrudnienia ‘ Liczba odpowiedzi

Praca na petfen etat 267
Praca na czesc¢ etatu 13
Praca dorywcza, od czasu do czasu 9
Praca bez umowy 9
Praca w ramach umowy — zlecenia lub umowy o dzieto 1
Uzyskiwane dochoddw z gospodarstwa rolnego 0
Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej 28
Praca w Zaktadzie Pracy Chronionej 0
Praca w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowej 0
odmowa odpowiedzi 0
Suma wskazan 355

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wykres 50. Formy zatrudnienia.

Praca na pefen etat [ —— 267
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Praca na cze$¢ etatu

Praca bez umowy

Praca dorywcza, od czasu do czasu
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Praca w ramach umowy — zlecenia lub umowy o dzieto
odmowa odpowiedzi

Praca w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;j

Praca w Zaktadzie Pracy Chronionej

Uzyskiwane dochodéw z gospodarstwa rolnego
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Respondenci, wedtug wskazan, w wiekszosci nie pracujg (59%), a jesli juz pracujg to przede
wszystkim w ramach umowy o prace na peten etat (267 wskazan). Zastanawiajgcym jest, ze
tylko 355 oséb wskazato formy zatrudnienia, ale by¢ moze dla wiekszosci respondentow jest

to temat tabu, o ktérym nie chcg rozmawiac. Dane przedstawiono w tabeli 39, 40 oraz na

wykresie 50.

Tabela 41. Poszukiwanie pracy.

tak

nie

brak odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Tabela 42. Powody nieposzukiwania pracy.

Powody nieposzukiwania pracy

mam za niskie kwalifikacje

‘ Liczba odpowiedzi

brakuje mi doSwiadczenia

nie ma pracy w poblizu mego miejsca zamieszkania

pracodawcy nie chcg zatrudniac¢ niepetnosprawnych

nie mam dostepu do informacji o ofertach pracy dla mnie

zniecheca mnie dtugotrwate poszukiwanie

nie wiem, gdzie sie poradzi¢ w jaki sposéb znalez¢ prace

brak mi motywacji

moja sytuacja materialna nie zmusza mnie do szukania pracy

tzw. putapka rentowa i zasitkowa

nauka

odmowa odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wykres 51. Powody nieposzukiwania pracy.

brakuje mi doswiadczenia
nie ma pracy w poblizu mego miejsca zamieszkania
mam za niskie kwalifikacje
pracodawcy nie chcg zatrudniaé niepetnosprawnych
odmowa odpowiedzi
nie mam dostepu do informacji o ofertach pracy dla mnie
tzw. putapka rentowa i zasitkowa

moja sytuacja materialna nie zmusza mnie do szukania...
brak mi motywacji

nie wiem, gdzie sie poradzi¢ w jaki sposdb znalez¢ prace

o VW VU v

zniecheca mnie dtugotrwate poszukiwanie

nauka
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63
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Zgodnie z wczesniejszymi wskazaniami respondenci w wiekszosci nie poszukujg pracy
(45% wskazan), a jako przyczyny wskazujg brak doswiadczenia (20% wskazan), brak pracy
w poblizu miejsca zamieszkania (18%wskazan), zbyt niskie kwalifikacje (17%wskazan),
niechec¢ pracodawcoéw do zatrudniania niepetnosprawnych (15% wskazan). Odpowiedzi
respondentéw potwierdzajg wczesniejsze deklaracje dotyczgce braku doswiadczenia
zawodowego. Dane przedstawiono w tabeli 41, 42 oraz na wykresie 51.

Waznym dla niniejszej analizy jest identyfikacja ograniczen aktywnosci zawodowe]
dokonana przez samych zainteresowanych (tabela 46). Wedtug respondentéw najbardziej
na brak aktywnosci zawodowej wptywa brak wsparcia ze strony otoczenia (152 wskazan),
nieznajomosc realiéw rynku pracy (131 wskazan), zte radzenie sobie z trudnosciami

i porazkami (130 wskazan), niska samoocena i poczucie wtasnej wartosci (110 wskazan).
Identyfikacja ograniczen jest o tyle istotna, iz moze powodowac i motywowac instytucjonalne
oraz systemowe rozwigzania wspierania aktywnosci zawodowej OzN, a takze rodzicéw

i opiekunow OzN. Wiadomym powszechnie jest, ze wspieranie wtgczania zawodowego

jest najlepszg forma rehabilitacji spotecznej i zawodowej.

Tabela 43. Ocena ograniczen zawodowych
skala:5- | skala:4 - skala:2 -

. . kala:1 - ni
najbardziej| bardzo mato  |° a2t Nie
skala:3 - wptywana| . ,, . .
. . . wptywa na | wptywa na wptywa na .. | ilosé srednia
Rodzaj ograniczenia ) ,.| trudno .. | aktywnos¢ .
aktywnos¢ | aktywnosé ... | aktywnos¢ wskazan | z ocen
powiedzie¢ zawodowa
zawodowq | zawodowg zawodowa 02N
074\ 674\ 074\
niska samoocena 110 470 287 102 117 1086 3,3
i poczucie wtasnej
wartosci
strach przed brakiem 95 509 227 100 146 1077 3,3
akceptacji w srodowisku
utrzymania
brak inicjatyw i aktywnosci 76 490 347 45 119 1077 3,3
niska Swiadomosé 85 454 292 109 137 1077 3,2

wtasnych praw i brak checi
do ich poznania

nieznajomosc¢ realiow 131 455 299 58 134 1077 3,4
rynku pracy

zte radzenie sobie 130 467 315 315 135 1362 3,1
z trudnosciami i porazkami

brak wsparcia ze strony 152 218 189 28 117 704 3,4
otoczenia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Wspodtczesnie odnotowuje sie wzrastajgcg potrzebe stworzenia stanowisk pracy dla oséb
z niepetnosprawnoscig. Pocigga to za sobg potrzebe dyfuzji wiedzy dotyczacej zarzadzania
pracownikami nalezgcymi do tej grupy. Efektywnos¢ funkcjonowania przedsiebiorstwa
zatrudniajgcego osoby z niepetnosprawnoscig w zasadniczym stopniu jest determinowana
przez stosowanie wtasciwych metod i technik zarzgdzania.
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Stosunek pracodawcy do 0séb z niepetnoprawnoscig ma tez wymiar etyczny, wpisujac sie
w koncepcje spotecznej odpowiedzialnosci biznesu2.

Przeniesienie ujecia potrzeb wedtug Maslowa na obszar zatrudniania pracownikow
niepetnosprawnych po uwzglednieniu wynikéw badan pozwala na wskazanie nastepujgcych
potrzeb iich dookreslenie:

@® potrzeby fizjologiczne — potrzeby pracownikéw w sferze dostosowania miejsca pracy
(likwidacja barier architektonicznych, zabezpieczenie urzadzen, utatwiona obstuga);

@® potrzeby bezpieczenstwa — ergonomia oraz bezpieczenstwo i higiena pracy, poczucie
stabilnos$ci zatrudnienia;

@® potrzeby przynaleznosci — dobra atmosfera w pracy ze wspdtpracownikami;

@® potrzeby uznania — pochwaty za szczegdlne wyniki (z zastrzezeniem wysokiej
wrazliwosci i czestej frustracji u 0sodb niepetnosprawnych z tytutu przesadnosci
w pochwatach);

@® potrzeby samorealizacji — zaufanie do podejmowanych decyzji przez osoby
niepetnosprawne, wdrazanie zgtaszanych przez nie pomystéw, mozliwos¢ awansu.

Niejednokrotnie pracodawcy rezygnujg z zatrudnienia osob z niepetnosprawnoscia,
okreslajgc ich jako mniej wydajnych pracownikéw. Tymczasem postrzeganie pracownikéw
przez pryzmat samej niepetnosprawnosci jako niewydajnosci jest btedne. Jak zauwazaja

J. Berny, M.A. Lesniewski, P. Gérski, pracodawca nie jest w stanie oceni¢ wydajnosci
pracownika przed jego zatrudnieniem, gdyz jednym z gtdwnych elementdw decydujgcych

o efektywnosci kazdego cztowieka jest motywacja. Pracownicy zachowujg sie w indywidualny,
wtasciwy dla siebie sposdb, zaspokajajgcy ich wewnetrzne potrzeby, przy czym na proces
motywacji sktada sie wiele tzw. motywow, czyli standw organizmu, ktore wptywajg na jego
gotowos$¢ do rozpoczecia lub kontynuowania uktaddw reakcji, czynnosci i dziatan 3.

Tabela 44. Zrédfa utrzymania.

Opiekunowie tacznie
Zrédto utrzymania OzN respondenci
N =391 N = 1095
renta rodzinna 9 55 64
renta stata 10 74 84
renta okresowa 0 56 56
renta socjalna 45 172 217
renta chorobowa po 50 roku zycia (stata, okresowa |0 36 36
lub szkoleniowa)
wynagrodzenie za prace 117 275 392

2 Baruk A.: Rola wizerunku pracodawcy w funkcjonowaniu wspdtczesnych przedsiebiorstw. Zarzgdzanie
zasobami ludzkimi, Nr 6, 2009, ss. 11-17.

53 Berny J., Le$niewski M.A., Gorski P.: Motywacja w systemie zarzadzania zasobami ludzkimi. Analiza
teoretyczna problemu. Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach, Nr 92,
Siedlce 2012, s. 80.

84



Opiekunowie tacznie

Zrédto utrzymania 074\ respondenci
N =391 N = 1095

pomoc rodziny 9 63 72
emerytura 66 42 108
zasitek pielegnacyjny 54 0 54
dodatek pielegnacyjny 9 0 9
Swiadczenie pielegnacyjne 99 0 99
zasitek opiekunczy 27 0 27
Swiadczenie uzupetniajgce dla osob niezdolnych 27 0 27
do samodzielnej egzystencji
Swiadczenia rodzinne 27 0 27
renta szkoleniowa 9 0 9
odmowa odpowiedzi 0 10 10

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 52. Zrédta utrzymania rodzicdw i opiekunéw OzN (N = 391 0s6b).

wynagrodzenie za prace 117
Swiadczenie pielegnacyjne 99
emerytura 66
zasitek pielegnacyjny 54
renta socjalna 45

Swiadczenia rodzinne 27

Swiadczenie uzupetniajace dla 0séb niezdolnych do

) ; " 27
samodzielnej egzystencji
zasitek opiekunczy 27
renta stata 10
renta szkoleniowa 9
dodatek pielegnacyjny 9
pomoc rodziny 9
renta rodzinna 9
odmowa odpowiedzi = 0
renta chorobowa po 50 roku zycia (stata, okresowa lub 0
szkoleniowa)
renta okresowa 0
0 20 40 60 80 100 120 140

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 53. Zrédta utrzymania OzN (N = 704 0s8b).
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Wykres 54. Zrédta utrzymania ogdtem (N = 1095 0séb)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.
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Podstawowym zrédtem utrzymania (tabela 44, wykresy 42, 53, 54) zarowno w przypadku
samodzielnych OzN, jak i rodzicow i opiekundw OzN jest wynagrodzenie za prace
(odpowiednio 275 wskazan i 117wskazan). W przypadku rodzicow i opiekundw OzN
kolejnym Zrodtem utrzymania jest Swiadczenie pielegnacyjne, co jest zrozumiate, gdyz OzN
w tej grupie to przede wszystkim osoby do 16 roku zycia. Jesli natomiast weZmiemy pod
uwage OzN to kolejnym Zrodtem utrzymania jest renta socjalna, ktéra daje poczucie pewnej
statosci otrzymywania pieniedzy na podstawowag egzystencje. Jako inne wskazania
respondenci wyodrebnili nastepujgce kwestie: swiadczenia dla oséb niezdolnych do
samodzielnej egzystencji, zasitki state z MOPS.

Tabela 45. Ocena sytuacji finansowe;j.

Opiekunowie tacznie
Ocena sytuacji finansowej OzN respondenci
N =391 N = 1095
bardzo dobra 45 73 118
dobra 63 103 166
ani dobra ani zfa 165 256 421
zta 91 225 316
bardzo zta 18 18 36
trudno powiedziec 9 29 38

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 55. Ocena sytuacji finansowej OzN.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Kontynuujac ocene kondycji ekonomicznej OzN oraz rodzicéw i opiekunow OzN (tabela 45,
wykres 55) mozna stwierdzi¢, ze wiekszos¢ respondentow ocenita swojg sytuacje jako ani
dobrg, ani zt3 (256 OzN, 165 opiekunowie). Kolejne wskazanie jednak dotyczyto juz sytuacji
okreslanej jako zta (225 OzN, 91 opiekunowie). Sg to dos¢ niepokojgce spostrzezenia. OzN,
jak i rodzice i opiekunowie OzN postrzegajg swojg sytuacje finansowa jako dos¢ nijaka, bez
wiekszych perspektyw poprawy.
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Tabela 46. Aktywnosci o charakterze artystycznym, sportowym i rekreacyjnym w ktorych badani wzieli udziat w przeciagu
3 ostatnich lat (N = 1095 osdb)

Aktywnos¢ Liczba odpowiedzi

Uczestnictwo w lokalnym festynie 366
Uczestnictwo w rajdzie turystycznym 101
Udziat w spartakiadzie 81

Udziat w zawodach sportowych 128
Wyjazd do sanatorium 144
Wyjazd na turnus rehabilitacyjny 265
Wyjazd na zorganizowang wycieczke krajowga 163
Woyjazd na zorganizowang wycieczke zagraniczng 82

Wyjscie do filharmonii 47

Wyjscie do kina 480
Wyjscie do opery 64

Wyjscie do teatru 259
Wyjscie na koncert 196
Zadne z powyzszych 254

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 56. Aktywnosci o charakterze artystycznym, sportowym i rekreacyjnym w ktorych badani wzieli udziat w przeciggu
3 ostatnich lat (N = 1095 o0sob)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Kontynuujac ten watek respondenci oceniali uczestnictwo w wydarzeniach pod katem
samopoczucia, przygotowania przez organizatorow do potrzeb bardziej wymagajgcego
odbiorcy oraz wsparcia OzN (tabela 47). Srednia ocen byta w wiekszosci na poziomie 3,0,
czyli ani dobra, ani zta. Ocene dobrg uzyskaty: pobyt na wycieczce zagranicznej, krajowej,
pobyt w filharmonii i operze. Jest to dowdd, ze OzN uczestniczg i dos¢ dobrze oceniajg
udziat w wydarzeniach kulturalnych i rekreacyjnych.

