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Niniejsza publikacja jest czescig serii raportéw prezentujgcych wyniki badania pn. Wykluczenie spofeczne
w Matopolsce — strategie przeciwdziatania przeprowadzonego przez Matopolskie Obserwatorium Polity-
ki Spotecznej dziatajgce w strukturze Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie. W ramach
badania zidentyfikowano kluczowe problemy, potrzeby oraz strategiczne formy wsparcia w odniesieniu
do szesciu grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

e 0s6b bezdomnych,

e 0s6b bezrobotnych,

e 0s6b chorujgcych psychicznie,

e 0s0b niepetnosprawnych,

e 0s6b opuszczajacych placéwki opiekurczo-wychowawcze,
e 0s06b opuszczajgcych zaktady karne.

Kazda publikacja sktada sie z dwdch czesci.

W pierwszej, stanowiacej analize danych zastanych, zestawione sg gtdéwnie dane liczbowe. llo$ciowa
charakterystyka, obejmujgca informacje z takich obszaréw jak np. edukacja, rynek pracy i in. (stosownie
do kazdej z grup) zostata przeprowadzona na podstawie danych dostepnych w statystyce publicznej, a takze
w regionalnych i ogdlnopolskich opracowaniach. Sytuacje w wojewddztwie opisano na tle kraju, a takze,
jesli pozwalaty na to dane, przedstawiono jg na poziomie matopolskich powiatow. Opis ilosciowy, tam gdzie
byto to adekwatne i celowe, zostat wzbogacony o analize terytorialnego zréznicowania dostepu do kluczo-
wych z perspektywy kazdej grupy instytucji i ustug. Czes¢ teoretyczna zawiera takze zbidr rekomendacji,
wybranych z regionalnych oraz ogdlnopolskich opracowan, ktére poszerzajg katalog rekomendowanych
rozwigzan powstatych na podstawie badan wtasnych i przedstawionych w czesci drugiej niniejszej publika-
cji.

Drugg czes¢ publikacji stanowi raport z badania empirycznego. Celem gtéwnym badania byta charaktery-
styka mozliwych dziatar na rzecz wybranych grup wykluczonych i zagroZzonych wykluczeniem spotecznym
w celu ograniczenia problemu wykluczenia w Matopolsce. W ramach wymienionych obszaréw wyodreb-
niono cele szczegétowe badania:

1. Identyfikacja dotychczasowego wsparcia (udzielanego z PO KL i spoza Programu) wybranych grup
wykluczonych spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce, w odniesieniu do kluczowych
problemodw tych grup;

2. Ocena trafnosci, skutecznosci i efektywnosci dotychczasowego wsparcia wybranych grup wykluczo-
nych spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce, w odniesieniu do kluczowych potrzeb
tych grup;

3. Identyfikacja trudnosci w realizowaniu dotychczasowego wsparcia wybranych grup wykluczonych
spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych
zmian;

4. Sformutowanie katalogu rekomendowanych rozwigzan (uwzgledniajgcych dtuzszg perspektywe cza-
sowa) majacych na celu ograniczenie skali wykluczenia spotecznego wybranych grup wykluczonych
i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce — selekcja strategicznych form wsparcia;

5. Okreslenie katalogu cech realizatoréw efektywnego wsparcia w odniesieniu do kazdej z wybranych
grup — wskazanie na realizatoréw strategicznych form wsparcia.
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Osiggniecie tak sformutowanych celéw byto mozliwe dzieki odpowiedzi na ponizsze szczegdtowe pytania
badawcze:
1. Jakie sg kluczowe problemy i potrzeby wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym?
2. Jakie formy wsparcia wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym byty
dotychczas oferowane?
3. Czy wdrazane dotychczas formy wsparcia (w tym w szczegélnosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007 - 2013) sg trafne, skuteczne i efektywne w odniesieniu do kluczowych potrzeb
i problemdéw wybranych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym?
4. Na jakie trudnosci podczas realizacji wsparcia wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wyklu-
czeniem spofecznym napotykajg instytucje wspierajgce?
5. Czy dotychczas realizowane formy wsparcia bedg adekwatne do sytuacji wybranych grup wykluczo-
nych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Matopolsce w diuzszej perspektywie czasowej?
6. Jakie nowe dziatania i formy wsparcia bedg adekwatne do sytuacji wybranych grup wykluczonych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Matopolsce w dtuzszej perspektywie czasowe;j?
7. Jakie cechy potencjalnego realizatora okre$lonych dziatan i form wsparcia zapewnig skutecznos¢
i efektywnosé ich realizacji w dtuzszej perspektywie czasowe;j?

Badanie zostato zrealizowane w oparciu o jakosciowg metode zbierania danych. W jego ramach zosta-
to przeprowadzonych dwanascie zogniskowanych wywiadow grupowych (paneli eksperckich) — po dwa
wywiady dla kazdej ze wskazanych grup. Dyskusje prowadzit moderator bedacy jednoczesnie ekspertem
w obszarze wsparcia danej grupy zagrozonej wykluczeniem. Kazdy wywiad grupowy byt prowadzony we-
dtug przyjetego planu, okreslonego w scenariuszu spotkania. Podczas dyskusji wykorzystano metody pracy
warsztatowej i burzy moézgdéw. Czesé badania obejmujaca przeprowadzenie wywiaddéw grupowych zostata
zrealizowana przez firme Coffey International Development.

W wywiadach grupowych uczestniczyli przedstawiciele matopolskich instytucji pomocy i integracji spo-
tecznej, instytucji rynku pracy (wg definicji stownika terminologicznego Szczegétowego Opisu Priorytetéw
PO KL 2007-2013) i innych podmiotdw dziatajgcych na rzecz grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Do udziatu w wywiadach grupowych zostaty zaproszone osoby organizujgce wsparcie (kadra kierownicza
—facznie szes¢ wywiaddw) oraz profesjonalisci bezposrednio pracujgcy z osobami wykluczonymi (np. do-
radcy zawodowi, specjalisci pracy socjalnej — rowniez szes¢ wywiaddow).

W badaniu przewidziano koniecznos¢ uczestnictwa reprezentantow wszystkich subregionéw Matopol-
ski, jednakze ze wzgledu na pojawiajace sie trudnosci z rekrutacjg uczestnikdw, nie we wszystkich gru-
pach udato sie owg reprezentacje uzyska¢. Czasami, mimo zainteresowania i checi wtgczenia sie instytucji
w dyskusje na temat planowanego wsparcia, ze wzgledow organizacyjnych nie miaty one mozliwosci dele-
gowania pracownikéw na spotkania. Z tego rowniez wzgledu w ramach badania zostato przeprowadzonych
kilka dodatkowych indywidualnych wywiaddéw pogtebionych.

kkk

Niniejsza publikacja jest poswiecona wsparciu oséb niepetnosprawnych. W wywiadach grupowych uczest-
niczyli przedstawiciele nastepujgcych typow instytucji:

e powiatowego centrum pomocy rodzinie,
e os$rodka pomocy spotecznej,
e organizacji pozarzagdowej,




e domu pomocy spoteczne;j,

e warsztatu terapii zajeciowej,
e powiatowego urzedu pracy,
e spoétdzielni socjalnej,

e spotdzielni inwalidow.

Dodatkowo, telefonicznie przeprowadzono pogtebione wywiady indywidualne z przedstawicielami:

* powiatowego urzedu pracy,
e zaktadu aktywnosci zawodowej.

Raport bazowy do drugiej czesci niniejszej publikacji zostat przygotowany przez Piotra Stronkowskiego,
redakcji i uzupetnien dokonata Barbara Gil.
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Wykaz uzywanych skrotow

BAEL
CIS
KIS
NSP
PCPR
SDS
WTZ
ZAZ

ZPCh

Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
centrum integracji spoteczne;j

klub integracji spoteczne;j

Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan
powiatowe centrum pomocy rodzinie
srodowiskowy dom samopomocy

warsztat terapii zajeciowej

zakfad aktywizacji zawodowe;j

zakfad pracy chronionej
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CZESC |
ANALIZA DANYCH ZASTANYCH






1 Wprowadzenie do czesci teoretycznej

Zjawisko niepetnosprawnosci definiowane jest w Polsce w réznoraki sposdb. Ponizej przedstawiono naj-
wazniejsze, w kontekscie niniejszego opracowania, definicje.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych? definiuje nie-
petnosprawnosé jako trwatq lub okresowq niezdolnos¢ do wypetniania rél spotecznych z powodu statego
lub dtugotrwatego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczegdlnosci powodujgcqg niezdolnosc do pracy.
Jednak zapisy Ustawy dotyczg jedynie tych oséb niepetnosprawnych, ktdre posiadajg jedno z trzech nizej
wymienionych orzeczen:

e 0 zakwalifikowaniu przez wojewdédzkie, powiatowe lub miejskie zespoty do spraw orzekania o nie-
petnosprawnosci do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci — znacznego, umiarkowanego lub
lekkiego,

e o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie orzeczen wydanych przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych,

e 0 niepetnosprawnosci, w przypadku dzieci i mtodziezy do 16 roku zycia.