Tabela 47. Ocena samopoczucia z pobytu w danym miejscu / z uczestnictwa w danym wydarzeniu pod katem
przygotowania organizatoréw w zakresie obstugi / wsparcia 0séb z niepetnosprawno$ciami (N = 1095 osdb)

skala:5 — skala:3 —

bardzo sl ani zfa ani
Wyszczegdlnienie dobra

skala:2 — el = liczba Srednia

. bardzo ,
niska ocena wskazan | ocena

dobra dobra .
ocena niska ocena
ocena ocena

podczas trwania lokalnego| 12 101 127 63 27 330 3
festynu
podczas trwania rajdu 28 18 19 9 18 92 3,3
podczas trwania 9 18 9 27 18 81 2,7
spartakiady
podczas trwania zawodow | 19 45 18 0 37 119 3,1
sportowych
podczas trwania pobytu |21 58 37 9 18 143 3,4
w sanatorium
podczas trwania turnusu |82 101 36 9 37 265 3,7
rehabilitacyjnego
podczas trwania wycieczki | 36 37 36 0 0 109 4
krajowej
podczas trwania wycieczki | 19 18 18 0 0 55 4
zagranicznej
podczas pobytu 20 9 9 0 0 38 4,3
w filharmonii
podczas pobytu w kinie 88 148 109 54 36 435 3,5
podczas pobytu w operze |27 18 27 0 72 4
podczas pobytu w teatrze |77 65 72 18 232 3,9
podczas koncertu 41 82 46 0 18 187 3,7
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
Tabela 48. Uczestnictwo w wyborach powszechnych.

Rodzaj wyboréw ‘ Liczba odpowiedzi
samorzadowe 576
parlamentarne 541
prezydenckie 712
europarlamentarne 359
trudno powiedziec¢ 22
odmowa odpowiedzi 136

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Wykres 57. Uczestnictwo w wyborach powszechnych.

1%\

samorzgdowe

parlamentarne

0,
X prezydenckie

® europarlamentarne
30% P

m trudno powiedzie¢

m odmowa odpowiedzi
23%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Kolejng forma aktywnosci spotecznej jest udziat w wyborach powszechnych (tabela 48,
wykres 57). Respondenci zdajg sobie sprawe z waznosci dokonywania wyboréw, ktére bedg
warunkowaty ich dalsze zycie i aktywnie uczestniczg we wszystkich rodzajach wyborow
powszechnych.

Tabela 49. Deklaracje cztonkostwa w NGO'’s
Odpowiedz ‘ Liczba odpowiedzi

tak 339

nie 720

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Osoby deklarujgce cztonkostwo w organizacji pozarzagdowej lub wolontariacie poproszone
zostaty o jej wskazanie. Rodzice i opiekunowie OzN deklarowali czesto m.in., ze nie sg
cztonkami organizacji, ale wspodtpracujg z wieloma (wiele osob jest w kregu oddziatywan
organizacji, nie bedac ich cztonkami).

Wsrdd najczestszych odpowiedzi mozna wskazaé:

Stowarzyszenie Bardziej Kochani

Stowarzyszenie Karuzela

Fundacja Dzieciom Zdgzy¢ z Pomocg

Fundacja Swiat Wspdlnych Mozliwosci

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom z Zespotem Retta
Koscidt zielonoswigtkowy

Fundacja Dzieciom

Siedleckie Stowarzyszenie na Rzecz oséb z Zespotem Downa
Stowarzyszenie Rodzin i Opiekundw Osdb z Zespotem Downa Bardziej Kochani
Paraolimpijczyk

ZHR

Polski Zwigzek Wedkarski
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Monar

Stowarzyszenie ,Nasze Szwelice”
Fundacja Avalon

Fundacja Leny Grochowskiej

Chér koscielny

Klub sportowy

KGW

OSP

ZHP

Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego

Stowarzyszenie im. O. Pio w Radomiu

Zwigzek Niewidomych

Czesto respondenci nie byli w stanie doktadnie przytoczy¢ nazwy organizacji.

Tabela 50. Powody braku zainteresowania cztonkostwem w organizacji pozarzgdowej czy wolontariatem (N = 746 osdb)

Odpowiedz Liczba odpowiedzi

nie chce 140
nie wiem 144
nie mam czasu 236
nie wiem, gdzie moégtbym to robic 200

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wykres 58. Powody braku zainteresowania cztonkostwem w organizacjach pozarzagdowych (N = 746 oséb)
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Ostatnim elementem wskazujgcym na stopien aktywnosci spotecznej wsréd OzN oraz
rodzicéw i opiekundw OzN jest cztonkostwo w NGO’s (tabela 49, 50, wykres 58). Niestety
wskazania w tym obszarze ksztattujg sie dos¢ niepokojgco, bo 720 osdb deklaruje, ze nie jest
cztonkiem zadnej organizacji pozarzgdowej. Powodami tego stanu rzeczy sg przede wszystkim:
nie mam czasu (236 wskazan), nie wiem, gdzie mogtbym to robi¢ (200 wskazan). Najbardziej
zastanawiajgcym jest brak odpowiedzi.
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Respondenci prawdopodobnie zdajg sobie sprawe z waznosci istnienia, funkcjonowania

i wspierania dziatalnosci tego typu organizacji, ale majg blizej nieokreslone obawy, ktére ich
powstrzymujg przed aktywnym uczestnictwem.

Podsumowujgc: aktywnos¢ zawodowa i ekonomiczna, spoteczna OzN oraz rodzicow

i opiekunédw OzN jest niezadowalajgca. Swiadomoéé potrzeby aktywizacji jest dostrzegana,
ale respondenci niezbyt aktywnie podejmujg dziatan, ktére mogtyby to zmieni¢. Dostrzegajg
zmiany w postrzeganiu ich przez spoteczenstwo, ze stajg sie coraz bardziej dostrzegani,
szanowani i wazni dla niego, jednak nie majg zbytniego zaufania do instytucji majgcych

za zadanie ich wspierac, nie dostrzegajg checi poprawy oraz rozwigzan systemowych ich
sytuacji zawodowej i spotecznej. Sytuacja pandemii COVID -19 pogtebita jeszcze bardziej tg
nietatwg sytuacje.

4. Podsumowanie wynikéw badan ilosciowych oraz rekomendacje

Sytuacja 0sdb z niepetnosprawnosciami oraz rodzicéw i opiekundw OzN ulegta w ostatnim
czasie zmianom w wielu aspektach:

@® :zmiany zaszty w samych osobach niepetnosprawnych: coraz wiecej oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami podejmuje prace. Zmienia sie tez Swiadomos¢ osob
niepetnosprawnych — wiedzg jakie majg prawa i jakie wsparcie im przystuguje
a to z kolei motywuje je do podejmowania aktywnosci zawodowej;

@® pracodawcy majg bardziej przychylny stosunek do zatrudniania oséb
niepetnosprawnych;

@® :zmienia sie stereotyp osoby niepetnosprawnej jako biernej, zamknietej w domu
jak ,w klatce”.

Niezmiennie natomiast osoba, na ktérg niepetnosprawnosc spada nagle (na przyktad na
skutek urazu) pozostawiona jest ze swojg nowa sytuacjg sama. Tylko na siebie zdani s3 tez
rodzice dziecka, u ktorego stwierdzono niepetnosprawnosé. W zasadzie nie wiadomo nawet
kto i dokgd powinien skierowad takg rodzine. Wiadomo tylko, ze im szybciej dotrze fachowa
pomoc, tym wieksze szanse na sukces rehabilitacji, ktorg w takich sytuacjach rowniez
niezmiennie zmuszona jest organizowac rodzina, przewaznie w ramach prywatnej opieKki
medycznej.

Jak zostato juz wspomniane, sytuacja 0sob niepetnosprawnych poprawita sie znacznie

w kwestii dostepu do oferty rynku pracy. Bardzo waznym czynnikiem jest tu dofinansowanie
miejsca pracy takiej osoby, a takze oferta réznych form zaje¢ wprowadzajgcych do
uczestnictwa w rynku pracy takich, jak: staze, warsztaty czy szkolenia. Wcigz jednak na
drodze do petnego uczestnictwa osoby niepetnosprawnej w otwartym rynku pracy jest wiele
przeszkdd:

@® osobie niepetnosprawnej trudno jest sie przebic¢ na otwartym rynku pracy;
@® w matych miejscowosciach sg problemy ze znalezieniem miejsca pracy dla osoby
niepetnosprawnej, nieco lepiej jest w duzych miastach;
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@® mimo mozliwosci skorzystania ze stazu i zdobycia umiejetno$ci nie ma wielu
perspektyw zatrudnienia na etacie osoby niepetnosprawnej, co wynika czesciowo
z faktu, ze w wojewddztwie mazowieckim jest niewiele przedsiebiorstw i sytuacja na
rynku pracy jest ogdlnie trudna;

@® w najtrudniejszej sytuacji sg osoby niepetnosprawne intelektualnie i gtuche;

@ niskie zarobki — przewaznie zarobki te sg nieco powyzej wysokosci renty, z ktorej trzeba
zrezygnowad¢ w momencie podjecia pracy zarobkowej;

@® brak zrozumienia i empatii ze strony pracodawcéw, a takze brak ich wiedzy na temat
realnych korzysci wynikajgcych z zatrudnienia osoby niepetnosprawnej oraz punktowanie
tylko wymiernej efektywnosci.

Waznym etapem wchodzenia oséb niepetnosprawnych na rynek pracy jest uczestnictwo

w takich formach aktywnosci zawodowej, jak: szkolenia, staze, zajecia w warsztatach terapii
zajeciowej, podjecie pracy w zaktady pracy chronionej. Jednak uczestnicy badania sg zgodni,
ze zajecia takie, mimo stusznych zatozen, nie spetniajg swojego celu efektywnie, poniewaz
po skonczonym uczestnictwie osoba z niepetnosprawnoscia nie kontynuuje aktywnosci na
otwartym rynku pracy. Czes¢ osob nie wychodzi z warsztatdw terapii zajeciowej nawet przez
kilka lat. Brak jest alternatywy dla oséb konczacych takie zajecia, nie ma etapu przejsciowego
pomiedzy pracg wykonywang w odpowiednich warunkach i pod kontrolg, a pracg wykonywang
na otwartym rynku pracy np. w zaktadzie produkcyjnym. Czesciowo te role wypetniaty
zaktady pracy chronionej, ale jest ich coraz mniej, bo zmniejszyty sie dotacje i ta forma
wsparcia przestata by¢ optacalna. By¢ moze dobrze sprawdzityby sie zaktady typowo
wspierajace, z zatrudnieniem wspomaganym, czyli takie, ktére za dofinansowaniem oferuja
szkolenia i przyuczenie osoby z niepetnosprawnoscig na stanowisku pracy. Respondenci
proponujg tez by materialne efekty pracy uczestnikow takich zajec¢, czesto o wysokich
walorach estetycznych, przekuwac w dalszg dziatalnos¢ tych osrodkow. Wiele z tych

prac nalezy sprzedac, a zysk przeznaczy¢ na rozwdj dziatalnosci i wspieranie kolejnych
przedsiewziec.

Z wynikéw badan mozna wywnioskowaé, ze powoli zmienia sie postrzeganie oséb
niepetnosprawnych w wojewddztwie mazowieckim zwtaszcza wsréd oséb dorostych oraz
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Duza to zastuga dobrze prowadzonej edukacji w tym
wzgledzie. Jednak, aby takie pozytywne zmiany mogty zachodzi¢, trzeba jeszcze
przezwyciezy¢ szereg barier, z ktorych najwazniejsze to:

@® nadopiekuriczos¢ srodowiska wokdt osoby niepetnosprawnej, ktéra utrudnia
usamodzielnienie sie takiej osobie;

@® brak edukacji samych 0séb niepetnosprawnych — wiele z nich wcigz woli wzbudza¢
w otoczeniu litos¢, a nie wyrozumiatosg;

@® stosunek oséb niepetnosprawnych do swoje sytuacji: na to jak osoba niepetnosprawna
jest postrzegana przez otoczenie ogromny wptyw ma to, jak sama siebie postrzega,
a tym samy kreuje wizerunek swadj i catej grupy na zewnatrz;
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@® opdrsamej rodziny przed zaakceptowaniem niepetnosprawnosci jednego z cztonkow,
zwtaszcza w przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie;

@® stawianie znaku réwnosci miedzy niepetnosprawnoscia ruchowa i niepetnosprawnoscia
intelektualng;

@® marginalizacja osob niepetnosprawnych, ktéra odbywa sie na podstawie widocznych
oznak ich niepetnosprawnosci oraz zakorzenionych w srodowisku zewnetrznym barier
mentalnych;

@® wizerunek kreowany przez réznego rodzaju akcje spoteczne, w kampaniach: zazwyczaj
pokazuje sie osoby niepetnosprawne jako osoby pokrzywdzone, biedne, zalezne.

Whniosek jest taki, ze aby zmienito sie postrzeganie osoby z niepetnosprawnoscia, potrzebna
jest edukacja oraz przekazanie do srodowiska, ktore nie ma stycznosci z osobami
niepetnosprawnymi, wiedzy o tych osobach oraz wszelkich aspektach ich sytuacji zyciowej.
Wiedza taka pomoze obali¢ dotychczasowe stereotypy i ukazac¢ osoby niepetnosprawne
jako osoby, ktére mogg dobrze funkcjonowac w spoteczenstwie i stawac sie coraz bardziej
samodzielnie, jesli tylko wesprze sie je tam, gdzie to konieczne. Zdobycie zaufania 0sob
zdrowych to dtugotrwaty proces i dlatego musi mingc¢ jeszcze sporo czasu, zeby zmienit sie
odbidr spoteczny osoby niepetnosprawnej.

Warto nadmienic, ze moze zasadnym bytoby odwotanie sie do standardow europejskich
w wielu aspektach zycia codziennego oséb niepetnosprawnych. Na grunt polski warto

przeniesc¢ nastepujgce zachowania z Anglii, Szwecji, Belgii, Holandii, Niemiec i innych krajow
Europy Zachodniej:

@® do niepetnosprawnego dziecka zostaje przydzielony specjalny pracownik, ktory
prowadzi, wspiera, monitoruje postepy w rehabilitacji;

@® 2 brak dostosowania architektonicznego jest egzekwowana kara finansowa;

@® warsztaty terapii zajeciowej przyuczajg osoby niepetnosprawne do wykonywania
okreslonych, prostych zadan, ktére mogg by¢ Zzrédtem dochodu dla danej pracowni

@® (pomijajac aspekt finansowy, sam fakt bycia potrzebnym $rodowisku zewnetrznemu
oraz jego aprobata dla wykonanych ustug ma tu ogromng funkcje terapeutyczna
i edukacyjng dla obu stron);

@® o0soba z niepetnosprawnoscia, ktéra podejmuje prace nie traci Swiadczen wynikajgcych
z niepetnosprawnosci, poniewaz zrozumiate jest, ze taka osoba ma podwyzszone koszty
zycia i dlatego potrzebuje dofinansowania —w Polsce pdjscie do pracy oznacza utrate
tych $wiadczen, gdyz powstaje tzw. putapka rentowa;

@® spoteczenstwo wykazuje sie duzg wrazliwoscia i checig pomocy.

Porownania takie pozwalajg ujrzec potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami, a takze sposoby
ich zaspokajania w zupetnie innym Swietle.
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Osoby z niepetnosprawnosciami, jak réwniez rodzice i opiekunowie 0soéb z
niepetnosprawnosciami na co dziern borykajg sie z problemami, ktére utrudniajg im sprawne
funkcjonowanie i wypetnianie obowigzkéw. Kazda z reprezentowanych grup, jak rowniez
same osoby niepetnosprawne widzg nastepujgce problemy:

@® system ustug opiekuriczych nie pozwala sprostac¢ wszystkim potrzebom podopiecznych,
nawet jesli bardzo potrzebujg oni okreslonej pomocy, gdyz asystenci osoby
niepetnosprawnej sg ograniczeni regulaminem, dziatajg w okreslonych godzinach,

a takze jest ich zdecydowanie za mato w stosunku do liczby potrzebujgcych;

@ nie wszyscy niepetnosprawni kwalifikujg sie do uzyskania pomocy asystenta osoby
niepetnosprawnej, mimo ze bardzo tej pomocy potrzebujg;

@® nie ma ustug asystenta dla niepetnosprawnych dzieci, ale widoczne jest duze
zapotrzebowanie na takie ustugi;

@® obawa o przysztos¢ swoich podopiecznych, nie ma instytucji, osrodkéw, do ktoérych

osoby z niepetnosprawnosciami trafig w takiej sytuacji pod opieke;

wykluczenie rodzin z zycia zawodowego i spotecznego;

problemy materialne — rodziny zwyczajnie nie majg pieniedzy na utrzymanie i leki;

brak akceptacji nie tylko ze strony otoczenia, ale tez najblizszej rodziny, zwtaszcza

w wypadku osdb niepetnosprawnych intelektualnie. Rodziny niejednokrotnie odcinaja

sie od pomocy takiej osobie, jak i od tego, zeby osoba uzyskata pomoc instytucjonalng,
np. umieszczenie w osrodku, gdzie bedzie taka pomoc;

@® brak mozliwosci skorzystania w petni z oferty swiadczen i ustug adresowanych do oséb
z niepetnosprawnosciami: niefunkcjonalne rozwigzania architektoniczne lub
niedostosowanie wielu budynkow, w tym zabytkow, do mozliwosci przemieszczania sie
0s0b niepetnosprawnych, a takze niedostosowanie srodkéw transportu;

® wykluczenie poza nawias lokalnej spotecznosci, zwtaszcza w matych miejscowosciach.
Jezeli osoba i jej rodzina nie jest aktywnym uczestnikiem takiej spotecznosci to mate
Srodowisko produkuje i powiela nieprawdziwy, przejaskrawiony wizerunek osoby
z niepetnosprawnoscig, ktéry czasem graniczy wrecz z zabobonem.

Gtéwnym problemem pozostaje brak empatii i bardzo powolna zmiana mentalnosci
w srodowisku osdb zdrowych.

Uczestnicy badan ilosciowych, dzieki swoim odpowiedziom, wskazali wiele sfer, ktére
wymagajg ponownego przemyslenia w celu usprawnienia funkcjonowania catego systemu
pomocy i wsparcia dla oséb niepetnosprawnych w wojewddztwie mazowieckim. Wskazujgc
na niektére problemy dotarli do sfer, ktore wymagajg zmian systemowych.

Najpilniejsza ich zdaniem jest zmiana systemu informowania pacjenta i rodziny juz na etapie
wykrywania niepetnosprawnosci, zwtaszcza u dzieci. Na chwile obecng instytucje oraz
osrodki opieki zdrowotnej, przede wszystkim szpitale, nie sg przygotowane ani nie sg
zobligowane do tego by stwierdzi¢/wykluczy¢ niepetnosprawnosé u matego dziecka.
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Zaniedbania te majg charakter zwyczajnych i prawnych. Skutkuje to rozproszeniem
odpowiedzialnosci srodowiska lekarskiego, zas dla dziecka i rodziny oddaleniem momentu
udzielenia pomocy i obnizeniem szans na skuteczng rehabilitacjg. Juz na oddziatach
neonatologicznych powinny by¢ umieszczone informacje o sprawdzonych osrodkach
pomocy, a rodzice powinni tez by¢ objeci opiekg psychologa, zwtaszcza na etapie
poczatkowym.

Podobnie wyglada sytuacja osob dorostych, na ktére niepetnosprawnosé czesto spada
nieoczekiwanie, jest zupetnie nowa sytuacjg, w ktorej osoba dopiero musi nauczyc¢ sie
poruszac. Juz na tym etapie potrzebna jest pomoc. Niestety takiej pomocy nie ma. Wydaje
sie, ze podstawowej pomocy wcigz brakuje, zwtaszcza w instytucjach do tego powotanych.

Kolejny problem, ktéry nalezy rozwigzac odgdrnie to zmiana kryteriéw wieku przydzielania
pomocy niepetnosprawnym dzieciom, gdyz czesto przychodzi ona zbyt pézno. Wedtug
orzecznictwa nie ma dzieci niepetnosprawnych. Brakuje wczesnych dziatan interwencyjnych
dla dzieci w wieku 0-3 lat. Istniejg projekty skierowane do dzieci od 4 lat, a to w wielu
przypadkach jest juz za pdzno.

Zaplecze instytucjonalne ocenione jest na poziomie srednim przez uczestnikdw badania, ale
z zastrzezeniem, ze istnieje znaczgca réznica pomiedzy dziatalnoscig instytucji panstwowych
i organizacji pozarzgdowych. Istnieje pewnego rodzaju rywalizacja miedzy instytucjami

i organizacjami pozarzadowymi, cho¢ te dwa sektory w zaden sposéb nie wchodzg w swoje
kompetencje.

Duzo emocji wzbudza watek finansowania ustug na rzecz osob niepetnosprawnych, ktory
prowadzi do oceny dziatan Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych.
Niepokojg nastepujgce kwestie:

@® turnusy rehabilitacyjne, mimo iz przystuguja osobie niepetnosprawnej, to jednak realna
szansa skorzystania z tej formy rehabilitacji jest bardzo mata i dostepna na nieokreslonych
zasadach dla waskiej grupy osob. Osoby, ktérych zgtoszenia kilka razy rozpatrzono
negatywnie, zniechecajg sie i rezygnujg z ubiegania sie o taki turnus w przysztosci;

@® procedury ubiegania sie o dofinansowanie do wynagrodzen w ramach Systemu Obstugi
Dofinansowan i Refundacji sg skomplikowane, czasochtonne i ogdlnie demotywujg
pracodawcow;

@® trudno jest pozyska¢ fundusze na edukacje, jesli osoba jest zameldowana w jednym
miejscu, a mieszka gdzie indziej;

@® trudno znalez¢ projekt, ktéry nie wymaga mnozenia dokumentéw i formalnosci oraz nie
angazuje nadmiernie czasowo.

Zdaniem badanych to organizacje pozarzgdowe wykonujg duzg cze$¢ pracy na rzecz oséb
niepetnosprawnych, pomimo tego, ze zostaty ocenione nizej niz instytucje pafistwowe.
Wiekszos¢ osrodkdw dziata preznie i skutecznie. Najwazniejszym ich atutem sg kompetencje
pracownikéw i wolontariuszy oraz czesto osobiste doswiadczenia z niepetnosprawnoscia.
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Cztonkowie organizacji najczesciej wiedzg jaka pomoc bedzie konieczna oraz dokad
skierowac po nig osobe i jej rodzine. Majg oni szczere wspoétczucie i zrozumienie dla swoich
podopiecznych, pozostajg z nimi w bezposrednim kontakcie, monitorujg ich postepy,
wspierajg oferujgc swoj czas. Wiekszos¢ dziatan (80%) wykonywane jest przez trzeci sektor.
Instytucje panstwowe posiadajg srodki, ale nie majg zabezpieczonego wystarczajgcego
potencjatu osobowego, przez co nie sg wydolne.

Badani podkreslali tez niejednokrotnie, ze zmiany w podejsciu do problemoéw i potrzeb oséb
z niepetnosprawnoscia sg powoli dostrzegane przez osoby decyzyjne w wojewddztwie.
Realizacja wielu inicjatyw w wojewddztwie mazowieckim nie bytaby mozliwa, gdyby nie
przychylne nastawienie tych osob.

5. Analiza danych jakosciowych oraz ocena realizacji Wojewodzkiego
Programu Wyrdwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania
ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy w Realizacji Zadan na Rzecz
Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Mazowieckim

na lata 2017-2021

5.1. Aktywnos¢ spoteczna osdb niepetnosprawnych w opinii badanych podmiotéw i fundacji
oraz organizacji pozarzadowych aktywnie dziatajacych w latach 2017-2021 na rzecz oséb
z niepetnosprawnosciami

Badanie jakosciowe objeto 100 przedstawicieli podmiotéw, fundacji oraz organizacji
pozarzagdowych wymienionych w art. 3 ust. 3 Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

i 0o wolontariacie®* aktywnie dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami
zlokalizowanych w wojewddztwie mazowieckim. Dane pozyskano w pazdzierniku 2021 r.
wykorzystujgc do ich gromadzenia technike indywidualnych wywiadéw pogtebionych TIDI.
Materiat empiryczny zostat poddany transkrypcji, a nastepnie kodowaniu. Ze wzgledu na
przyjete ramy badania i zastosowanie czeSciowo ustrukturyzowanych wywiadow proces
kategoryzacji danych, a nastepnie kodowania byt pochodng przygotowanego wczesniej
schematu analizy. Respondenci byli informowani zaréwno o celu badania, jak i powszechnie
stosowanych standardach etycznych polegajgcych m.in. na anonimizowaniu udzielanych
odpowiedzi i nieprzekazywaniu jakichkolwiek danych osobowych Zamawiajgcemu.

Uwzgledniajac role i funkcje podmiotow tj. fundacje czy organizacje pozarzgdowe, ktére

w latach 2017-2021 aktywnie dziataty na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami na terenie
Wojewddztwa Mazowieckiego, nalezy pamietac, ze gro tych podmiotdw jest zarejestrowana
w Miescie Warszawa, lub w jej okolicach. Sitg rzeczy — miato to wptyw na koficowy udziat
tych organizacji w rozktadzie geograficznym.

>4 Dz.U.2020.0.1057 t.j. - Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r.
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Nalezy w tym miejscu rowniez zaznaczyé, ze niebagatelny wptyw tychze podmiotdow na
spotecznosci lokalne 0sdb z niepetnosprawnosciami wynika skagdingd z faktu, ze praca

w tego typu organizacjach parajg sie niejednokrotnie rodziny osdb z niepetnosprawnosciami,
lub wrecz osoby z niepetnosprawnosciami. Fakt éw jest poktosiem silnych potrzeb tego
srodowiska w zakresie rozwigzywania problemow spotecznych i likwidacji mozliwych
zagrozen w otoczeniu naturalnym, spotecznym i cywilizacyjnym (co bez watpienia stanowi

czynnik stymulujgcy rozwdj takich podmiotow).

Ponizsza tabela ukazuje w skali od 1 do 5 aktywnos¢ spoteczng oséb z poszczegdlnymi
grupami niepetnosprawnosci (skala ocen: 1 — bardzo niska aktywnos¢; 2 — niska aktywnos¢;
3 —trudno powiedzie¢; 4 — wysoka aktywnos¢; 5 — bardzo wysoka aktywnoscé).

Tabela 51. Ocena aktywnosci spotecznej oséb niepetnosprawnych w opinii badanych NGO.