W stowniku pojec¢ stosowanych w statystyce publicznej, zamieszczonym na stronie Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego® (GUS), nie figuruje termin osoba niepetnosprawna czy tez niepetnosprawny. W poszczegdlnych
badaniach oraz powszechnym spisie ludnosci przyjmuje sie rézne, adekwatne do celu badania, definicje.

| tak, szerokg definicje osoby niepetnosprawnej GUS stosuje w spisie powszechnym, rozrdzniajgc niepet-
nosprawnos¢ prawng, czyli poswiadczong orzeczeniem wydanym przez uprawniony do tego organ oraz
niepetnosprawno$¢ biologiczng. Do oséb niepetnosprawnych biologicznie zalicza sie osoby deklarujgce
posiadanie catkowitych lub powaznych ograniczenn w wykonywaniu okreslonych czynnosci (podstawowych
dla swojego wieku, takich jak: samoobstuga, zabawa, nauka, praca etc.) lecz nieposiadajgce zadnego z wy-
zej wymienionych orzeczen.

Natomiast w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL), takze prowadzonym przez GUS, ze wzgle-
du na specyfike przedmiotu badania, do oséb niepetnosprawnych zalicza sie jedynie osoby w wieku 16 lat
i wiecej, ktére majq przyznane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lub niezdolnosci do pracy®.

Z kolei w przypadku badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski® (rowniez realizowanego przez GUS), podstawo-
we dane sg dostepne zaréwno dla oséb niepetnosprawnych prawnie jak i biologicznie, wedtug kryterium
powszechnego spisu ludnosci, a takze wedtug metodologii Eurostatu (co jest przydatne przy poréwnaniach
krajow cztonkowskich Unii Europejskiej).

Ze wzgledu na powyisze réznice w definicjach, na rzecz niniejszego opracowania przyjeto, iz sytuacja
0s6b niepetnosprawnych w Matopolsce zostanie oméwiona (tam, gdzie jest to mozliwe) na podstawie
danych dotyczacych niepetnosprawnosci prawnej, co przybliza mozliwos¢ przedstawienia problemu
za pomoca danych pochodzacych z réznych zrédet®.

1 Art. 2, Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
(Dz. U.z2011r. Nr 127 poz. 721 ze zm.).

2 Ustawa uszczegdtawia ten przypadek, wskazujac, iz osoby, ktdre nie ukoriczyty 16 roku Zycia zaliczane sq do 0séb niepetnospraw-

nych, jezeli majq naruszonq sprawnosc fizyczng lub psychicznq o przewidywanym okresie trwania powyzej 12 miesiecy, z powo-

du wady wrodzonej, dtugotrwatej choroby lub uszkodzenia organizmu, powodujgcg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki

lub pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajqgcy wsparcie potrzebne osobie w danym wieku.

Definicje Gtdwnego Urzedu Statystycznego dostepne na www.stat.gov.pl

Aktywnosc¢ Ekonomiczna Ludnosci Polski IV kwartat 2011, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2012, s. 18.

Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011.

Nalezy mieé¢ na uwadze, ze badania sg przeprowadzane w réznych celach, stagd ich metodologie sg odmienne i nie pozwalajg

na proste i bezposrednie poréwnania miedzy sobg.

o v s W
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2 Daneicechy grupy

2.1 Udziat oséb niepetnosprawnych w populacji Polski i Matopolski

W skrdcie:

+» w Matopolsce zyje obecnie okoto 440 tysiecy osob niepetnosprawnych prawnie, czyli
co siodmy mieszkaniec posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci;

+* Matopolska jest jednym z wojewddztw o najwyzszym odsetku osob niepetnosprawnych
w populacji;

** najwyiszy odsetek oséb niepetnosprawnych mieszka w powiecie proszowickim, a takze
w: krakowskim, limanowskim, nowosgdeckim, Nowym Saczu, myslenickim i Krakowie.

Na obecng chwile petne dane demograficzne dotyczace oséb niepetnosprawnych pochodzg z Narodowego
Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2002 roku (NSP 2002). Ostatni spis, ktory odbyt sie w roku 2011,
zawierat szerszy modut pytan dotyczacych stanu zdrowia oraz ewentualnej niepetnosprawnosci, zatem wy-
niki pozwolg na doktadniejsze analizy. Na chwile obecng jednak opublikowane zostaty tylko podstawowe
dane z NSP 2011, wedtug ktérych ogdlna liczba oséb niepetnosprawnych zmniejszyta sie na przestrzeni
dekady o 1 mIn 318 tysiecy.” Liczba Polakéw posiadajacych orzeczenie wynosi okoto 3 min 132 tysia-
ce, a facznie z osobami niepetnosprawnymi biologicznie — 4 mln 697,5 tysigca. Wedtug danych ze spisu
powszechnego z 2002 roku niepetnosprawnos¢ prawna dotyczyta 4,5 miliona oséb, zatem na przestrzeni
ostatniej dekady ich liczebnos$¢ spadta prawie o 30%. Natomiast o ponad pofowe wzrosta liczba oséb nie-
petnosprawnych wytacznie biologicznie (nie posiadajgcych orzeczenia, ale odczuwajgcych omdwione wyzej
ograniczenia). Liczba oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia od dekady rokrocznie spada, co obrazujg row-
niez dane pochodzace z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci:

7 Autorzy publikacji Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkari 2011. Raport z wynikdw zastrzegajg, iz, ze wzgledu na do-
browolnos¢ przy udzielaniu odpowiedzi na pytania dotyczgce niepetnosprawnosci oraz duze braki danych, np. w grupie oséb
przebywajacych za granicg, ogdlna liczba oséb niepetnosprawnych jest niedoszacowana. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkari 2011. Raport z wynikow, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2012 , www.stat.gov.pl
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Wykres 1. Czestos¢ niepetnosprawnosci prawnej w Polsce, dane srednioroczne
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== Liczba 0séb niepetnosprawnych na 100 osdéb w wieku 15 lat i wiecej

Liczba osdb niepetnosprawnych na 100 oséb w wieku produkcyjnym (18-59/64)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

Biorgc pod uwage oba rodzaje niepetnosprawnosci wyrdzniane przez GUS — prawng oraz biologiczng
—w 2011 roku 12,2% Polakéw (liczac tacznie dzieci i osoby doroste) byto dotknietych niepetnosprawnoscia.
Kobiety stanowig prawie 54% populacji osdb niepetnosprawnych. Dla poréwnania, w 1988 roku niepetno-
sprawny byt co dziesigty Polak, w roku 2002 — co siddmy, a obecnie — co 6smy (Tabela 1).

Tabela 1. Osoby niepetnosprawne wedtug Narodowych Spiséw Powszechnych z 1988, 2002 i 2011 r.

Osoby niepetnosprawne w populacji

1988 3735,5 9,9% 3258,4 87,2% 477,1 12,8%
2002 5456,7 14,3% 4450,1 81,5% 1006,5 18,5%
2011 4697,5 12,2% 3131,9 66,7% 1565,6 33,3%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych pochodzacych z Narodowych Spiséw Powszechnych Ludnosci i Mieszkar
1988 r., 2002 r.i2011r., GUS.

Poniewaz wstepne wyniki ze spisu powszechnego nie przedstawiajg sytuacji w wojewddztwach, w celu jej
przesledzenia nalezy siegngé do innych Zrdédet danych. Na podstawie badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski
w 2009, stwierdzi¢ mozna, iz Matopolska jest jednym z wojewddztw o najwyiszym odsetku oséb niepet-
nosprawnych prawnie w populacji — 13,6%2 (w tym badaniu srednia dla kraju wyniosta 11%), co oznacza,
ze w 2009 roku co siédmy mieszkaniec naszego wojewddztwa zadeklarowat, iz posiada orzeczenie prawne
o niepetnosprawnosci (bez wzgledu na fakt, czy réwnoczesnie odczuwa niepetnosprawnosc biologiczng). Poza
Matopolska, w ktérej wg danych ze wspomnianego badania mieszka blisko 440 tysiecy oséb niepetnospraw-
nych, problem niepetnosprawnosci wystepuje najczesciej w populacjach wojewddztw: lubuskiego, lubelskie-
go i kujawsko-pomorskiego, a najrzadziej: Swietokrzyskiego, podlaskiego i mazowieckiego (Mapa 1). Sytuacja
w Matopolsce utrzymuje sie co najmniej od dekady, co potwierdzajg dane z Narodowego Spisu Powszechnego
z roku 2002 (wojewddztwo matopolskie byto drugim z kolei wojewddztwem, pod wzgledem liczby oséb nie-
petnosprawnych ogdétem (prawnie i biologicznie) w przeliczeniu na 1000 mieszkancow — 182).

8 Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011
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Mapa 1. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci prawnej wg wojewdédztw w 2009 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS, Warszawa 2011

Z kolei najbardziej aktualne dostepne informacje na poziomie powiatéw, to szacunki z 2007 roku®, we-
dle ktérych w wojewddztwie matopolskim mieszkaty 539 443 osoby z orzeczong niepetnosprawnoscig™.
W liczbach bezwzglednych najwieksza ich liczba mieszkata w Krakowie (126 552 osoby), powiecie krakow-
skim (49 262 osoby), nowosgdeckim (37 254 osoby) oraz tarnowskim (30 099 oséb) — Tabela 2.

9 Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu $rodkéw PFRON dla samorzqdéw wojewddzkich w 2007 roku, dane za: Wojewddzki Pro-
gram Dotyczqcy Wyréwnywania Szans Oséb Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy
w Realizacji Zadan na Rzecz Zatrudniania Osob Niepetnosprawnych w Wojewddztwie Matopolskim na lata 2007 — 2013, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Departament Polityki Spotecznej, Krakéw 2007.