Srednia z ocen

Rodzaj niepetnosprawnosci

respondentéw
1 Uposledzenie umystowe (01-U) 2,2
2 | Choroby psychiczne (02-P) 2,8
3 |Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu (03-L) 2,7
4 | Choroby narzadow wzroku (04-0) 3,0
5 Uposledzenie narzgdu ruchu (05-R) 1,9
6 | Epilepsja (06-E) 2,3
7 | Choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07-S) 2,3
8 |Choroby uktadu pokarmowego (08-T) 2,3
9 [Choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M) 2,5
10 |Choroby neurologiczne (10-N) 2,2
11 |Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, |2,3
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (11-1)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W opinii respondentéw aktywnosc spoteczna osoéb niepetnosprawnych jest niska. W zadnej
z grup niepetnosprawnosci nie przekroczyta ona wartosci przecietnej (3,0).

Najlepszy wynik pod wzgledem aktywnosci spotecznej w opinii respondentéw przypadt
osobom niewidomym i niedowidzgcym (3,0). Na tle pozostatych grup oséb
niepetnosprawnych jest on wyrdzniajacy, jednak nie mozna go ocenia¢ w kategorii
pozytywnej. Co ciekawe, najgorszg oceng w opinii respondentéw cechowata sie grupa
0s0b z niepetnosprawnosciami ruchowymi (1,9).

Wiekszos¢ respondentédw wskazuje, ze aktywnosc spoteczna oséb niepetnosprawnych

w okresie 2017-2021 wzrosta, cho¢ nie rozktada sie to proporcjonalnie wedtug rodzajéw
niepetnosprawnosci. W opinii respondentdw najbardziej wzrosta aktywnos¢ spoteczna oséb
z uposledzeniem umystowym.

Formy aktywnosci osdb niepetnosprawnych niskg wskazan respondentow przedstawione sg
w ponizszej tabeli.
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Tabela 52. Formy aktywnosci spotecznej 0séb z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli badanych NGO's.

Lp. ‘ Forma aktywnosci

1 |Wydarzenia (np.: sportowe),

2 Réznorodne zajecia terapeutyczne

3 |Warsztaty ukierunkowane na pomoc OzN

4 | Angazowanie sie w spotecznosc lokalng

5 | WyjScia, wspdlne czytanie (np.: felinoterapia — zooterapia z kotem)

6 Mieszkania usamodzielniajgce oraz pomoc asystenta

7 | Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ)

8 |Zawody sportowe, festiwale korczakowskie, kiermasze swigteczne, imprezy kulturowe taczone
z osobami petnosprawnymi

9 Filmy migowe, webinary z jezykiem migowym

10 |Projekty z seniorami, poruszanie z kijkami

11 |Kofa gospodyn wiejskich

12 | Prace manualne, zrozumienie OzN np. przez méwienie gtosniej, gesty, wsparcie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wskazywane przez respondentow formy aktywnosci spotecznej sg zréznicowane. Wynika
to z szerokiego zakresu samych aktywnosci spotecznych, jak rowniez potrzeb réznych grup
0s6b niepefnosprawnych. Uwarunkowania dla 0séb z niepetnosprawnoscia wedtug wskazan
respondentéw przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 53. Czynniki warunkujgce formy aktywnosci spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli
badanych NGO's.

Uwarunkowania form aktywnosci spotecznej oséb niepetnosprawnych

1 Brak samodzielnosci, w tym komunikacja i poruszanie sie (przez OzN)

2 Problem w komunikowaniu sie (precyzowaniu swoich problemoéw) przez OzN

3 Infrastruktura i otoczenie chodnikow (szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach) czesto
nieprzystosowana do potrzeb OzN (bariery architektoniczne)

4 | Szeroko pojete problemy z komunikacjg tj. brak znajomosci jezyka migowego przez inne osoby
(z ktorymi ma ,stycznos$¢” OzN)

Niezrozumienie spoteczne

Niskie poczucie wartosci

Brak zaangazowania w zycie spoteczne

Zamkniecie w sobie

O |0 |~ |0 | WU,

Utrudnienia w dostepie do specjalistow, psychologdéw (drogie wizyty, braki kadry)

11 |Obawa opiekundw przed aktywizacjg OzN

12 | Niska dostepnosc specjalistow (tj. lekarze prowadzacy, rehabilitanci itp.) oraz lekarzy klinicznych
specjalizujgcych sie w chorobach rzadkich

13 | Obawa OzN (réznego rodzaju leki) przed aktywizacja skutkujgce ,,zamykaniem sie w domu”

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wielu respondentéw wskazuje na opor rodziny oséb niepetnosprawnych, wrecz lek, przed
usamodzielnieniem sie podopiecznego.
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5.2. Aktywnos¢ ekonomiczna/zawodowa 0séb z niepetnosprawnosciami w opinii
przedstawicieli badanych NGO's

Ocena w skaliod 1 do 5 aktywnosci zawodowej oséb z poszczegdlnymi grupami
niepetnosprawnosci przedstawiona jest w ponizszej tabeli.

Tabela 54. Ocena aktywnosci ekonomicznej/zawodowej osdb z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli badanych
NGO's

Lp. Rodzaj niepetnosprawnosci iselite Z e

respondentéw>>

1 Uposledzenie umystowe (01-U) 2,4
2 | Choroby psychiczne (02-P) 2,4
3 | Zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu (03-L) 2,4
4 | Choroby narzadow wzroku (04-0) 2,4
5 Uposledzenie narzgdu ruchu (05-R) 3,0
6 | Epilepsja (06-E) 2,4
7 | Choroby uktadu oddechowego i krgzenia (07-S) 2,4
8 |Choroby uktadu pokarmowego (08-T) 2,5
9 [Choroby uktadu moczowo-ptciowego (09-M) 2,4
10 |Choroby neurologiczne (10-N) 2,6
11 |Inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia 2,5

enzymatyczne, choroby zakaZne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu

krwiotwérczego (11-1)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

W opinii respondentéw aktywnos¢ zawodowa osdb niepetnosprawnych jest niska. W zadnej
z grup niepetnosprawnosci nie przekroczyta ona wartosci przecietnej (Srednio 3,0). Najlepszy
wynik pod wzgledem aktywnosci zawodowej w opinii respondentow przypadt osobom

z uposledzeniem narzadu ruchu ($rednio 3,0). Na tle pozostatych grup osob
niepetnosprawnych jest on wyrdzniajgcy, jednak nie mozna go oceniac¢ w kategorii
pozytywnej.

Ocena aktywnosci pozostatych grup osdb niepetnosprawnych w oczach respondentéw jest
bardzo zbiezna, ksztattuje sie w granicach sredniego wyniku 2,2-2,6. Wynik ten nalezy
interpretowac jako niski.

Wiekszos¢ respondentédw wskazuje, ze aktywnosc spoteczna oséb niepetnosprawnych

w okresie 2017-2021 spadta, choc¢ nie rozktada sie to proporcjonalnie wedtug rodzajow
niepetnosprawnosci. W opinii najbardziej respondentéw wzrosta aktywnos$¢ zawodowa osdb
z zaburzeniami gtosu, mowy i choroby stuchu.

Formy aktywnosci osdb niepetnosprawnych wedtug wskazan respondentdw przedstawione
sg w ponizszej tabeli.

%5 Skala ocen: 1 oznacza bardzo niska aktywno$¢; 2 oznacza niska aktywnos¢; 3 oznacza trudno powiedzieé; 4
oznacza wysoka aktywnos$c¢; 5 oznacza bardzo wysokg aktywnosc.
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Tabela 55. Formy aktywnosci ekonomicznej / zawodowej 0s6b z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli badanych
NGO's

Lp. Forma aktywnosci

Zaktady Aktywizacji Zawodowej

supermarkety

prace porzgdkowe

prosta praca fizyczna

praca w fundacjach / stowarzyszeniach

praca na tasmie produkcyjnej

praca w sklepie

0| N[O |wW|IN |

praca w placowkach kulturalnych - teatr

9 |praca w ochronie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
Najwiecej wskazan respondentdéw dotyczyto ZAZ-éw oraz pracy w sieciach hipermarketéw.

Uwarunkowania/bariery dla 0séb z niepetnosprawnoscig wedtug wskazan respondentow
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 56. Czynniki warunkujgce formy aktywnosci spotecznej oséb z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli
badanych NGO's

Lp. ‘ Uwarunkowania

1 |opory ze strony pracodawcy czy réznego rodzaju funkcjonujgce stereotypy (np. obawy przed
koniecznoscig specjalnego dostosowywania miejsc pracy do niepetnosprawnosci danych OzN)

pejoratywne nastawienie firm do 0sob z niepetnosprawnosciami wynikajgce czesto z braku wiedzy
o specyfice danych niepetnosprawnosci (np. obawa przed wymogiem ze strony PFRON co do
koniecznosci przeprowadzenia kosztowych szkolen dla zatogi)

infrastruktura

strach rodziny, przed utratg Swiadczen socjalnych

brak komunikacji o swoich problemach

dostosowanie powierzchni i przestrzeni do potrzeb OzN

brak samodzielnosci, w tym bariery komunikacyjne i w poruszaniu sie

znajomosc jezyka migowego przez zatoge

cyt.: ,Niezdolno$¢ do prawidtowego rozumienia otaczajgcego Swiata”

O || I N ||| B |lw|N

niskie poczucie wartosci i niskie kwalifikacje

N
o

lek przed nieprzewidywalnoscig schorzenia, ograniczenia

=
=

wymagany staty nadzor

=
N

brak dostosowan w ich pracy

=
w

brak wsparcia, obawy pracodawcow (brak pewnosci o ich ciggtosci pracy)

-
N

pracodawcy sie bojg o jakos$¢ ustug

=
Ul

rodzina, opiekunowie - brak wiary, mato ofert pracy, nieprzystosowanie otoczenia

=
(o)}

likwidacja wielu spotdzielni Swiadczgcych zatrudnienie dla oséb niepetnosprawnych

17 |brak porozumienia niepetnosprawnych z pracodawcami

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.
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Czynniki warunkujgce aktywnos¢ zawodowg sg analogiczne do czynnikdw warunkujgcych
aktywnos¢ spoteczna.

Wartym podkreslenia jest spostrzezenie, ze oprdcz naturalnych barier takich, jak
infrastruktura (podjazdy, chodniki, schody itp.) bardzo czesto we wskazania respondentow
pojawiajg sie opory ze strony pracodawcy, stereotypy, nastawienie firm do oséb
niepetnosprawnych oraz strach rodziny, socjal, z ktérego nie chcg zrezygnowac.

5.3. Deinstytucjonalizacja wsparcia osob niepetnosprawnych — usamodzielnianie sie OzN

Respondenci pytani o to, co przede wszystkim nalezy zrobi¢, aby osoby niepetnosprawne
staty sie bardziej samodzielne i nie byty uzaleznione od pomocy ze strony instytucji
wsparcia, wskazali wiele dziatan, z ktorych najczesciej wymieniane przedstawione zostaty
w ponizszej tabeli.

Tabela 57. Dziatania sprzyjajace deinstytucjonalizacji wsparcia dla 0séb z niepetnosprawnosciami w opinii przedstawicieli
badanych NGO's

Dziatania w kierunku deinstytucjonalizacji

1 Realizacja programow wspierajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowg (ze szczegdlnym
uwzglednieniem udziatu firm promujgcych idee CSR>®

Wieksza dystrybucja zadan od instytucji publicznych do instytucji pozarzagdowych (oddolne inicjatywy)

Programy edukujgce spoteczenstwo odnoszgce sie do osdb niepetnosprawnych

2
3
4 | Uswiadamianie rodziny, opiekundw, ze dzieci/podopieczni sg w stanie sie usamodzielnic¢
5

Zapewnienie rozwoju osobom niepetnosprawnym

6 Dostep do pracy zdalnej dla OzN, cyfryzacja

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

6 Spoteczna Odpowiedzialno$é Przedsiebiorstw (CSR — Corporate Social Responsibility) jest zdaniem zaréwno
naukowcow, ekspertow jak i politykdw jednym z najwazniejszych priorytetdw stajgcym przed Swiatem biznesu.
Wynika to gtdwnie z koniecznos$ci zadbania o ograniczone zasoby naturalne, jak réwniez ze wzgledu na
potrzebe zapewnienia sprawiedliwej i zrownowazonej polityki gospodarczej. O wadze i znaczeniu CSR

we wspotczesnej przestrzeni spotecznej Swiadczg liczne opracowania naukowe publikowane kazdego

roku w najwazniejszych czasopismach naukowych, jak tez dyrektywy i regulacje wprowadzane przez
miedzynarodowe instytucje, w tym:

e Unie Europejska (patrz: Komunikat Komisji Do Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego | Komitetu Regiondw https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52011DC0681&from=EN);

e ONZ (patrz: https://www.ohchr.org/Documents/Publications/GuidingPrinciplesBusinessHR_EN.pdf oraz
www.globalcompact.org.pl/index.php);

e OECD (patrz: http://mneguidelines.oecd.org/OECD-Due-Diligence-Guidance-for-Responsible-Business-
Conduct.pdf/);

e Miedzynarodowg Organizacje Pracy (patrz: http://www.ilo.org/empent/Publications/WCMS_094386/lang --
en/index.htm)

a takze zasady i normy wprowadzane przez réznego typu organizacje np.

e zasady z obrad okragtego stotu w Caux (patrz: https://www.cauxroundtable.org/principles/);

e globalne zasady Sullivana (patrz: https://en.wikipedia.org/wiki/Sullivan_principles);

e program Responsible Care (patrz: https://www.rc.com.pl/);

e system Social Venture Network (patrz: https://community-wealth.org/content/social-venture-network);
e |SO 26000 (patrz: https://www.iso.org/iso-26000-social-responsibility.html).
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Zdaniem wiekszosci respondentow podstawag deinstytucjonalizacji opieki nad osobami
niepetnosprawnymi jest ich zaangazowanie w samorozwoj spoteczny i zawodowy. Wsrod
wskazan znajduje sie rowniez sugestia, iz duzo zalezy rowniez od nastawienia rodziny —
wiersz 4 powyzszej tabeli. Nie brakuje tez gtosow defetystycznych jak ostatni wpis w tabeli.

5.4. Zapotrzebowanie na ustugi opiekuncze, wytchnieniowe i rekreacyjne

Respondenci pytani o potrzeby oséb niepetnosprawnych w zakresie ustug opiekunczych
i wytchnieniowych wskazywali na dziatania przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 58. Zapotrzebowanie 0sdb z niepetnosprawnosciami na ustugi opiekuncze i wytchnieniowe w Swietle opinii
respondentow (od najczesciej wskazywanych) w opinii przedstawicieli badanych NGO's

Lp. Ustugi opiekuricze

Pomoc asystenta

Opieka wytchnieniowa

WTZ

Spotkania w grupie

Treningi sportowe

Spotkania i warsztaty

Doksztatcanie

Pomoc logopedy

O |0 | N[O | U | DB |[wW]|N|

Grupy wsparcia OzN

=
o

Terapie

=
[EnN

Pomoc w transporcie

=
N

Wsparcie przez wolontariuszy

=
w

Rehabilitacja

N
o

Pomoc dietetyka

15 |Fizjoterapia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

Najwiecej wskazan dotyczyto potrzeby wsparcia w postaci asystenta. Dos¢ duzo respondentéw
wskazywato rowniez na rézne formy wsparcia w postaci ustug wytchnieniowych i warsztatow
terapii zajeciowej.

Respondenci pytani o potrzeby osdb niepetnosprawnych w zakresie ustug rekreacyjnych
wskazywali na dziatania przedstawione w ponizszej tabeli.

Tabela 59. Zapotrzebowanie 0sdb z niepetnosprawnosciami na ustugi rekreacyjne w Swietle opinii respondentéw
przedstawicieli badanych NGO's (od najczesciej wskazywanych).

Lp. ‘ Ustugi opiekuricze

1 Uczestnictwo w obozach wypoczynkowych, rehabilitacyjnych oraz wyjazdach integracyjnych
przystosowanych dla potrzeb OzN oraz z mozliwoscig wspoétuczestnictwa w nich opiekundéw OzN

2 | Cyt.: ,Wszystko to co dla innych, ale z uwzglednieniem niepetnosprawnosci”

3 |Wyjscia do kina i muzeum (kulturalne) oraz zajecia sportowe

4 | Wyjazdy integracyjne
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Lp. ‘ Ustugi opiekuricze

Uczestnictwo w piknikach

Uczestnictwo w koncertach

5
6
7 Uczestnictwo w zawodach
8

Uczestnictwo w warsztatach

9 Uczestnictwo w festiwalach

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badarn empirycznych.

5.5. Zagrozenie 0sOb niepetnosprawnych wykluczeniem spoteczny, zawodowym, cyfrowym
finansowym czy zdrowotnym

Pod wzgledem zagrozenia oséb niepetnosprawnych wykluczeniem spotecznym, zawodowym,
cyfrowym finansowym czy zdrowotnym, badania nie wykazujg przewagi ktéregos z tych
zagrozen. Rozktad srednich wartosci z odpowiedzi wykazuje wzgledng rownowage, co
przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 60. Ocena stopnia zagrozenia oséb z niepetnosprawnosciami wykluczeniem spotecznym, zawodowym, cyfrowym,
finansowym czy zdrowotnym w Swietle opinii respondentéw (przedstawicieli badanych NGO's).

Sredni rozktad

Zagrozenie wykluczeniem procentowy
wskazan
1 |spotecznym 17,0
2 zawodowym 17,2
3 [cyfrowym 23,6
4 |finansowym 22,0
5 zdrowotnym 20,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Nalezy uznaé¢, ze kazdy rodzaj wykluczenia jest rownie istotny i grozny dla oséb
niepetnosprawnych. Na wyniki zbiorcze ma réwniez wptyw zrdznicowanie typow
niepetnosprawnosci. Inne zagrozenia sg istotne dla oséb niewidzgcych czy stabo widzgcych,
ainne dla oséb z uposledzeniem ruchu, stuchu albo z zaburzeniami psychicznymi.

5.6. Mozliwosci wyrdwnywania szans ON za pomocg nowoczesnej technologii

Respondenci pytani jakie znajg mozliwosci wyrownywania szans ON za pomocg howoczesnej
technologii najczesciej wskazywali na zagadnienia zawarte w ponizszej tabeli.

Tabela 61. Mozliwosci wyréwnywania szans OzN z wykorzystaniem nowoczesnej technologii w opinii przedstawicieli
badanych NGO's

Lp. ‘ Ustugi opiekuncze

1 Praca zdalna, ciggty kontakt z otoczeniem, podnoszenie kwalifikacji online

2 Nowoczesne programy komputerowe, telefony —tatwos¢ kontaktu, mozliwosc¢ pracy zdalnej
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Ustugi opiekuricze

3 | Wykorzystanie nowoczesnego i coraz bardziej dostepnego sprzetu tj. komputer czy telefon, opartych na
wielofunkcyjnym oprogramowaniu®’

4 |Egzoszkielet, protezy czy nowoczesne wozki umozliwiajace sprawny ruch®®

5 | Wozki, implanty oraz inne narzedzia zwiekszajgce mozliwosci przemieszczania sie lub utatwiajgce ruch

6 | Wykorzystanie sztucznej inteligencji

7 Dostosowanie do potrzeb takich osdb (np. audiodeskrypcja, wieksze litery — stabowidzacy)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Wsrod wskazywanych mozliwosci technologicznych zdecydowanie przewaza technologia

umozliwiajgca zdalng komunikacje komputery, oprogramowanie smartfony, itd. Stosunkowo

rzadziej wskazywane sg protezy, wozki, egzoszkielet, audiodedkrypcja czy sztuczna

inteligencja.

5.7. Wspétpraca z innymi instytucjami

W celu poznania oceny poziomu wspdtpracy respondentdw z innymi instytucjami

zajmujgcymi sie ON poproszono o wskazanie instytucji, z ktérymi wspotpracuje im sie

najlepiej oraz instytucji, z ktérymi wspotpraca przebiega problematycznie. Przyktadowe

odpowiedzi zawiera ponizsza tabela.

Tabela 62. Ocena wspotpracy z innymi instytucjami zajmujgcymi sie ON w opinii przedstawicieli badanych NGO's.

Najlepiej wspdtpracuje sie

Najgorzej wspétpracuje sie

1 |Jednostki samorzadu terytorialnego Urzedy centralne
2 Organizacje pozarzgdowe Urzedy miast i gmin
3 Poradnie psychologiczno-pedagogiczne Gminne osrodki pomocy spotecznej
4 | Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ) Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ)
5 NGO's dziafajace przy zwigzkach wyznaniowych | Domy Pomocy Spotecznej
6 | Szkoty specjalne Duze organizacje pozarzadowe o rozbudowanych
strukturach
7 Uczelnie wyzsze
8 Urzad Marszatkowski
9 Instytucje kultury
10 |Organizacje pozarzadowe (ze szczegdlnym
uwzglednieniem lokalnych stowarzyszen)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

>7 Respondenci podkreélajg, ze tego typu technologie czy urzgdzenia moga byé¢ pomocne (mozliwosé

umowienia na wizyte lekarskg czy utatwienia kontaktu z innymi osobami) zastrzegajac jednoczesnie, ze
dostepnos¢ urzadzen powinna is¢ w parze z odpowiednim przeszkoleniem. Czesto méwiono, ze problemy z
obstugg maja zwtaszcza osoby starsze.
8 Respondenci podkreslaja, ze czasem dostepnosé narzedzi / technologii nie idzie w parze z dostosowaniem
infrastruktury
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Warto wskaza¢, ze znaczna ilo$¢ respondentédw wskazuje na dobrg wspodtprace z
Mazowieckim Urzedem Marszatkowskim. Wskazania dotyczgc ztej wspotpracy sg
rozporoszone i skierowane raczej na lokalne instytucje, tym samym ocena wspofpracy z
innymi instytucjami jest pozytywna.

5.8. Zrédta pozyskania funduszy na projekty wspierania oséb z niepetnosprawnoéciami

W celu identyfikacji gtéwnych zrédet finansowania dziatalnosci respondentéw spytano ich o
zrodta pozyskania funduszy na projekty wspierania 0sdb z niepetnosprawnosciami.
Przedstawia to ponizsza tabela.

Tabela 63. Zrédta funduszy na projekty wspierania 0séb z niepetnosprawnosciami.

Lp. Wskazania

1 |Srodki wiasne (sktadki cztonkowskie, optaty, dziatalno$¢ gospodarcza)

2 Fundusze ujete w dziataniach realizowanych przez Urzad Marszatkowski

3 Fundusze ujete w dziataniach realizowanych przez Ministerstwo Kultury oraz Ministerstwo Pracy

4 | Dotacje i granty pochodzgce np. z projektéw z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb
niepetnosprawnych

5 Przekazywane przez podatnikdw organizacjom pozytku publicznego 1% podatku wskazanego
w zeznaniu podatkowym

Darowizny (w tym darowizny od statych darczyncow)

NFZ

Srodki pozyskane w ramach realizowanych akgji charytatywnych

O | 0| 3| O

Fundusze ujete w dziataniach realizowanych przez Powiat

10 |Sponsoring — np. wyscigi kolarskie

11 |Srodki pozyskane w ramach Tarczy Antykryzysowe;

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badan empirycznych.

Dwa pierwsze zrodta wymienione w powyzszej tabeli sg najczesciej wskazywane przez
badanych.

W $wietle takiego rozktadu odpowiedzi, nalezy wnioskowac, ze organizacje pozarzgdowe
szukajg mozliwosci finasowania z réznorodnych Zzrédet. Nie sg zapewnione state doptywy
srodkow finansowych w ramach dtugookresowych programdéw czy projektow. Raczej sg to
krotkookresowe i dorazne granty, dofinasowania od projektu do projektu. Stabilnos$¢
dziatania zapewniana jest raczej korzystaniem z wtasnych Zzrédet finasowania. Niepewne
warunki finasowania w ramach programow Unii Europejskiej, ktére obecnie sg zawieszone
w prozni ze wzgledu na konflikt w sprawie zachowanie praworzgdnosci w Polsce, powodujg
rowniez dezorientacje organizacji pozarzagdowych.
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5.9. Ocena zasobdw posiadanych przez badane organizacje pozarzagdowe wedtug badanych

Respondenci oceniali w skali 1-5 zasoby jakimi dysponuje ich organizacja (gdzie 1 to bardzo
niski poziom zasobdw, 2 — niewystarczajgcy poziom zasobow, 3 — trudno powiedzied,

4 — wystarczajacy poziom zasobdw, 5 — bardzo wysoki poziom zasobow). Usrednione
wyniki przedstawione sg w ponizszej tabeli.

Tabela 64. Ocena zasobow posiadanych przez respondentéw reprezentujgcych badane NGO's

Srednia
arytmetyczna

wskazan

1 |Zasoby kadrowe pracownicy 3,2

2 | Zasoby kadrowe wolontariusze 3,3

3 |Zasoby kadrowe kierownictwo 3,8

4 | Zasoby sprzetowe komputery 3,3

5 Zasoby sprzetowe wyposazenie 3,4

6 | Zasoby sprzetowe urzgdzenia / ruchomosci 2,7

7  |Zasoby finansowe Ptynnosc¢ finansowa, zadtuzenie 3,3

8 |Zasoby lokalowe Stan lokalu (wielkos$¢, stan techniczny, tytut wtasnosci, dostosowanie |2,9

do potrzeb oséb niepetnosprawnych)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.

Niepokojgcym zjawiskiem jest to, iz ocena zadnej z kategorii zasobdw nie osiggneta poziomu 4,
tj. wystarczajgcego. Najblizej tego poziomu uplasowata sie ocena zasobow kadrowych

w zakresie kierownictwa tych organizacji (3,8). Nie powinno to zaskakiwac, gdyz zapewne
respondenci albo nalezeli do kierownictwa organizacji, ktore zaprezentowano w badaniach
albo nie chcieli deprecjonowac roli kierownictw swoich organizacji. W tym $wietle ocene
ponizej poziomu 4 — wystarczajacy nalezy odczytywac jako niezadawalajgcg (krytyczng).

Najgorzej oceniane sg zasoby sprzetowe, tj. urzadzenia / ruchomosci, ktorych Srednia ocena
to 2,7. Zaraz za nimi niskg ocene otrzymaty zasoby lokalowe uzyskujgc srednig ocene na
poziomie 2,9 czyli ponizej przecietnej. Znajduje to réwniez potwierdzenie we wskazaniach
stabych stron w analizie SWOT przedstawionej w dalszej czesci.

Warto zaznaczy¢, ze na wartosci srednie majg wptyw czasami skrajne oceny zasobow.
Niektdérzy respondenci oceniajg swoje zasoby np. kadrowe (pracownicy, wolontariusze)
bardzo wysoko, a niektorzy respondenci wskazujg na gtdwne problemy w obszarze tych
zasobow oceniajgc je nisko. Stad ocena srednia jest zrownowazona. Spostrzezenia te
potwierdzajg deklaracje respondentéw mocnych i staby stron w analizie SWOT gdzie kadry,
wolontariusze raz sg wskazywani jako staba, a raz jako mocna strona.
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5.10. Analiza SWOT

Gtownym problemem analizy SWOT jest rozréznienie miedzy obszarem wewnetrznym, ktéry
charakteryzujg mocne i stabe strony (najczesciej zalezne od badanej organizacji) oraz
otoczeniem wptywajgcym na te organizacje, ktdre oceniane jest w kategorii szans czy
zagrozen. Analiza strategiczna SWOT przeprowadzana jest na potrzeby konkretnej
organizacji. W sytuacji, gdy analizie SWOT poddawane sg dziatania wielu organizacji

i instytucji (zgodnie z wymaganiami OPZ) oba obszary wewnetrzny i zewnetrzny zaczynajg

sie przenikac.