10 Duze réznice (ok. 100 tys. oséb) pomiedzy przytaczanymi z réznych zrédet danymi, mogg wynika¢ z réznych metodologii zbiera-
nia danych. Z jednej strony s3 to szacunki, z drugiej zbierane od respondentéw subiektywne odpowiedzi. Przytoczne wczesniej
deklaracje autoréw pierwszego raportu wynikowego ze spisu powszechnego niestety nie wskazuja, iz uda sie w sposéb rzetelny
zweryfikowac te liczby.
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Tabela 2. Osoby niepetnosprawne prawnie w powiatach wojewddztwa matopolskiego z procentowym
udziatem w skali wojewodztwa matopolskiego i poszczegélnych powiatéw w 2007 r.

% 0s6b Liczba ludnosci
Liczba oséb niepetnosprawnych ze wzgledu na % 0sob
Powiat niepetnosprawnych w skali faktyczne miejsce niepetnosprawnych
ogotem wojewodztwa zamieszkania stan w skali powiatu
matopolskiego na 31.12.2007

bochenski 17 241 3,2 101 204 17,0
brzeski 13 565 2,5 90508 15,0
chrzanowski 19511 3,6 127 859 15,3
dabrowski 8417 1,6 58 529 14,4
gorlicki 18 268 3,4 106 591 17,1
krakowski 49 262 9,1 247903 19,9
limanowski 24381 4,5 122 685 19,9
miechowski 8502 1,6 50577 16,8
myslenicki 21318 4,0 118 066 18,1
nowosadecki 37 254 6,9 200015 18,6
nowotarski 24 422 4,5 183 069 13,3
olkuski 19524 3,6 113993 17,1
oswiecimski 18 630 3,5 153 238 12,2
proszowicki 9559 1,8 43 424 22,0
suski 12 058 2,2 82347 14,6
tarnowski 30099 5,6 194 487 15,5
tatrzanski 9331 1,7 65 168 14,3
wadowicki 18 685 3,5 154 899 12,1
wielicki 18 782 3,5 107 305 17,5
m. Krakéw 126 552 23,5 756 583 16,7
m. Nowy Sacz 15 467 2,9 84 468 18,3
m. Tarnéw 18 615 3,5 116 118 16,0

Matopolska 539 443 100,0 3 279 036 16,5

Zrédto: PFRON — podstawa do podziatu $rodkéw PFRON dla samorzqdéw wojewddzkich w 2007 roku

Analizujgc procentowy udziat oséb niepetnosprawnych w liczbie ludnosci poszczegdlnych powiatow wska-
za¢ mozna, ze problem niepetnosprawnosci dotyka najczesciej mieszkarncow powiatu proszowickiego
(22% o0sd6b niepetnosprawnych w ogodle ludnosci powiatu), krakowskiego i limanowskiego (po 19,9%). Oso-
by z niepetnosprawnoscig stanowig tez wysoki odsetek mieszkarncow w powiecie nowosgdeckim (18,6%),

miescie Nowy Sacz (18,3%) oraz powiecie myslenickim (18,1%).
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Mapa 2. Odsetek oséb niepetnosprawnych prawnie w populacji matopolskich powiatéw w 2007 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie PFRON — podstawa do podziatu srodkéw PFRON dla samorzqgdéw wojewddzkich w 2007
roku
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2.2 Wiek

W skrdcie:

+» prawie 47% Matopolan w wieku 70 lat i wiecej posiada orzeczong niepetnosprawnos¢ — jest
to najwyiszy odsetek w skali wojewodztw;

+* w przedziale wiekowym 50-69 lat niepetnosprawny jest co czwarty mieszkaniec wojewddz-
twa, co daje wiekszg czestotliwos¢, niz przecietnie dla kraju;

+» odsetek oséb niepetnosprawnych w wieku 15-29 lat w populacji Matopolski jest nieco wyz-
szy, niz $rednia krajowa.

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci réznicujg kategorie wiekowe, co wynika z istoty samego zja-
wiska niepetnosprawnosci.

W Matopolsce relatywnie niski odsetek oséb niepetnosprawnych (posiadajgcych orzeczenie) wystepuje wsréd
najmfodszych — problem niepetnosprawnosci dotyka niecate 2% dzieci do 14. roku zycia. Ponad jedna czwarta
mieszkancéw Matopolski w wieku 50-69 lat dotknieta jest niepetnosprawnoscig, w skali kraju natomiast jest
to co pigty Polak. Najczesciej niepetnosprawnosé wystepuje u oséb najstarszych (70 lat i wiecej). W porow-
naniu do innych regiondéw wojewddztwo matopolskie posiada najwyzszy wskaznik niepetnosprawnosci dla
0sb6b w tej kategorii wiekowej, ktdry wskazuje, iz niemal co druga osoba jest niepetnosprawna. W odniesieniu
do pozostatych wojewddztw w Matopolsce wystepuje takze wysoka czestotliwos$¢ niepetnosprawnosci w gru-
pie wiekowej 15-29 lat — niecate 4% populacji w tym przedziale wiekowym ma orzeczong niepetnosprawnosé.

Tabela 3. Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci prawnej wg wieku i wojewdédztw w 2009 r.

0-14 lat 15-29 lat 30-49 lat 50-69 lat 70 i wiecej lat
Wojewddztwa
w odsetkach danej grupy wieku

Polska 2,9% 3,5% 6,0% 21,2% 29,5%
dolnoslaskie 2,7% 4,0% 5,9% 20,3% 31,4%
kujawsko-pomorskie 4,1% 4,7% 8,2% 22,2% 34,3%
lubelskie 3,0% 2,9% 8,9% 25,7% 35,7%
lubuskie 3,2% 3,8% 6,0% 29,0% 38,0%
tédzkie 3,0% 3,4% 6,0% 23,2% 29,7%
matopolskie 1,9% 3,8% 5,7% 27,3% 46,8%
mazowieckie 4,6% 3,3% 3,3% 16,5% 20,6%
opolskie 5,0% 3,2% 7,4% 15,9% 28,8%
podkarpackie 3,0% 4,2% 7,8% 22,4% 20,5%
podlaskie 1,1% 3,9% 6,8% 16,2% 25,9%
pomorskie 2,0% 3,3% 6,9% 21,9% 26,4%
slaskie 1,5% 3,1% 5,9% 19,4% 27,6%
Swietokrzyskie 3,6% 3,5% 5,7% 17,0% 24,0%
warminsko-mazurskie 2,3% 3,3% 6,1% 19,2% 32,4%
wielkopolskie 2,5% 2,6% 4,5% 24,8% 31,7%
zachodniopomorskie 4,7% 3,6% 7,4% 19,2% 25,4%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009 r., GUS
Niebieskie paski danych nalezy odczytywac osobno w poszczegdlnych w kolumnach — wskazujg natezenie zjawiska w poréwnaniu
do innych wojewddztw.
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2.3 Stopnie niepetnosprawnosci

W skrdcie:

+» wg danych z 2002 r. w Matopolsce wsrdod kobiet niepetnosprawnych prawnie przewazaty
kobiety o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

+»» wsréd mezczyzn dominowaty osoby o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci.

Z danych pochodzacych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wynika, ze w 2011 roku, podobnie
jak w poprzednich latach, w populacji oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku 16 lat i wiecej w Polsce
przewazaty osoby z umiarkowanym (lub réwnowaznym) stopniem niepetnosprawnosci — udziat tych oséb
wyniost 40,5%. 32,1% niepetnosprawnych oséb posiadato orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawno-
$ci, a 27,4% — 0 znacznym stopniu.

W Matopolsce, wedle danych z Narodowego Spisu Powszechnego z 2002 roku, sytuacja przedstawiata sie
inaczej (Wykres 2). Liczebnos$¢ poszczegdlnych grup osdb z niepetnosprawnoscig byta bardziej zblizona:
34,7% os6b niepetnosprawnych posiadato orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci stanowity 31,5% populacji oséb niepetnosprawnych praw-
nie, a osoby z orzeczonym lekkim stopniem - 28%.

Wykres 2. Osoby niepetnosprawne prawnie w Matopolsce w wieku 16 lat i wiecej wg stopnia niepetno-
sprawnosci w 2002 r.

B Znaczny stopien niepetnosprawnosci Umiarkowany stopien niepetnosprawnosci

11 Lekki stopien niepetnosprawnosci i Nieustalony

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw NSP 2002 r.
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Roéznice wystepujg takze miedzy subpopulacjami niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn. W 2002 roku
w wojewddztwie matopolskim duzo wiecej kobiet niz mezczyzn posiadato orzeczenie o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci i dodatkowo jest to dominujgca grupa wsrdd kobiet z niepetnosprawnoscig prawng
(Wykres 3).

Wykres 3. Osoby niepetnosprawne prawnie w Matopolsce w wieku 16 lat i wiecej wg pici oraz stopnia
niepetnosprawnosci w 2002 r.

H Kobiety ™ Mezczyzni

35,8% 26,8%

57% 5,8%

Znaczny stopien Umiarkowany stopien Lekki stopien Nieustalony
niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci niepetnosprawnosci

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikdéw NSP 2002 r.
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2.4 Edukacja

W skrdcie:

+» wg danych z 2002 r. w Matopolsce, w poréwnaniu do sredniej krajowej, odnotowa¢ mogli-
Smy nieco nizszy odsetek oséb niepetnosprawnych z wyksztatceniem co najwyzej podstawo-
wym;

+» wg danych z 2002 r. w Matopolsce, w poréwnaniu do innych wojewddztw, mieszka relatyw-
nie duzo oséb niepetnosprawnych z wyzszym wyksztatceniem;

+* Matopolska plasuje sie na drugim miejscu wsérdd regionéw pod wzgledem liczby studiujgcej
miodziezy z niepetnosprawnoscia (dane za 2010/1011);

X/

+* najwiecej ucznidw niepetnosprawnych w matopolskich szkotach podstawowych i gimna-
zjach to dzieci i mtodziez z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, z zaburzeniami
zachowania, z uposledzeniem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

Sytuacja osdéb niepetnosprawnych z perspektywy edukacji wyglada inaczej niz w przypadku oséb zdrowych.
Jak wskazujg wyniki badan, osoby z niepetnosprawnoscig sg gorzej wyksztatcone niz osoby sprawne.

Wsrod oséb niepetnosprawnych prawnie odsetek legitymujgcych sie wyksztatceniem wyiszym jest
znaczgco mniejszy niz wsrod oséb sprawnych i wynosi 9,4% w poréwnaniu do 23% (dane z BAEL
za 2011 r., dotyczg oséb sprawnych powyzej 15 roku zycia oraz oséb niepetnosprawnych powyzej 16.).
Jednakze na przestrzeni ostatnich lat obserwujemy w Polsce wzrost liczby oséb niepetnosprawnych kon-
czacych uczelnie wyzsze. W 2001 r. wyzsze wyksztatcenie posiadato 164 tys. oséb z niepetnosprawnoscia,
natomiast w 2012 r. — 225 tys., zatem odnotowujemy w tej grupie wzrost o 61 tys. oséb, przy ogdlnym
spadku liczby oséb niepetnosprawnych o prawie 900 tysiecy na przestrzeni dekady.

Osoby niepetnosprawne czesciej niz osoby sprawne uzyskujg wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, a co
czwarta osoba z niepetnosprawnosciag konczy edukacje na poziomie (co najwyzej) gimnazjum (Wykres 4).
Systematyzujac te dane i poréwnujgc do sytuacji oséb sprawnych, mozna stwierdzi¢, iz wéréd osob niepet-
nosprawnych mamy do czynienia z nadwyzkg w kategorii 0séb z nizszym wyksztafceniem oraz niedoszaco-
waniem w kategorii wyksztatcenia wyzszego™.

11 Trojanowski P. (2010), Osoby niepetnosprawne na tle wspotczesnego spoteczeristwa polskiego. Socjologiczna charakterystyka
wybranych elementéw potozenia spotecznego w Brzeziriska A.l. Potrzeby specyficznych grup osob z ograniczeniami sprawnosci,
s. 21-43, Wydawnictwo Naukowe Scholar, Warszawa 2010.
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Wykres 4. Struktura wyksztatcenia osob sprawnych i niepetnosprawnych prawnie w wieku produkcyj-
nym??, dane ogdlnopolskie srednioroczne za 2011 r.

Gimnazjalne, podstawowe, niepetne
podstawowe i bez wyksztatcenia

Zasadnicze zawodowe
40,3%
Srednie ogdlnoksztatcace

Policealne i $Srednie zawodowe

Wyzsze

H Osoby sprawne  H Osoby niepetnosprawne

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, www.niepelnosprawni.gov.pl

Na podstawie danych pochodzgcych ze spisu powszechnego z 2002 roku obserwujemy zréznicowanie
w poziomie wyksztatcenia w populacji oséb niepetnosprawnych w regionach (Tabela 4)*2.

12 Zgodnie z terminologia GUS, za wiek produkcyjny w przypadku kobiet przyjmuje sie przedziat 18-59 lat; w przypadku mezczyzn
przedziat 18-64 lat.

13 Prezentowane dane ze spisu powszechnego odnosnie wyksztatcenia dotyczg zaréwno oséb niepetnosprawnych prawnie
jak i osdb, ktére zadeklarowaty powazne lub catkowite ograniczenie sprawnosci nie posiadajgc orzeczenia.
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Tabela 4. Osoby niepetnosprawne w wieku 13 lat i wiecej wg poziomu wyksztatcenia oraz wojewddztw
w 2002 r.

Wyksztatcenie:

podstawowe
. . ) . zasadnicze nieukoniczone nieusta-
wyisze policealne srednie podstawowe :
zawodowe i bez lone
Wojewaddztwo wyksztatcenia

Polska | 4,6% 1,9% 21,2% 21,8% 42,2% 8,1% 0,3%

dolnoslaskie 4,4% 1,9% 21,9% 22,2% 41,0% 8,4% 0,2%
kujawsko-pomorskie 3,8% 1,6% 20,0% 25,3% 43,1% 6,0% 0,2%
lubelskie 3,7% 1,8% 18,8% 17,3% 47,1% 11,1% 0,1%
lubuskie 3,9% 2,0% 21,8% 22,9% 40,5% 8,8% 0,3%
tédzkie 4,0% 1,9% 21,0% 18,3% 44,8% 9,8% 0,2%
matopolskie 5,1% 1,9% 20,3% 22,6% 43,2% 6,6% 0,2%
mazowieckie 7,2% 2,5% 24,5% 17,2% 38,9% 9,2% 0,4%
opolskie 3,8% 1,7% 19,6% 21,9% 44,2% 8,3% 0,5%
podkarpackie 3,3% 1,7% 19,0% 21,1% 46,3% 8,2% 0,2%
podlaskie 4,1% 1,9% 18,4% 13,6% 44,7% 17,0% 0,3%
pomorskie 6,1% 2,2% 23,3% 22,9% 39,7% 5,4% 0,4%
Slaskie 4,2% 1,7% 22,8% 28,7% 37,4% 4,8% 0,5%
sSwietokrzyskie 3,5% 1,9% 19,3% 17,9% 45,9% 11,2% 0,3%
warminsko-mazurskie | 3,7% 1,7% 18,9% 18,1% 45,9% 11,4% 0,3%
wielkopolskie 4,7% 1,7% 21,1% 27,5% 40,3% 4,7% 0,1%
zachodniopomorskie 4,4% 1,8% 21,5% 20,0% 42,0% 10,0% 0,3%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wynikéw NSP 2002 r.

W Matopolsce moglismy odnotowacé wysoki odsetek osdb niepetnosprawnych posiadajgcych co najwyzej
wyksztatcenie podstawowe — tacznie jest to az 50%, przy czym nasze wojewddztwo miato jeden z naj-
nizszych odsetkdw oséb nieposiadajgcych wyksztatcenia lub z wyksztatceniem podstawowym niepetnym
(6,6%). Jednoczesnie, matopolska populacja oséb niepetnosprawnych charakteryzowata sie korzystnym
na tle kraju odsetkiem osdéb z wyzszym wyksztatceniem; w 2002 r. byto to 5,1% osdb z ograniczong spraw-
noscig powyzej 13 roku zycia, przy sredniej krajowej 4,6%.

Uczelnie wyisze

W roku akademickim 2010/2011 na matopolskich uczelniach wyzszych studiowato 2 949 oséb niepetno-
sprawnych®4, co stanowi niemal 10% wszystkich studiujgcych oséb z niepetnosprawnoscia w Polsce. Pod
wzgledem liczby niepetnosprawnych studentéw Matopolska plasowata sie na Il miejscu w Polsce, za wo-
jewdédztwem mazowieckim. Wiekszo$¢ studentdw z niepetnosprawnoscig (76%) byta stuchaczami szkét
publicznych. Na uczelniach publicznych studenci niepetnosprawni preferowali stacjonarny tryb nauki —
byt to wybdér 70% oséb. Odwrotnie przedstawiata sie sytuacja w przypadku uczelni niepublicznych — tutaj
60% niepetnosprawnych studentéw realizowato nauke w trybie niestacjonarnym. Absolwentami wyzszych
uczelni w Matopolsce w roku akademickim 2009/2010 zostato 512 oséb niepetnosprawnych, z czego dwie
trzecie stanowity kobiety. Dane ogdlnopolskie wskazujg, iz absolwenci najczesciej korczyli kierunki z dwdch
grup: nauki spoteczne, gospodarka i prawo (44% niepetnosprawnych absolwentéw) oraz ksztatcenie (21%).

14 Na podstawie: Szkoty wyzsze i ich finanse, Gtdwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011. Stan na 30 X1 2010 .
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Liczba studentéw niepetnosprawnych na matopolskich uczelniach systematycznie rosnie, przy czym naj-
wiekszy wzrost odnotowuje sie w grupie 0séb z dysfunkcjg narzgddw ruchu samodzielnie sie poruszajgcych
(chodzacy). Wykres 5 obrazuje ten wzrostowy trend od 2007 roku dla studentéw o wybranych czterech
typach dysfunkcji. Na przestrzeni lat najmniej liczng grupe stanowili studenci niechodzacy.