Trudno jest w takiej sytuacji wyodrebni¢ wskazania mocnych stron od szans oraz stabych
stron od zagrozen. Nie nalezy dziwic sie respondentom, ze zaliczajg do roznych kategorii
podobne czynniki. W konsekwencji réznorodnosc wskazan respondentdw i dowolna ich
klasyfikacja do jednej z czterech kategorii powoduje, ze trudno jest wnioskowa¢ na

podstawie zebranego materiatu, choc¢by o opcji strategicznej, czyli przewadze mocnych

stron nad stabymi (lub odwrotnie) czy relacji miedzy szansami i zagrozeniami.

Dla przyktadu — w tabeli ponizej przedstawiono przyktadowe odpowiedzi respondentéw
(zestawione w formie analizy SWOT).

Tabela 65. Analiza SWOT w oparciu o wskazania respondentow

Mocne strony Stabe strony

Zainteresowanie dziataniami realizowanymi przez Niedoskonate rozwigzania systemowe w obszarze
NGO's oraz jednostki z nimi wspotpracujgce wsparcia 0séb niepetnosprawnych iich rodzin

Perspektywa wiekszego wsparcia ze strony Tzw. ,btedy ludzkie” po stronie personelu
asystentow w przysztosci

Wsparcie ze strony wolontariuszy Problemy natury lokalowej

Wykwalifikowana i kreatywna kadra Wyczuwalny deficyt specjalistéw gotowych do

charakteryzujgca sie zapatem i pomystowoscia wspotpracy z NGO's lub niski poziom kwalifikacji takich
0s6b

Precyzyjnie przeprowadzona diagnoza potrzeb Deficyty w obszarze zasobow rzeczowych (sprzet)

beneficjentéw

Kreatywne i profesjonalne podejscie do
przygotowanych przez NGO's projektow

Otwartos$¢ na propozycje ze strony podmiotow
zewnetrznych
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Szanse Zagrozenia

Edukacja spoteczna przektadajgca sie na Mozliwe wykluczenie spoteczne OzN ze wzgledu na
zwiekszenie Swiadomosc potrzeb OzN brak rozwigzan systemowych

Perspektywa realizacji projektéw dtugofalowych Niesprzyjajace warunki dla przygotowywania
(uwzgledniajgcych osobe opiekuna) programow i dziatan strategicznych (,niepewna”

perspektywa na najblizsze lata)

Wspodtpraca z innymi organizacjami oraz Wydtuzajgcy sie okres pandemii spowodowany przez
podmiotami biznesowymi chorobe koronawirusowa (COVID-19)

Promocja sposobdw i metod uspoteczniania dzieci z | Specyfika srodowiska OzN oraz opiekundw OzN
niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu (charakteryzujgce sie czesto ,hermetycznoscia”)
umiarkowanym i znacznym?>®

Wdrazanie dziatan z obszaru CSR do polityk firm o | Niski poziom $wiadomosci spoteczeristwa (tzw. egoizm
charakterystyce korporacyjnej® spoteczny) przejawiajacy sie min. ,zamykaniem na
potrzeby OzN”

Niski poziom zaufania spotecznego

Zbyt duze oczekiwania wzgledem dziatan
prowadzonych przez NGO's

Niska skutecznos$¢ przeprowadzanych konsultacji
spotecznych

Konkurencja wsrdd NGO's ubiegajacych sie o srodki
finansowe (z poszczegdlnych dziatan)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie badar empirycznych.
Wsrod wielokrotnie powtarzajgcych sie wskazan nalezy wskazaé na:

@® problemy lokalowe, trudnosci w zapewnieniu odpowiedniej kadry i fundusze jako jedne
z gtéwnych stabych stron;

@® zaangazowanie kadry, wolontariuszy, interesariuszy jako gtéwng mocng strone;

@® zjawisko pandemii ocenione jako gtéwne zagrozenie;

@® programy wsparcia, dotacje, granty projekty jako gtéwna szansa.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, ze mimo ogromnej determinacji w ubieganiu sie

o fundusze i wsparcie instytucji organizacje pozarzagdowe caty czas zmagajg sie z problemem
braku srodkdw na prowadzenie swoich dziatan. Szczegdlnie trudno jest mtodym organizacjom,
ktore nie mogg wykazac sie jeszcze doswiadczeniem na tonie nowo powstatej jednostki.
Czesto cztonkowie takiej mtodej organizacji majg bogate doswiadczenie zdobyte w trakcie
wspotpracy z innymi instytucjami, ale nie jest ono brane pod uwage w procesie weryfikacji
wnioskow. Nie ma tez mowy o tym, by ktokolwiek podjat sie finansowania projektéw
systemowych, dtugoletnich, ktore traktujg kwestie rehabilitacji wieloaspektowo

i perspektywicznie.

9 opierajaca sie m.in. kontaktach spotecznych uczniéw poza placéwka

60 czestym zjawiskiem dostrzeganym przez NGO's jest fakt uwzgledniania przez firmy duze (w realizowanych
przez nich politykach wewnetrznych) aspektu zréwnowazonego rozwoju oraz wspierania NGO's

w rozwigzywaniu lokalnych problemdéw spotecznych
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Wystepuje:

@® Dbrak Srodkdow na dziatania i coraz mniejsze mozliwos$ci pozyskiwania ich;
® brak wspotpracy pomiedzy organizacjami pozarzgdowymi®?.

Mazowieckie organizacje pozarzagdowe starajg sie wyjs¢ naprzeciw takim osobom
niepetnosprawnym, a czesto same ich poszukujg. Czasem udaje im sie zaangazowac innych
do wspdtpracy. Badani twierdzg tez, ze system informowania funkcjonuje podobnie w catym
wojewddztwie. Nie ma znaczenia jak dobrze konkretny powiat wyposazony jest w instytucje.
W wiekszych osrodkach sytuacja 0séb z niepetnosprawnosciami jest lepsza gtéwnie dzieki
dziataniom organizacji pozarzgdowych, ktorych po prostu jest tam wiecej. Niestety caty czas
podejmowane starania sg wynikiem inicjatywy oddolnej cztonkdw stowarzyszen czy fundacji,
a pomoc taka powinna by¢ zorganizowane systemowo i do tego wtasnie trzeba dgzy¢.
Pierwszym krokiem jest utworzenie i szerokie udostepnienie listy instytucji i organizacji, do
ktorych mozna sie zgtosi¢ po wsparcie i po informacje. Funkcje informacyjne moze bardzo

dobrze petni¢ Narodowy Fundusz Zdrowia.

Miejsce dziatan skierowanych na wsparcie oséb z niepetnosprawnosciami w strukturze
zadan samorzadoéw jest ustalone ustawowo. Badani nie majg wptywu na strukture
samorzgdow, a ich zdanie nic tez nie wniesie®?.

5.11. Ocena realizacji Wojewoddzkiego Programu Wyréwnywania Szans Osdéb
Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy
w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Oséb Niepetnosprawnych w Wojewddztwie
Mazowieckim na lata 2017-2021

W celu dokonania niniejszej oceny wykorzystano opinie 100 lokalnych organizacji (dalej:
respondenci) angazujgcych obywateli, instytucje i innych partneréw spotecznych

do rozwigzywania istotnych problemoéw spotecznych wynikajgcych z problemu
niepetnosprawnosci i realizujgcych projekty na terenie wojewddztwa mazowieckiego.
Brakujgce informacje zostaty uzupetnione poprzez analize danych zastanych.

W Programie zawarto cele — 7 strategicznych rozpisanych na 28 celdw operacyjnych,
do ktorych opracowano wskazniki oceny efektu. Ponizej prezentujemy w formie
tabelarycznej zebrane wyniki ankiet.

61 Jak ttumacza to respondenci: ,ale to prawdopodobnie dlatego, ze kazdy pilnuje swojego projektu, bo to s
pienigdze i kazdy ich pilnuje, nie ma przeptywu informacji, a Centrum Wspotpracy Organizacji Pozarzadowych
nie zatatwia tego”

62 \Wymaganie dotyczace opinii badanych respondentéw zawartej nalezy uznaé za bezprzedmiotowe
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Tabela 66. Struktura celu strategicznego nr 1 - Promowanie postaw ogolnospotecznych, w tym w szczegdlnosci

Cel operacyjny

Podejmowanie oraz wspieranie
dziatan majgcych na celu
zmiane stereotypow
zwigzanych ze spotecznym
wizerunkiem oséb z
niepetnosprawnoscia

prointegracyjnych ukierunkowanych na adaptacje spoteczng i zawodowg o0séb z niepetnosprawnoscia.

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akgcji
promocyjnych

B. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kursow z ww. zakresu

C. Liczba uczestnikdw ww. szkolen,
kursow

D. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Na podstawie deklaracji organizacji
biorgcych udziat w badaniu
kampanie i kursy przeprowadzane
byty przez respondentdw lokalnie.®
llosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Wspieranie pozytywnych
przemian w $wiadomosci
spotecznej w zakresie
problematyki osob
niepetnosprawnych

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akcji
promocyjnych

B. Liczba wydawnictw dotyczgcych
ww. problematyki

Na podstawie deklaracji organizacji
biorgcych udziat w badaniu
kampanie byty przeprowadzane
przez respondentdw lokalnie.®
Nie podano liczby wydawnictw.
Precyzyjnych danych dot. petnej
ilosci dziatan nie udato sie ustali¢
w trakcie badania.

Podejmowanie oraz wspieranie
dziatan zmierzajgcych do
zwiekszenia obecnosci 0s6b z
niepetnosprawnoscig w zyciu
spotecznym i publicznym

A. Liczba przeprowadzonych
konferencji, seminariéw z udziatem
0s0b z niepetnosprawnoscia

B. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow konferencji, seminariow

Precyzyjnych danych dot. petnej
ilosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Popularyzowanie osiggniec i
sukceséw 0sob z
niepetnosprawnosciag w
roznych dziedzinach zycia
spotecznego

A. Liczba przeprowadzonych
konkursow, wystaw oraz ekspozycji z
udziatem oséb z
niepetnosprawnoscia

B. Liczba wydawnictw dotyczgcych
ww. problematyki

Konkurs Mazowiecka Lady D.
Respondenci wskazali takze dziatania
organizowane lokalnie®.
Precyzyjnych danych dot. petnej
ilosci dziatan nie udato sie ustali¢

w trakcie badan.

3 W opinii respondentéw — ukazanie szerszemu gronu odbiorcéw specyfiki tego problemu, jego ztozonosci,
przede wszystkim z psychologicznego punktu widzenia, ma nie tylko uswiadamia¢ jej formy, ale réwniez

walczy¢ ze stereotypami.

64 Ze wzgledu na duza drazliwo$¢ zagadnienia na potrzeby niniejszej oceny za wskazniki tego rezultatu uznaje
sie szeroko pojety dostepnos¢, upowszechnienie informacji oraz Swiadomosé na temat praw ofiar
problematyki oséb niepetnosprawnych, a ich wzrost traktowany jest, jako rownoznaczny ze wzrostem
Swiadomosci spotecznej na temat np. ich praw.
6 Jak wielokrotnie podkreslali respondenci podczas badania jako$ciowego - kazda proba dotarcia z informacja
na temat osiggniec czy sukcesdw 0sob z niepetnosprawnosciami, warta jest podejmowania, a im czesciej

i gtosniej bedzie sie méwito o problematyce, tym wieksza szansa na ograniczenie akceptacji dla zachowan
majgcych znamiona wykluczenia, oraz na to, ze OzN zdobedg sie na odwage, aby szukac¢ wsparcia. Gdy juz

to nastgpi, nalezy zadbac, aby osoba ta otrzymata jak najbardziej kompleksowe i skuteczne narzedzia.
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Tabela 67. Struktura celu strategicznego nr 2 - Tworzenie warunkdéw osobom z niepetnosprawnoscig do petnego

Cel operacyjny

Wzmocnienie procesu
witgczenia 0sob z
niepetnosprawnoscig w
funkcjonowanie lokalnych
spotecznosci, majace na celu
petne ich uczestnictwo w zyciu
spotecznym, kulturalnym,
artystycznym, sportowym,
rekreacji i turystyce

uczestnictwa we wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego poprzez zwiekszenie dostepu do débr i ustug.

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akgcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Liczba przeprowadzonych
widowisk artystycznych, konkurséw,
wystaw i ekspozycji

C. Liczba przeprowadzonych
spartakiad oraz zawodow
sportowych

D. Liczba uczestnikow ww. wydarzen
E. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

F. Liczba funkcjonujgcych grup
wsparcia dla rodzin dotknietych
problemami niepetnosprawnosci

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Dziatania prowadzane przez
respondentdw lokalnie.®®
Precyzyjnych danych dot. petnej
ilosci dziatan nie udato sie ustali¢
w trakcie badan.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.
Brak danych na temat liczby
funkcjonujgcych grup wsparcia dla
rodzin dotknietych problemami
niepetnosprawnosci.

Zwiekszenie zakresu ustug
zwigzanych z uczestnictwem
0s6b z niepetnosprawnosciag w
zyciu spofecznym, w tym
dostepu do informacji,
mozliwosci komunikacji
miedzyludzkich oraz
podnoszenie jakosci ww. ustug

A. Liczba opracowanych programoéw
i przeprowadzonych inicjatyw w ww.
zakresie

B. Liczba oraz zakres ,map
dostepnosci ustug dla 0sob z
niepetnosprawnoscig”, programow
,Mmiasto bez barier”, ,miasto
przyjazne osobom
niepetnosprawnym”

C. Liczba przeprowadzonych szkolen
dla ttumaczy jezyka migowego oraz
ttumaczy przewodnikéw

D. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. szkolen oraz oséb
z niepetnosprawnoscig korzystajgcych
z ustug w ww. zakresie.