Wykres 5. Studenci niepetnosprawni w Matopolsce wg wybranych dysfunkcji w latach 2007-2010, stan
na 30 listopada danego roku

800
700
600
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400
300 —
200 / )
1’—‘
100 (m—
0
2007 2008 2009 2010
e\ iestyszacy i stabostyszacy 112 141 164 186
es==wNiewidomi i stabowidzacy 155 183 246 285
esmw/ dysfunkcjg narzgddw ruchu 395 533 663 722
chodzacy
Z dysfunkcj dé h
ysfun ('Zja narzaddw ruchu 33 54 44 60
niechodzacy

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych w publikacji Szkoty wyzsze i ich finanse w 2010 r., GUS
Ksztatcenie specjalne dzieci i mtodziezy

Ksztatcenie specjalne dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia moze by¢ realizowane w systemie
szkolnym lub w formie indywidualnej. Ksztafcenie specjalne (na poziomie szkoty podstawowej, gimnazjum
i szkoty ponadgimnazjalnej) odbywa sie w funkcjonujgcych samodzielnie szkotach specjalnych lub w szko-
tach ogdlnodostepnych, w ktorych tworzone sq oddziaty: specjalne, integracyjne i ogdlnodostepne oraz
w specjalnych osrodkach szkolno-wychowawczych, innych placéwkach oswiatowo-wychowawczych lub za-
ktadach opieki zdrowotnej (wigcznie z zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego).*®

W 2010 roku w Matopolsce w szkotach podstawowych ogdlnodostepnych uczyto sie 2 125 niepetnospraw-
nych?® dzieci, a w szkotach specjalnych 1 282 (tgcznie 3 407 dzieci). W szkotach pierwszego typu, najwiecej
niepetnosprawnych dzieci uczeszczato do oddziatéw ogdlnodostepnych, specjalnych oraz integracyjnych; ana-
logicznie przedstawiata sie sytuacja wsrdd gimnazjalistdow. W gimnazjach jednak liczba uczniéw niepetno-
sprawnych byta mniejsza i wynosita 1 825 oséb w gimnazjach ogélnodostepnych oraz 1 310 w specjalnych
(tacznie 3 135). W liczbach bezwzglednych najwiecej ucznidow niepetnosprawnych w matopolskich szkotach
podstawowych i gimnazjach to dzieci i mfodziez z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim, z uposledze-
niem umystowym w stopniu umiarkowanym lub znacznym oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

> Oswiata i wychowanie 2010-2011, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2011, s. 28-29.
6 Liczby uwzgledniaja dzieci niestyszace, stabostyszace, niewidome, stabowidzace, z niepetnosprawnosciag ruchowa, z uposledze-
niem umystowym oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
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Duzo nizsze liczebnosci ucznidw z niepetnosprawnoscia odnotowujemy na kolejnych szczeblach eduka-
cji. W matopolskich zasadniczych szkotach zawodowych byto to tgcznie 1 258 osbb, z czego zdecydowana
wiekszos¢ (1 125) w szkotach specjalnych, natomiast w liceach ogélnoksztatcgcych uczyto sie 359 oséb,
a w liceach profilowanych — 14 oséb niepetnosprawnych. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby z niepetnospraw-
noscig ruchowg na wszystkich wymienionych poziomach edukacji znacznie czesciej uczeszczajg do szkot
ogodlnodostepnych niz specjalnych. Z kolei dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim liczniej
uczeszczajg do szkét ogdlnodostepnych na poziomie szkoty podstawowej i gimnazjum, natomiast mfodziez
z tej grupy kontynuujaca nauke w liceach i szkotach zawodowych przewaza w szkotach specjalnych. Szcze-
gétowe dane zawiera Tabela 5.
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2.5 Rynek pracy

W skrdcie:

+* W zakresie biernosci zawodowej ze wzgledu na chorobe lub niepetnosprawnos¢ w Matopol-
sce wystepuje trend spadkowy;

++ od 2007 roku wzrasta wskaznik zatrudnienia oséb z ograniczong sprawnoscig zar6wno w re-
gionie jak i w skali kraju;

¢+ osoby niepetnosprawne w Polsce podejmujg prace zawodowg ponad 3 razy rzadziej niz oso-
by sprawne;

+» w Matopolsce osoby z ograniczong sprawnoscig stanowig 5% wszystkich oséb bezrobotnych
zarejestrowanych w urzedach pracy.

W ostatnich latach obserwujemy znaczny spadek liczby oséb biernych zawodowo?’, ktore jako powdd bier-
nosci podajg chorobe lub niepetnosprawnosé (Wykres 6). Pozytywny trend dotyczy zarowno Matopolski
jak i catego kraju, przy czym patrzac na sytuacje od roku 2003, obserwujemy, iz spadek ten jest wiekszy
w Matopolsce niz przecietnie dla Polski. W wojewddztwie matopolskim w roku 2012 byto 177 tysiecy oséb
biernych zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci, a dekade temu prawie dwa razy tyle — 329
tysiecy. Matopolska od lat niezmiennie plasuje sie wsrod wojewddztw o najmniejszej liczbie osdb biernych
zawodowo z powodu niepetnosprawnosci lub choroby (obecnie na miejscu 1V).

Wykres 6. Dynamika liczby oséb biernych zawodowo z powodu choroby lub niepetnosprawnosci w la-
tach 2003-2012, dane srednioroczne, rok 2003=100%
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

17 Osoby bierne zawodowo wedtug definicji stosowanej w Badaniu Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci to zaréwno osoby niepra-
cujace jak i nieposzukujgce pracy.
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Jednoczesnie od kilku lat mozemy w Polsce zauwazy¢ wzrost wspotczynnika aktywnosci zawodowej'®
(27,5% w 2012 r.) oraz wskaznika zatrudnienia (23% w 2012 r.) oséb niepetnosprawnych prawnie w wieku
produkcyjnym (18-59/64).

Mimo iz wskaznik zatrudnienia dla tej grupy obecnie osigga wyzsze wartosci niz w latach 2007-2010 i tak
pozostaje duzo nizszy niz wskaznik zatrudnienia oséb sprawnych w wieku produkcyjnym, ktéry w roku 2011
wyniést 69,2%. Z danych tych wynika, ze osoby niepetnosprawne ponad 3 razy rzadziej podejmujg prace
zawodowg niz osoby sprawne (Wykres 7). W ostatnich latach natomiast, po dtugim trendzie spadkowym,
ponownie wzrosta stopa bezrobocia os6b niepetnosprawnych w wieku produkcyjnym (16,3% w 2012 r.).*

Wykres 7. Aktywnos$¢ zawodowa oséb w wieku produkcyjnym 18-59/64 lata w Polsce w 2011 r., dane
srednioroczne

Wspodtczynnik aktywnosci Wskaznik zatrudnienia Stopa bezrobocia
zawodowej

B OSOBY NIEPELNOSRPAWNE @ OSOBY SPRAWNE

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

W BAEL z powyzszych wskaznikéw dotyczacych osdb niepetnosprawnych dla wojewddztw wyliczany jest
jedynie wskaznik zatrudnienia. W Matopolsce (dane za rok 2012) dla oséb niepetnosprawnych w wieku
16-64 lat jego wartosc jest nieco nizsza niz dla ogétu kraju i wynosi w regionie 20,9% i 21,4% w skali kraju
(Wykres 8). Od 2009 roku odnotowujemy w wojewddztwie wzrost wskaznika zatrudnienia oséb z ograni-
czong sprawnoscia, ktory najwyzszy poziom osiggnat w roku 2011 (21,2%).

18 Definicje wskaznikdw BAEL za stownikiem poje¢ GUS, www.stat.gov.pl:
Wskaznik zatrudnienia — udziat pracujgcych w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej lub danej grupy.
Wspdtczynnik aktywnosci zawodowej — udziat ludnosci aktywnej zawodowo w ogdlnej liczbie ludnosci w wieku 15 lat i wiecej
lub danej grupy.
Stopa bezrobocia — procentowy udziat liczby bezrobotnych w liczbie ludnosci aktywnej zawodowo (tzn. pracujgcej i bezrobot-
nej). Stopa bezrobocia rejestrowanego odnosi sie tylko do 0séb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowych urzedach pracy.
19 Dane z BAEL za www.niepelnosprawni.gov.pl [24.10.2012]
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Wykres 8. Wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku 16-64 lata, dane srednioroczne
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

Wartosci omawianych wskaznikdéw rdéznicujg sie, gdy rozpatrujemy je pod wzgledem cech demograficznych
badanych. Wykres 9 przedstawia zréznicowanie aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych w wieku
16 lat i wiecej ze wzgledu na szereg zmiennych (dane ogdlnopolskie). Mozemy zauwazy¢, ze najwiecej osdb
aktywnych zawodowo jest, m.in., wérdd oséb z wyzszym wyksztatceniem (wskaznik zatrudnienia wynosi
tu 33% i jest prawie dwukrotnie wyzszy niz dla grupy oséb niepetnosprawnych ogdétem — 17,5%), cztonkdéw
rodzin gospodarstw domowych pracownikéw i pracujgcych na wtasny rachunek. Znaczgco wiekszg aktyw-
nos$cig zawodowa odznaczajg sie takze osoby o lekkim stopniu niepetnosprawnosci niz o umiarkowanym
i znacznym, jak rowniez mezczyzni, w poréwnaniu do kobiet.
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Wykres 9. Wspétczynnik aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wg wy-
branych cech demograficznych, stopnia niepetnosprawnosci i typu gospodarstwa domowego,
ogolnopolskie dane $rednioroczne za rok 2012

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%

kobiety 14,6%

NS

§ mezczyzini ) 20,4%
o pracownikéw 1 ) 36,5%
2 g rolnikéw |5 ) 26,1%
-§ % pracujacych na wtasny rachunek ) 37,6%
§ © emerytéw i rencistow
G}