E. Liczba szkolen psow
przewodnikéw dla oséb z
niepetnosprawnoscia

Nie udato sie ustali¢ w trakcie badan
precyzyjnych danych dot. ilosci
dziatan w tych zakresach.

Wspieranie dziatan
zmierzajgcych do zycia 0séb z
niepetnosprawnoscig w
Srodowisku wolnym od barier
funkcjonalnych, w tym
zwtaszcza dostepu do urzedow
publicznych i obiektow
uzytecznosci publicznej,
swobodnego przemieszczania

A. Liczba projektow zwigzanych z
likwidacjg barier funkcjonalnych

B. Kwota dofinansowania
przeznaczona na likwidacje barier
funkcjonalnych

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych osob
z niepetnosprawnoscig korzystajacych
z urzedow publicznych i obiektéw
uzytecznosci publicznej oraz srodkéw
transportu

W latach 2018-2020 zrealizowano
36 projektow

Zwigzanych z likwidacjg barier
architektonicznych.

Kwota dofinansowania ze srodkow
samorzgdu wojewddztwa wyniosta
16 537 786 zt.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

6 Respondenci deklarowali, ze jednostki ktére reprezentujg, czesto z wtasnej inicjatywy podejmuja dziatania
np. informacyjne w tym obszarze. Wymieniono m.in.: dystrybucje ulotek w ramach ww. projektéw czy
aktywnos¢ w social mediach, zamieszczanie artykutdéw w lokalnej prasie oraz na stronach internetowych
nalezgcych do jednostek samorzgdu terytorialnego. Dziatania te najczesciej kierowano do ogdtu mieszkancow.
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Cel operacyjny

Wskaznik oceny efektu

Realizacja dziatan w latach
2017-2021

sie i powszechnego korzystania
ze Srodkow transportu

D. Liczba wydanych Kart dla Rodzin z
Dzieckiem z Niepetnosprawnoscig

Program Mazowieckiej Karty dla
Rodzin z Dzieckiem z
Niepetnosprawnoscig nie zostat
uruchomiony w chwili prowadzenia
badania Zarzad Wojewddztwa
Mazowieckiego podjat decyzje o
rozpoczeciu pilotazu karty w 2022 r.

Tabela 68. Struktura celu strategicznego nr 3 - Wsparcie dziatan w zakresie tworzenia warunkow dla petnego uczestnictwa

Cel operacyjny

Wzmocnienie procesu
wtgczenia osoéb z
niepetnosprawnoscig w
realizacje idei uczenia sie przez
cate zycie

0s6b z niepetnosprawnoscig w procesie edukacji ustawiczne;j.

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Zwiekszenie zakresu ustug
zwigzanych z uczestnictwem
0s6b z niepetnosprawnosciag w
edukacji ustawicznej, w tym
dostepu do informacji o
ustugach edukacyjnych

A. Liczba oraz kwota dofinansowania
przeznaczona na tworzenie oraz
funkcjonowanie osrodkow
szkoleniowo-rehabilitacyjnych

B. Kwota dofinansowania
przeznaczona na zakup pomocy
naukowych

C. Liczba oraz kwota dofinansowania
przeznaczona na przystosowanie
placowek edukacyjnych

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Zwiekszanie kwalifikacji kadr
realizujgcych zadania z zakresu
edukacji 0sob z
niepetnosprawnoscia

A. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kursow z ww. zakresu

B. Liczba uczestnikdw ww. szkolen,
kurséw

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Wspieranie dziatan
zmierzajacych do niwelowania
barier zwigzanych z dostepem
do edukacji na wszystkich
poziomach ksztatcenia

A. Liczba projektow zwigzanych z
likwidacja barier funkcjonalnych

B. Kwota dofinansowania
przeznaczona na likwidacje barier
funkcjonalnych

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych oséb
z niepetnosprawnoscia
korzystajgcych z edukacji na
wszystkich poziomach ksztatcenia

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.
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Tabela 69. Struktura celu strategicznego nr 4 - Podniesienie poziomu ustug zwigzanych z rehabilitacjg leczniczg, w tym

Cel operacyjny

Wspieranie rozszerzania oferty
ustug rehabilitacyjnych na
rzecz osob z
niepetnosprawnoscia oraz
podnoszenia ich jakosci.

zwiekszenie poziomu dostepu do zajec rehabilitacyjnych

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akgcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

C. Liczba podmiotéw, z ktérymi
prowadzona jest wspotpraca w celu
rozszerzania oferty ustug
rehabilitacyjnych

D. Liczba zakupionego sprzetu
rehabilitacyjnego

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Wspieranie przedsiewziec
zmierzajgcych do poprawy
dostepnosci do instytucji
ochrony zdrowia i rehabilitacji
leczniczej 0sob z
niepetnosprawnosciag w
jednostkach podlegtych
Samorzadowi Wojewddztwa
Mazowieckiego.

A. Liczba podmiotow, z ktorymi
wspotpracuje sie w celu rozszerzania
oferty ustug rehabilitacyjnych, w tym
liczba wybudowanych,
rozbudowanych oraz
zmodernizowanych placowek
medycznych

B. Kwota wydatkowana na ww. cel
C. Kwota wydatkowana na likwidacje
barier funkcjonalnych

brak danych

Wsparcie zaje¢ dodatkowych
dla pacjentéw przebywajgcych
na oddziatach
rehabilitacyjnych.

A. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kurséw z ww. zakresu

B. Liczba uczestnikow ww. szkolen,
kurséw

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Zwiekszanie kwalifikacji kadr
realizujgcych zadania z zakresu
rehabilitacji leczniczej oséb z
niepetnosprawnoscia.

A. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kurséw z ww. zakresu

B. Liczba uczestnikdw ww. szkolen,
kurséw

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Nie udato sie ustali¢ w trakcie
badania precyzyjnych danych dot.
ilosci dziatan w tym zakresie.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.

Tabela 70. Struktura celu strategicznego nr 5 — Wsparcie aktywnosci zawodowej 0séb z niepetnosprawnoscig na otwartym

i chronionym rynku pracy.

Cel operacyjny

Organizowanie i prowadzenie
zintegrowanych dziatan na
rzecz wtgczania osob z
niepetnosprawnoscig w rynek
pracy.

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akgcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Liczba przeprowadzonych targéw,
wystaw i ekspozycji

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

Realizacja dziatarh w latach

2017-2021

Na podstawie deklaracji organizacji
biorgcych udziat w badaniu takie
dziatania byty organizowane lokalnie
w gminach i powiatach
wojewddztwa.

llosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan. Nie
udostepniono ankiet ewaluacyjnych
w trakcie badania.
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Cel operacyjny

Wskaznik oceny efektu

Realizacja dziatan w latach
2017-2021

Promowanie wsréd
pracodawcéw zatrudniania
0s6b z niepetnosprawnoscia na
otwartym rynku pracy.

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Liczba uczestnikow spotkan
informacyjnych, szkolen, kursow dla
pracodawcow

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

Brak danych.

Promowanie zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscig na
rynku pracy.

A. Liczba przeprowadzonych
kampanii medialnych, akgcji
promocyjnych zwigzanych z ww.
problematyka

B. Liczba zorganizowanych gietd
pracy

C. Liczba przeprowadzonych ustug
z zakresu m.in. doradztwa
zawodowego, IPD, poradnictwa

i posrednictwa pracy

Na podstawie deklaracji organizacji
biorgcych udziat w badaniu takie
kampanie, akcje promocyjne, gietdy
pracy, dziatania doradztwa
zawodowego poradnictwa byty
organizowane lokalnie w gminach

i powiatach wojewddztwa — ilosci
takich dziatan nie udato sie ustalic¢
w trakcie badan.

Wopieranie tworzenia oraz
funkcjonowania zaktadow
aktywnosci zawodowej.

A. Liczba funkcjonujacych zaktadow
aktywnosci zawodowej

B. Kwota wydatkowana w zakresie
funkcjonowania zaktadow
aktywnosci zawodowej

C. Liczba zatrudnionych oséb w ZAZ

W regionie jest 10 ZAZ (stan na rok
2021 w 2017 byto ich 8)

W latach 2018-2020 przeznaczono z
budzetu samorzadu wojewddztwa
kwote 21 004 555 zt.

398 osdb w tym 300 OzN (stan

na rok 2021)

Wspieranie wnioskow o
dofinansowanie instytucji
publicznych dziatajacych na
rzecz zatrudniania oséb

z niepetnosprawnoscia

w realizacji programow
dofinansowanych

z Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

A. Kwota otrzymanego
dofinansowania

B. Liczba realizowanych projektéw
C. Kwota wydatkowana w ramach
projektow

Brak danych

Zwiekszanie dostepu osob
z niepetnosprawnosciag do
ustawicznego ksztatcenia

i podnoszenia kwalifikacji

zawodowych.

A. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kurséw, ustug z zakresu doradztwa
B. Liczba uczestnikow ww. szkolen,
kurséw, ustug

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw, ustug

Na podstawie deklaracji organizacji
biorgcych udziat w badaniu takie
szkolenia i kursy byty organizowane
lokalnie w gminach i powiatach
wojewodztwa.

llosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan. Nie
udostepniono ankiet ewaluacyjnych
w trakcie badania.

Popularyzowanie wiedzy

i zasad korzystania ze $rodkéw
PFRON w zwigzku

z zatrudnianiem oséb

z niepetnosprawnoscia.

A. Liczba przeprowadzonych szkolen,
kursow z ww. zakresu

B. Liczba uczestnikdw ww. szkolen,
kursow

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Brak danych
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Tabela 71. Struktura celu strategicznego nr 6 — Zwiekszenie aktywnosci instytucji i organizacji pozarzadowych oraz

Cel operacyjny

Zintegrowanie i wzmocnienie
organizacji pozarzgdowych
dziatajacych na rzecz oséb z
niepetnosprawnoscia.

organizacji pozytku publicznego dziatajacych na rzecz oséb z niepetnosprawnoscia.

Wskaznik oceny efektu

Liczba przeprowadzonych kampanii
medialnych, akcji promocyjnych
zwigzanych z ww. problematyka
Liczba przeprowadzonych
seminaridéw oraz konferencji z ww.
zakresu

Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. wydarzen

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Kampanie, akcje promocyjne,
seminaria i konferencje byty
przeprowadzane przez
respondentéw lokalnie.®’

llosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan.

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania.®®

Wspieranie dziatan zwigzanych
z tworzeniem i dziataniem
lokalnych organizacji
przedstawicielskich srodowisk
0s6b z niepetnosprawnoscia.

Liczba oraz zakres lokalnych
programow dziatania

Liczba oraz zakres wspdlnych
przedsiewzie¢ samorzgddw oraz
organizacji pozarzgdowych
Liczba realizowanych projektéw
dofinansowanych ze $rodkow UE
Kwota wydatkowana w ramach
projektéw

Liczba przeprowadzonych szkolen,
kursow z ww. zakresu

Liczba uczestnikdow ww. szkolen,
kursow

Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow szkolen, kurséw

Takie wspdlne przedsiewziecia
samorzaddéw oraz organizacji
pozarzgdowych miaty miejsce

w badanym okresie i byty
prowadzone lokalnie. Byty one
dofinansowane ze srodkéw UE.
Realizowane byty réwniez kursy
szkolenia.

llosci takich dziatan nie udato sie
ustali¢ w trakcie badan

Nie udostepniono ankiet
ewaluacyjnych w trakcie badania

Wspieranie inicjatyw tworzenia
i rozwijania dziatalnosci
wszelkich grup
samopomocowych dla rodzin
dotknietych
niepetnosprawnoscia

Liczba oraz zakres grup
samopomocowych

Liczba uczestnikow ww. grup
Wyniki ankiet ewaluacyjnych
uczestnikow ww. grup

Brak danych

Tabela 72. Struktura celu strategicznego nr 7 — Usprawnienie systemu diagnozowania i monitorowania sytuacji osob z

niepetnosprawnoscig na Mazowszu.

Cel operacyjny

Wspotpraca z instytucjami i
organizacjami posiadajgcymi
wiedze dotyczgca 0séb z
niepetnosprawnoscia

Wskaznik oceny efektu

A. Liczba podmiotow, z ktorymi
prowadzona jest wspotpraca

B. Zakres nawigzanych partnerstw w
zakresie pozyskiwania wiedzy

Realizacja dziatan w latach

2017-2021

Respondenci wskazali, iz czesto

i chetnie wspotpracujg z innymi
podmiotami. Zakres tej wspotpracy
jest bardzo zréznicowany. llosci
takich dziatan nie udafo sie ustali¢
w trakcie badan

Aktualizowanie bazy danych o
podmiotach i organizacjach
dziatajacych na rzecz osob z
niepetnosprawnoscia

A. Liczba oraz zakres aktualizacji bazy
danych —raport

B. Liczba oraz zakres
przeprowadzonych badan
ankietowych oraz socjologicznych

Brak danych

7 Informacja na podstawie deklaracji organizacji biorgcych udziat w badaniu
8 W opinii respondentéw — ogdlnokrajowe kampanie spoteczne skupiajg sie raczej na szeroko pojetej pomocy
OzN, a temat konkretnych dziatan lokalnych poruszany jest najczesciej w inicjatywach oddolnych
poszczegdlnych organizacji pozarzgdowych.
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Realizacja dziatan w latach

Cel operacyjny Wskaznik oceny efektu 2017-2021
Informowanie o skutecznosci | A. Liczba przeprowadzonych Takie kampanie, akcje promocyjne,
podejmowanych dziatan w kampanii medialnych, akcji seminaria i konferencje byty
zakresie wigczenia oséb z promocyjnych zwigzanych z ww. przeprowadzane przez
niepetnosprawnoscig w petnie | problematyka respondentéw. llosci takich dziatan
zycia spotecznego B. Liczba przeprowadzonych nie udato sie ustali¢ w trakcie badan.

seminaridw oraz konferencji z ww. Nie udostepniono ankiet

zakresu ewaluacyjnych w trakcie badania.