© 0 znacznym stopniu

§ 0 umiarowaym stopniu

(S

S o lekkim stopniu 27,0%

(@]

()

X

2 wie$ 16,8%

€

©

N

wyzsze 33,0%

o policealne i Srednie zawodowe

.g Srednie ogdlnoksztatcace

E zasadnicze zawodowe

g gimnazj., podstawowe - petne i niepetne

Osoby niepetnosprawne ogétem ) 17,5%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

Podobne rdznice wystepujg w przypadku stopy bezrobocia (Wykres 10). W roku 2012 podobny poziom
stopy bezrobocia wystepowat wsrdéd niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn (ok. 15,5%). R6znice natomiast
mozna odnotowac miedzy osobami z wyzszym wyksztatceniem i nizszym (najwyzsza stopa bezrobocia
wystepuje wsrdd oséb z wyksztatceniem srednim ogdlnoksztatcgcym), a takze wsrdd oséb zamieszkatych
w miastach i na terenach wiejskich (odpowiednio 17,4% i 11,7%). Ze wzgledu na brak danych na poziomie
regionalnym, mozemy jedynie przypuszczaé, iz podobne rdéznice mogg wystepowaé w wojewddztwach.
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Wykres 10. Stopa bezrobocia (wg BAEL) oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat i wiecej wg wybranych
cech demograficznych, stopnia niepetnosprawnosci i typu gospodarstwa domowego, ogél-
nopolskie dane srednioroczne za rok 2012
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, GUS

Zjawisko bezrobocia mozemy takze przesledzi¢ na podstawie danych dotyczgcych oséb zarejestrowanych
w powiatowych urzedach pracy. Osoby niepetnosprawne stanowity w 2012 roku 5,2% wszystkich oséb bez-
robotnych w Polsce zarejestrowanych w urzedach pracy?. Matopolska znajduje sie wsrdd szesciu regionow,
ktére posiadajg najwyzszy odsetek oséb niepetnosprawnych w rejestrach oséb bezrobotnych bedacych
w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy — Tabela 6. W Matopolsce osoby z ograniczong sprawnoscig stano-
wig 5% wszystkich oséb bezrobotnych zarejestrowanych w urzedach pracy. Na koniec grudnia 2012 roku
najwiecej osob niepetnosprawnych byto zarejestrowanych w urzedach pracy wojewddztw: slgskiego — 12,5
tysiaca, dolnoslaskiego — 11,1 tys., tédzkiego — 10,8 tys., mazowieckiego — 10,1 tys., wielkopolskiego — 8,5
tys., matopolskiego 8 tys.

20 Dane na koniec grudnia 2012 r. na podstawie: Bezrobocie rejestrowane 2012, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2013, s. 16.
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Tabela 6. Bezrobotni zarejestrowani w szczegdélnej sytuacji na rynku pracy wedtug wojewdédztw, 2012 r.

Samotnie =

Do Powyzej Bez wycho.wuj.ac.y E

25. roku Dlugotrwale 50. roku kwalifikacji UG UL §

bezrobotni jedno dziecko =

zycia zycia zawodowych . =

w wieku do @

18 roku zycia =

Wojewddztwa

POLSKA 424,2 1073,4 486,4 623,2 1888,3 111,5
dolnoslaskie 25,4 73,5 44,2 48,2 18,2 11,1
kujawsko-pomorskie 30,6 80,5 30,7 48,5 15,7 6,5
lubelskie 29,3 74,1 24,0 36,1 9,4 4,7
lubuskie 11,1 28,5 15,2 18,6 7,6 4,8
tédzkie 26,2 77,1 39,9 48,3 12,5 10,8
matopolskie 39,7 76,6 30,9 37,7 8,7 8,0
mazowieckie 49,5 141,4 66,5 88,2 18,2 10,1
opolskie 9,7 25,0 13,6 16,9 51 2,7
podkarpackie 35,0 86,5 26,9 38,0 7,7 6,1
podlaskie 14,6 38,2 15,9 20,7 4,7 3,8
pomorskie 23,6 52,3 25,7 35,1 12,2 7,0
slaskie 35,8 93,9 50,0 59,3 20,4 12,5
sSwietokrzyskie 18,0 46,1 17,9 21,0 5,6 4,4
warminsko-mazurskie 23,0 59,1 24,6 32,2 13,0 5,8
wielkopolskie 33,6 63,0 30,2 39,0 13,9 8,5
zachodniopomorskie 19,0 57,8 30,3 35,3 15,4 4,9

Zrédto: Bezrobocie rejestrowane I-1V kwartat 2012 r., GUS. Stan na koniec grudnia 2012 r.

W grudniu 2012 roku do urzedéw pracy w Matopolsce wptyneto 263 ofert pracy skierowanych do oséb
niepetnosprawnych, co stanowito 14% wszystkich zgtoszonych ofert*’. Obecnie (pierwsze pétrocze 2013
roku) krakowscy pracodawcy wsrdd oséb niepetnosprawnych poszukujg pracownikéw na takie stanowiska
jak: osoba sprzatajgca, doradca klienta, pracownik ochrony, pracownik biurowy, handlowiec i inne?2.

Zatrudnienie osob z ograniczong sprawnoscig jest w Polsce zdominowane przez zatrudnienie na ryn-
ku chronionym, czyli w Zaktadach Pracy Chronionej (ZPCh), w ktérych w skali kraju zatrudnionych jest
ok. 70% wszystkich pracujgcych oséb niepetnosprawnych. W czerwcu 2011 roku w Polsce funkcjonowaty
1823 ZPCh, z czego najwiecej w wojewddztwie wielkopolskim (277) oraz $lagskim (202) - Mapa 3. Zatrudnie-
nie w zakfadach pracy chronionej na koniec czerwca 2011 r. Dla poréwnania, najmniej tego typu zaktaddéw
znajdowato sie w wojewddztwie opolskim (23) oraz podlaskim (28). W Matopolsce dziata 1362* zaktadow
pracy chronionej, w ktorych jest zatrudnionych 14 491 oséb niepetnosprawnych, w tym 247 oséb niewi-
domych oraz 2 383 ze schorzeniami szczegélnymi?*. Wojewddztwo Matopolskie jest na si6dmym miejscu
wsréd wojewddztw pod wzgledem liczby oséb niepetnosprawnych zatrudnionych z ZPCh.

21 Dane GUS, www.stat.gov.pl. Nalezy mie¢ na uwadze, iz grudzien jest miesigcem o najmniejszym naptywie ofert.

22 Informacje za strong Grodzkiego Urzedu Pracy w Krakowie: www.gupkrakow.pl

2 Sprawozdania wojewodoéw INF - ZPCh ZAZ za | pétrocze 2011 za: Biuro Petnomocnika Rzgdu ds. Oséb Niepetnosprawnych.

% Schorzenia szczegdlne wymienione w Ustawie o rehabilitacji..., op. cit. art. 26a, to: choroba psychiczna, uposledzenie umystowe,
catosciowe zaburzenia rozwoju, epilepsja, dysfunkcja narzagdu wzroku w stopniu znacznym i umiarkowanym.
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Mapa 3. Zatrudnienie w zaktadach pracy chronionej na koniec czerwca 2011 r.

Liczba ZPCh Liczba oséb niepetnosprawnych zatrudnionych w ZPCh

[]23-72

[] 73-122
] 123-172
B 173-222
B 223-277

6113

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania wojewodéw INF-ZPCh ZAZ za | pétrocze 2011 r. (dane z: www.niepetno-
sprawni.gov.pl)
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3  Wsparcie udzielane osobom niepetnosprawnym w Matopolsce

W skrocie:

+* Najwyzszy odsetek klientéw korzystajgcych z pomocy spotecznej ze wzgledu na niepet-
nosprawno$¢ odnotowujemy w Krakowie oraz Nowym Sgaczu;

+* na terenie Matopolski stabo rozbudowana jest sie¢ centréw integracji spotecznej oraz
zaktadéw aktywnosci zawodowej — w catym wojewoddztwie funkcjonuje 5 takich cen-
trow oraz 6 zaktadéw aktywnosci zawodowej;

+* powiaty, ktore oferuja mniej ustug z zakresu wsparcia osob niepetnosprawnych niz
pozostate to (alfabetycznie): bochenski, dgbrowski, gorlicki, limanowski i suski. Poza
powiatami dgbrowskim i suskim, w pozostatych wymienionych udziat oséb niepetno-
sprawnych w populacji powiatu jest wyzszy od sredniej dla catego wojewodztwa.?

W 1997 roku w Polsce przyjeto uchwatg Karte Praw Oséb Niepetnosprawnych.?® Nie jest ona dokumentem
prawnie wigzgcym, jednak zawiera dziesie¢ praw oséb niepetnosprawnych, ktére w zamysle majg by¢ swo-
istymi wytycznymi dla polityki spotecznej omawianego obszaru. Prawa te to, m.in.:

e prawo do dostepu do ddébr i ustug umozliwiajgcych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym,

e prawo do pracy na otwartym rynku pracy zgodnie z kwalifikacjami, wyksztatceniem i mozliwosciami
oraz korzystania z doradztwa zawodowego i posrednictwa, a gdy niepetnosprawnos¢ i stan zdrowia
tego wymaga — prawo do pracy w warunkach dostosowanych do potrzeb niepetnosprawnych,

e prawo do petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym, artystycznym, sporto-
wym oraz rekreacji i turystyce odpowiednio do swych zainteresowan i potrzeb.?”

Badania potwierdzajg, iz osoby niepetnosprawne sg zagrozone wykluczaniem z réznych obszaréw zycia spo-
tecznego.® W trudnych sytuacjach zyciowych, mogg one uzyskac wsparcie ze strony pomocy spotecznej,
ktére polega zaréwno na wypfacie swiadczen finansowych, jak i objeciu dorazng lub catodobowg opieka.
Zamieszczona mapa obrazuje odsetek oséb w rodzinach w poszczegdlnych powiatach Matopolski korzysta-
jacych z pomocy spotecznej ze wzgledu na niepetnosprawnos$é. ?® W roku 2012 najczesciej z tego powodu
ze wsparcia pomocy spotecznej korzystaty osoby w powiatach grodzkich — Krakowie, Nowym Saczu i Tarno-
wie. Fakt ten nie oznacza jednak, iz w tych miastach mamy do czynienia z najwyzszym wskaznikiem niepet-
nosprawnosci wsréd mieszkancow. Jako przyktad wskazaé mozna powiat proszowicki, w ktérym wystepuje
relatywnie niski odsetek korzystajgcych ze wsparcia ze wzgledu na niepetnosprawnosé, chociaz udziat tej
grupy w powiecie (wedtug wczesniej przytoczonych szacunkdéw) jest najwyzszy w Matopolsce.

% Udziat na podstawie przytoczonych w opracowaniu szacunkéw z 2007 r. Wsparcie dostepne w powiecie ocenione na podstawie
dostepu do typow jednostek zamieszczonych w Tabeli 7 (wymienione powiaty maja dostep najwyzej do 4 z 10 rodzajéw placo-
wek).

% Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 sierpnia 1997 r. - Karta Praw Oséb Niepetnosprawnych. Monitor Polski nr 50,
poz. 475.

%7 Petna lista dostepna na: www.niepelnosprawni.gov.pl

%8 Warto zapoznac sie z publikacjami powstatymi w wyniku Ogdlnopolskiego badania sytuacji, potrzeb i mozliwosci oséb niepet-
nosprawnych zrealizowanego przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz Szkote Wyzszg Psychologii
Spotecznej w Warszawie: www.aktywizacja2.swps.pl

¥ Szczegotowe dane do pordwnania dostepne sg w Internetowym Obserwatorze Statystyk Spotecznych: www.obserwator.rops.
krakow.pl
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Mapa 4. Odsetek oséb w rodzinach korzystajgcych z pomocy spotecznej z powodu niepetnosprawnosci
w roku 2012

miechowski

olkuski

krakowski

hrzanowski Krakow

wielicki

tarnowski
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych ze Sprawozdania MPiPS-03 za rok 2012

Waznym aspektem wsparcia oséb niepetnosprawnych jest dostep do réznego typu ustug i instytucji, mie-
dzy innymi: warsztatéw terapii zajeciowej (WTZ), centréw i klubdw integracji spotecznej (CIS, KIS), domow
pomocy spotecznej, zaktadéw aktywnosci zawodowej czy $rodowiskowych doméw samopomocy (SDS).
Wedtug rejestrow wojewody, w wojewddztwie matopolskim dziata 16 domdw pomocy spotecznej prze-
znaczonych dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, 9 dla niepetnosprawnych intelektualnie dzieci
i mtodziezy oraz 1 dla oséb niepetnosprawnych fizycznie. W domu pomocy spotecznej, wedtug ustawy
0 pomocy spotecznej, mogg przebywac osoby wymagajace catodobowej opieki, niemoggce samodzielnie
funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérym nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opie-
kunczych.

W Matopolsce funkcjonuje 71 SDS-6w, w tym 43 o zasiegu gminnym i 28 o zasiegu powiatowym. Sro-
dowiskowy dom samopomocy Swiadczy ustugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningdw sa-
moobstugi i treningdw umiejetnosci spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym 14 z 71 SDS-6w
zlokalizowanych jest na terenie Krakowa. W 2 z 22 powiatdw Matopolski (powiat tatrzanski i dgbrowski)
mieszkancy nie majg zapewnionego dostepu do tego rodzaju ustug na swoim terenie.
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Integracja zawodowa i spoteczna realizowana jest takze w centrach integracji spotecznej, w ktérych reali-
zowane sg nastepujace ustugi:

e  ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie pozycji spotecznych
dostepnych osobom niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu;

e nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub podwyz-
szanie kwalifikacji zawodowych;

¢ nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem, zwtaszcza przez mozliwos¢ osig-
gniecia wiasnych dochoddéw przez zatrudnienie lub dziatalnos¢ gospodarczg;

e uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi.”3

Kluby integracji spotecznej natomiast zajmujg sie przede wszystkim organizacjg: przedsiewzie¢ majgcych
na celu pomoc w znalezieniu pracy, prac spotecznie uzytecznych, robdt publicznych, poradnictwa prawne-
go, stazy pracy, dziatalnosci samopomocowej w zakresie zatrudnienia3..

W wojewddztwie matopolskim na poczatku roku 2012 funkcjonowato 5 centréw integracji spotecznej oraz
14 klubéw integracji spotecznej, tacznie 19 jednostek. Wszystkie centra prowadzone s3 przez podmio-
ty niepubliczne, natomiast wiekszos¢ matopolskich klubéw integracji spotecznej prowadzonych jest przez
gminy, w imieniu ktorych dziatajg osrodki pomocy spotecznej (11 z 14). Wiekszo$¢ matopolskich klubéw
i centréw integracji spotecznej zlokalizowanych jest w Krakowie i jego okolicach, tj. w pétnocno — zachod-
nim obszarze regionu — Krakdw i powiat krakowski ziemski (Zielonki), powiat proszowicki (Proszowice),
olkuski (Klucze), chrzanowski (Libigz, Trzebinia), wadowicki (Wieprz), oswiecimski (Kety, Brzeszcze, Zator),
dabrowski (Szczucin), tatrzanski (Zakopane) i Nowy Sacz. W Krakowie, Nowym Sgczu, Wieprzu i Kluczach
dziata zaréwno centrum, jak i klub integracji spotecznej.

Relatywnie dobrze rozbudowana jest infrastruktura matopolskich warsztatéw terapii zajeciowej. Warsz-
tat terapii zajeciowej, bedgcy placéwka pobytu dziennego, nalezy do podstawowych form aktywnosci
wspomagajgcej proces rehabilitacji zawodowe;j i spotecznej osdb niepetnosprawnych. Stwarza on osobom
niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w za-
kresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Realizacja tego
celu odbywa sie przy zastosowaniu technik terapii zajeciowej, zmierzajgcych do rozwijania: umiejetnosci
wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej, psychofizycznych sprawnosci oraz
podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu
zawodowym albo podjecie pracy. Na poczatku 2012 r. w Matopolsce funkcjonowato 67 warsztatéw terapii
zajeciowej. Mieszkancy kazdego z powiatéw majg zapewniony dostep do tego rodzaju wsparcia na swoim
terenie. Na terenie poszczegdlnych powiatéw zlokalizowanych jest od 1 do 16 WTZ. Najwiecej, bo 16 warsz-
tatéw funkcjonowato w miescie Krakowie, 8 w Nowym Saczu i powiecie nowosgdeckim ziemskim.

Biorac pod uwage rézne placéwki tacznie, w wojewddztwie posiadamy dobrze rozwinietg ich sie¢, jednak
w poszczegdlnych kategoriach dostrzegamy w Matopolsce biate plamy. Najstabiej rozbudowana na ten mo-
ment jest sie¢ KIS-ow i CIS-6w. Niepokoi¢ moze réwniez nieduza liczba zaktadow aktywnosci zawodowej,
ktérych na terenie catego wojewddztwa jest tylko 6.

30 Art. 18, Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz.225).
31 Tamze, art. 18.
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4 Rekomendacje

W tej cze$ci opracowania przedstawiono zestawienie rekomendacji dotyczacych réznych aspektéw wspar-
cia 0s6b niepetnosprawnych, w podziale na wybrane wymiary. Rekomendacje zostaty opracowane m.in.
na podstawie najnowszych raportdéw z regionalnych i ogdélnopolskich badan®. Rekomendacje dotyczace
Matopolski pochodzg z regionalnych analiz i dokumentéw.