C. Wyniki ankiet ewaluacyjnych Brak danych na temat liczby
uczestnikow ww. wydarzen odwiedzajgcych portal internetowy.
D. Liczba odwiedzajgcych portal Administrator portalu nie udostepnit
internetowy danych na temat ilosci wejsc

Whioski i rekomendacje

W $wietle przeprowadzonych badan nalezy uznac realizacje Programu za umiarkowanie
pozytywna.

W uzasadnieniu takiej oceny nalezy wskaza¢ na:

@® wskazania respondentdéw co do dobrej wspdtpracy z Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Mazowieckiego i Mazowieckim Centrum Polityki Spotecznej;

@® wskazania respondentdéw na Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego
i Mazowieckie Centrum Polityki Spotecznej jako partnera, oraz jedno ze zrodet
finansowania dziatan i projektéw realizowanych przez badane organizacje;

@ realizacje przez respondentdow niektorych zadan zapisanych w Programie na szczeblu
lokalnym.

W Programie zawarto cele — 7 strategicznych rozpisanych na 28 celéw operacyjnych, do
ktorych opracowano wskazniki oceny efektu. Obliczenie i interpretacja tych wskaznikow
zdaniem Zamawiajgcego i opisu przedmiotu zamdwienia powinna w sposdb metodyczny

i poprawny umozliwi¢ kompleksowg ocene tego programu. Byto to niewykonalne z przyczyn
zaréwno metodycznych, jak i empirycznych

1. Pod wzgledem metodycznym opracowane wskazniki nie majg wartosci referencyjnych,
tj. zatozen do jakiego poziom tych wskaznikéw chce sie osiggng¢ w horyzoncie
planowania czyli od 2017r. do 2021 r., co pozostawia nadmierne pole co do
interpretacji osiggnietych poziomoéw tych wskaznikéw. Ten sam poziom wskaznika
mozna uznac za bardzo niski, jak i wysoce zadawalajgcy w zaleznosci od intencji
oceniajgcego. Ponadto nadmiarowa ilos¢ celéw operacyjnych zwykle powoduje,
ze ocena programu jako catosci najczesciej jest niejednoznaczna i pozostawia ogromne
pole do nadinterpretacji.
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2. Pod wzgledem empirycznym brakuje danych, aby mozna byto obliczy¢ te wskazniki
w okresie trwania Programu. Nikt nie gromadzit danych o realizacji zadan jakie przyjeto
za podstawe do obliczenia przyjetych wskaznikéw. Dane te sg mozliwe do pozyskania

na drodze estymacji z proby przebadanych organizacji, ale w postaci szczgtkowe;j
(niereprezentatywnej).

Nalezy wskazac, ze badania terenowe potwierdzajg realizacje przez respondentéw dziatan
zapisanych w Programie jako miary rezultatu tego celu. Jednak liczba tych dziatan jaka
deklarujg respondenci nie moze by¢ uznana za podstawe do obliczenia wielkosci
wskaznikow wymienionych w Programie. Biorgc pod uwage powyzsze dwa aspekty, ocena
Programu w oparciu o wpisane do niego wskazniki rezultatu nalezy uznac za jedynie
ilustracyjne. Niemniej jednak zostaty one przedstawione powyzej.

Kolejnym utrudnieniem w ocenie realizacji Programu byto wystgpienie sytuacji
pandemicznej trwajacej juz od poéttora roku. Mozna prognozowac, ze ma ona znaczacy
wptyw na poziom zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, jak réwniez na postrzeganie przez
nie obostrzen jako czynnikdow ograniczajgcych im dostep i swobode egzystowania

w spoteczenstwie.

Dlatego zasadnym wydaje sie:

1) zrewidowanie aktualnosci i mozliwosci realizacji wszystkich 28 celéw operacyjnych
zapisanych w Programie.

2) Woydaje sie zasadnym wprowadzenie priorytetdw w realizacji tych celéw (dotyczy
to rowniez celdw strategicznych).

3) Priorytety powinny zosta¢ nadane na bazie badan empirycznych opartych na ocenie
stopnia osiggniecia celow, opiniach instytucji wspierajgcych osoby niepetnosprawne
oraz na bazie opinii oséb niepetnosprawnych oraz ich opiekundw.

4) Nalezy wyprowadzi¢ wartosci referencyjne dla wskaznikow lub okresli¢ ich wartos¢
bazowg i przewidywany kierunek zmian (np. wzrost, spadek).
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Ill. Analiza danych zastanych (Desk Research) — zrédta

10.

11.

12.

Adamiak P., Charycka B., Gumkowska M., Kondycja sektora organizacji pozarzgdowych
w Polsce 2015, Raport z badan, 2016, Stowarzyszenie Klon/Jawor, Warszawa.

Badanie potrzeb i satysfakcji z wybranych ustug skierowanych do rodzin z dzie¢mi z
orzeczong niepetnosprawnoscig w wieku 8-16 lat, Raport koncowy, 2015, Instytut
Medycyny Pracy w todzi na zlecenie Regionalnego Centrum Polityki Spotecznej w todzi.
Badanie realizacji przez samorzady powiatowe zadan ustawowych na rzecz oséb
niepetnosprawnych, Raport koricowy, 2016, PFRON.

Bartkowski J., Potozenie spoteczno-ekonomiczne i jako$¢ zycia oséb niepetnosprawnych
w Polsce, 2014, w: Gaciarz B., Rudnicki S. (red.), 2014, Polscy niepetnosprawni — od
kompleksowej diagnozy do nowego modelu polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH,
Krakow.

Brzezinska I.A., Pluta J., Rycielski P. (red.), Potrzeby specyficznych grup oséb z
ograniczeniami sprawnosci, wyniki badan, 2010, Wydawnictwo Naukowe SCHOLAR,
Warszawa - Publikacja na podstawie danych zebranych w projekcie ,0gdlnopolskie
badanie sytuacji, potrzeb i mozliwosci osdb niepetnosprawnych na prébie 100 000 ON”
zleconym przez PFRON, ktérego wykonawcg byt instytut Millward Brown SMG/KRC.
Badanie zrealizowano w roku 2009.

Czapinski J., Panek T. (red.), Diagnoza spoteczna 2015, Warunki i jakos¢ zycia Polakéw,
2015, Rada Monitoringu Spotecznego, Warszawa.

Dejnaka A., Internet bez barier — accessibility oraz usability a potrzeby oséb
niepetnosprawnych, 2012, w: Niepetnosprawnosc¢— zagadnienia, problemy, rozwigzania.
Nr11/2012(3), PFRON.

Diagnoza systemu wsparcia spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi w ramach
stuzb pomocy i integracji spotecznej na Mazowszu, 2011, Mazowieckie Obserwatorium
Integracji Spotecznej.

Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier, komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-spotecznego i Komitetu
Regiondw, 2010, Bruksela.

Gaciarz B., Kubicki P., Rudnicki S., System Instytucjonalnego wsparcia oséb
niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza dysfunkcji, 2014, w: Gaciarz B., Rudnicki Se.
(red.), 2014, Polscy niepetnosprawni — od kompleksowej diagnozy do nowego modelu
polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakow.

Giermanowska E. (red.), Zatrudniajac niepetnosprawnych — Dobre praktyki
pracodawcow w Polsce i w innych krajach Europy, 2014, Akademia Gérniczo-Hutnicza,
Krakéw.

Giermanowska E., Kulturowe uwarunkowania zatrudnienia oséb niepetnosprawnych na
otwartym rynku pracy, 2016a, w: Niepetnosprawnosc¢ — zagadnienia, problemy,
rozwigzania. Nr 1V/2016(21), PFRON.
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24,

25.
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27.

28.

29.
30.

31.

32.

Giermanowska E., Niepetnosprawny jako pracownik i pracodawca, 2016b, w:
Zakrzewska-Manterys., Niedbalski J. (red.), Samodzielni — zaradni — niezalezni, Ludzie
niepetnosprawni w systemie polityki, pracy i edukacji, 2016, Wydawnictwo
Uniwersytetu todzkiego, tédz.
http://www.rops.rzeszow.pl/dokumenty/badania/5_niepelnosprawni.pdf.
https://abc.lzinr.lublin.pl/rozwiazania-na-czas-epidemii-dla-osob-z-
niepelnosprawnoscia.

https://bip.mcps.com.pl/dokumenty-strategiczne-2/.
https://bip.mcps.com.pl/wp-content/uploads/sites/2/2019/03/strategia-polityki-
spolecznej.pdf.
https://mcps.com.pl/mazowiecka-karta-dla-rodzin-z-dzieckiem-z-niepelnosprawnoscia/.
https://prezentacja.www.gov.pl/web/rodzina/wsparcie-dla-niepelnosprawnych.
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/rynek-pracy/pracujacy-bezrobotni-bierni-
zawodowo-wg-bael/osoby-niepelnosprawne-w-2019-roku,33,1.html.
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-
w-2014-r-,6,6.html.
https://www.pfron.org.pl/fileadmin/ftp/dokumenty/UE/Gmino_jaka_ jestes/raport_woj

_mazowieckie.pdf.

https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-
badania-dzialania-zwiazane-z-epidemia-covid-19-podejmowane-przez-pracodawcow-
zatrudniajacych-osoby-niepelnosprawne/.
https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-
badania-potrzeb-osob-niepelnosprawnych/.
https://www.pfron.org.pl/instytucje/badania-i-analizy-naukowe/raport-koncowy-z-
badania-opracowanie-wskaznikow-do-oceny-efektywnosci-zadan-zlecanych-
organizacjom-pozarzadowym/.

Kierunki dziatan i zadania Miasta Poznania na rzecz integracji spotecznej oséb
niepetnosprawnych na lata 2012---—- —2020.

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych, 2006, Organizacja Naroddéw
Zjednoczonych, Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169.

Mazowiecka karta dla rodzin z dzieckiem z niepetnosprawnoscia.

Osoby niepetnosprawne w 2019 r.

Otrebski W. iin., Wspieranie rodziny z niepetnosprawnych dzieckiem wyzwaniem dla
pracy socjalnej. Badania rodzin z niepetnosprawnymi dzie¢mi w wojewddztwie
lubelskim, 2011, Lublin ,Badanie po trzeb osdb niepetno sprawnych” — RAPORT
KONCOWY str. 253.

Potrzeby osdb niepetnosprawnych iich otoczenia w powiecie chetminskim, Badanie
pilotazowe, 2014, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chetmnie, Chetmno.
Raport ,Diagnoza potrzeb osdb niepetnosprawnych - profesjonalizm w dziataniu”
https://www.powiat-chodzieski.pl/strona-53-
diagnoza_potrzeb_osob_niepelnosprawnych.html.
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Raport koncowy z badania ,,Dziatania zwigzane z epidemig COVID-19 podejmowane
przez pracodawcow zatrudniajgcych osoby niepetnosprawne”.

Raport koncowy z badania ,Opracowanie wskaznikow do oceny efektywnosci zadan
zlecanych organizacjom pozarzgdowym”.

Raport korncowy z badan: , Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych”.
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zawodowego.

Raport z badania potrzeb opiekundw oséb niepetnosprawnych w Gminie Stary Sgcz
http://www.starysacz.naszops.pl/pliki/plik/raport-z-badania-1615465799.pdf.

Raport z badan ,Analiza potrzeb oséb niepetnosprawnych w zakresie ustug
asystenckich”, w ramach projektu ,CENTRUM ASYSTENTURY SPOtECZNEJ CAS) — model
wsparcia zadan OPS/PCN = w aktywizacji spotecznej i zawodowej ON”, 2012.
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rodzajow zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych
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Rozwigzania na czas epidemii dla 0séb z niepetnosprawnosciami.

Rymsza M., Niepetnosprawny jako aktywny obywatel — problematyka integracji
spotecznej i zawodowej 0séb niepetnosprawnych w Polsce, w: Zakrzewska-Manterys El.,
Niedbalski J. (red.), Samodzielni — zaradni — niezalezni, Ludzie niepetnosprawni w
systemie polityki, pracy i edukacji, 2016, Wydawnictwo Uniwersytetu todzkiego, £odz.
Sochanska-Kawiecka M., Morysinska A. i in., Badanie sytuacji warsztatéw terapii
zajeciowej, raport koncowy z badania, 2014, Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, Warszawa Socharniska-Kawiecka M. i in., Wtgczajgcy system
edukacji i rynku pracy — rekomendacje dla polityki publicznej, Raport koncowy, 2015,
Instytut Badan Edukacyjnych, Warszawa.

Stan zdrowia ludnosci Polski.

Stan zdrowia ludnosci Polski w 2019.

Strategia polityki spotecznej wojewddztwa mazowieckiego na lata 2014-2020.
Sytuacja zyciowa 0sdb niepetnosprawnych — mieszkancow Gdanska, raport z badan,
2013, Urzad Miejski w Gdansku, Gdansk.

Sztobryn-Giercuszkiewicz J., Alter idem — student z niepetnosprawnoscig w systemie
szkolnictwa wyzszego, 2016, w: Zakrzewska-Manterys E., Niedbalski J.(red.),
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Swiadczenie ustug publicznych osobom postugujacym sie jezykiem migowym,
informacja o wynikach kontroli, 2015, Najwyzsza lzba Kontroli, Warszawa.
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poz. 776.
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