Problem: Rekomendacje:

¢ Relatywnie wysoki udziat oséb niepetnosprawnych | v Skierowanie szczegdlnej uwagi na sytuacje oséb nie-

w populacji powiatow: proszowickiego, krakowskie-
go, limanowskiego, nowosgdeckiego, myslenickiego,
Krakowa, Nowego S3cza. (11)

Deficyt réznego rodzaju instytucji wsparcia w powia-
tach (alfabetycznie): bochenskim, dgbrowskim, gor-
lickim, limanowskim i suskim. (10)

Mata liczba zaktadéw aktywnosci zawodowej na te-
renie wojewddztwa. (10)

Mata liczba centréw integracji spotecznej na terenie
wojewodztwa. (10)

Niska swiadomos¢ osdb niepetnosprawnych, gdzie,
poza osrodkami pomocy spotecznej, mozna zwrdcié
sie o pomoc. (6)

Czesty brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych
oczekiwanych przez pracodawcow. (3)

Brak/niewystarczajgce wsparcie rodzin i opiekunéw
0s6b niepetnosprawnych przebywajacych poza sta-
cjonarnym systemem opieki. (16)

petnosprawnych w powiatach: proszowickim, kra-
kowskim, limanowskim, nowosgdeckim, myslenic-
kim oraz Krakowie i Nowym Sgczu. (11)

Szczegdlne uwzglednienie powiatow: bochenskiego,
dabrowskiego, gorlickiego, limanowskiego i suskiego
w projektowanym wsparciu w kolejnej perspektywie
finansowej Unii Europejskiej (UE). (10)

Zwiekszenie liczby ZAZ-6w oraz potozenie nacisku na
faktyczne przygotowanie oséb w nich zatrudnionych
do przechodzenia na otwarty rynek pracy (w miare in-
dywidualnych mozliwosci). (10)

Zagwarantowanie srodkdéw na rozbudowe sieci cen-
trow integracji spotecznej, w celu zwiekszenia doste-
pu oséb niepetnosprawnych do waznych ustug rein-
tegracji spotecznej. (10)

Dziatania informacyjne na temat oferowanych ustug
i mozliwosci wsparcia na poziomie gmin. (6)

Uwzglednienie w przysztej perspektywie finansowe;j
UE dziatan realizujacych profesjonalne wsparcie do-
radcy zawodowego na mozliwie najwczesniejszym
poziomie edukacji (gimnazjum). Doradztwo powinno
by¢ potaczone z wiedzg na temat wymogow i mozli-
wosci lokalnego rynku pracy. (8)

Rozbudowa i wsparcie systemu praktyk i stazy ucza-
cej sie mtodziezy z ograniczong sprawnoscia.

Wsparcie rodzin i opiekunéw osdb niepetnospraw-
nych przebywajgcych poza systemem stacjonarnym.
Promocja idei tworzenia osrodkéw i miejsc ,,odcia-
zeniowych” na czas leczenia, pobytu w szpitalu, wy-
poczynku itp. rodziny/opiekundéw oraz zapewnienie
Srodkdéw na przedsiewziecia z tego zakresu. (16)

3 Cyfry w nawiasach wskazujg publikacje umieszczone w bibliografii, z ktérych zaczerpnieto opis problemoéw/rekomendacje.
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%+ Nizsza od oczekiwanej jako$¢ ustug z zakresu wyréw-
nywania szans oséb niepetnosprawnych wynikajgca
z braku wspotpracy réznych stuzb, instytucji i pod-
miotéw z réznych sektorow. (21)

+»* Niska aktywnos¢ ruchu samopomocowego i rzeczni-
czego sprzyjajgca marginalizacji oséb niepetnospraw-
nych i ich opiekunéw w srodowisku lokalnym. (21)

+» Brak powszechnego dostepu do ustug asystentéw
0s6b niepetnosprawnych oraz niski poziom standary-
zacji tych ustug. (21)

++» Ograniczenie dostepu do budynkéw mieszkalnych
oraz uzytecznosci publicznej, a takze otoczenia
(np. miejsc rekreacji, weztéw komunikacyjnych, oto-
czenia budynkéw mieszkalnych etc.)

++ Staby stan zdrowia bedacy barierg dla podjecia ak-
tywnosci spotecznej lub zawodowej przez osobe nie-
petnosprawnag. (21)

+» Brak kompleksowego systemu wsparcia rodzin posia-
dajacych lub spodziewajacych sie dziecka zagrozone-
go niepetnoprawnoscia. (19)

% Wystepowanie barier o charakterze fizyczno-prze-
strzennym w aktywizacji spotecznej. (27)

% Wysoki odsetek (ok. 20%) oséb niepetnosprawnych
catkowicie wykluczonych spotecznie: nieuczacych
sie, niepracujgcych, niemajgcych partnera/matzon-
ka. (15)

+* Najnizsze, w poréwnaniu do oséb z innymi typami
niepetnosprawnosci, poczucie jakosci zycia wsréd
0s06b z niepetnosprawnoscia sprzezona. (29)

v" Inicjowanie i koordynacja lokalnych partnerstw
na rzecz oséb niepetnosprawnych przez wzmocnione
finansowo i kadrowo PCPR.(21)

v" Potozenie duzego nacisku na organizowanie grup
samopomocowych i ruchéw rzeczniczych potaczone
z ich wsparciem (np. ze srodkéw Unii Europejskiej),
tak aby staty sie realizatorami dziatan na rzecz wy-
réwnywania szans oséb niepetnosprawnych. (21)

v Upowszechnienie i podnoszenie jakosci ustug asy-
stentéw o0sdb niepetnosprawnych poprzez wykorzy-
stanie dotychczasowych doswiadczen w tym zakresie
(czyli np. programy w Warszawie i w Szczecinie). (21)

v’ Zapewnienie $rodkdw w przysztej perspektywie fi-
nansowania na badania oraz upowszechnienie tego
rodzaju inicjatyw. (21)

v Kontynuowanie likwidacji wystepujacych barier ar-
chitektonicznych z uwzglednieniem koncepcji uni-
wersalnego projektowania. (18)

v" Promocja projektéw/przedsiewzie¢ z zakresu akty-
wizacji spoteczno-zawodowej oséb niepetnospraw-
nych, ktére uwzgledniajg dziatania o charakterze re-
habilitacji zdrowotnej. (21)

v Promocja oraz wdrazanie koncepcji wczesnej inter-
wencji na poziomie powiatdw — realizacja dziatan
diagnostyczno-terapeutycznych majgcych na celu
poprawe stanu zdrowia dziecka od mozliwie najwcze-
$niejszego momentu, potaczonych z kompleksowa
i skoordynowang pomoca skierowang do rodziny. (19)

v’ Zagwarantowanie uczestnikom podejmowanych
dziatan odpowiedniego transportu z/na realizowane
zajecia. (27)

v Podkre$lanie wagi oraz ktadzenie nacisku w realizo-
wanych dziataniach kierowanych do osdb niepetno-
sprawnych na czynniki chronigce przed wyklucze-
niem, tj. wsparcie ze strony bliskich, rozwijanie sieci
znajomych, a takze promowanie ksztatcenia oraz pra-
cy zawodowej. (15)

v Wiaczanie wachlarza dziatan z zakresu aktywiza-
cji spotecznej do inicjatyw skierowanych do oséb
ze sprzezong niepetnosprawnoscia.
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v Upowszechnienie i zapewnienie wsparcia finansowe-

¢ Braki w infrastrukturze poradnictwa zawodowego
i posrednictwa pracy dla oséb niepetnosprawnych.

()

+» Brak kompetencji zawodowych u oséb niepetno-
sprawnych oczekiwanych przez pracodawcow. (2)

¢+ Brak zainteresowania wsrdd duzej liczby pracodaw-
cow zatrudnianiem oséb niepetnosprawnych, obawa
przed kosztami dostosowania miejsc pracy do po-
trzeb pracownikéw z niepetnosprawnoscia. (2)

< Automarginalizacja i niska samoocena u oséb do-
tychczas nieaktywnych zawodowo. (27)

#» Zdominowanie zatrudnienia osdb niepetnospraw-
nych przez zatrudnienie na rynku chronionym. (5)

< Brak wiedzy oraz prognoz na temat rynku pracy
w odniesieniu do aktywizacji zawodowej osdb nie-
petnosprawnych. (12)

.0

* Stereotyp niepetnosprawnego pracownika. (2)

go dla struktur kompleksowo zajmujacych sie porad-

nictwem i posrednictwem pracy z wykorzystaniem

dotychczasowych doswiadczen; realizacja komplek-

sowych ustug, obejmujacych takie dziatania, jak:

— badania i diagnoza kompetencji

— doradztwo zawodowe

— doradztwo specjalistyczne (prawne, psycholo-
giczne)

— szkolenia

— staze, praktyki

— aktywne formy poszukiwania pracy

— kampanie medialne skierowane zaréwno do pra-
codawcow jak i 0séb niepetnosprawnych

— dziatania wspierajace wspotprace réznych srodo-
wisk. (2)

Potozenie nacisku na wsparcie finansowe szkolen
kompleksowych i ukierunkowanych na przekwalifi-
kowanie oséb niepetnosprawnych z uwzglednieniem
aktualnych wymogdéw lokalnego rynku pracy;
Zagwarantowanie srodkéw na diagnoze zapotrzebo-
wania na okreslone zawody/kwalifikacje na lokalnych
rynkach pracy;

Zagwarantowanie srodkéw i promocja szkolen orga-
nizowanych pod kgtem konkretnych pracodawcéw,
w tym w miejscu pracy. (2)

Przewidzenie wiekszych srodkéw (np. z Unii Europej-
skiej) dla pracodawcéw na dofinansowanie dostoso-
wania miejsc pracy do potrzeb niepetnosprawnych
pracownikéw; promocja odpowiednich programoéw
i mozliwosci w tym zakresie. (2)

Zwiekszenie wiedzy pracodawcéw na temat korzysci
wynikajacych z zatrudniania oséb niepetnospraw-
nych.(2)

Uwzglednianie przy organizacji rdznego typu szkolen/
dziatan aspektu wzmacniania motywacji i przekona-
nia o wtasnych mozliwosciach w zakresie aktywnosci
spoteczno-zawodowej — np. w formie warsztatow
motywacyjnych, pracy z psychologiem. (27)

Szeroko zakrojona promocja zatrudnienia oséb nie-
petnosprawnych na otwartym rynku pracy wsréd
pracodawcéw. (5)

Prowadzenie przez urzedy pracy cyklicznych pogte-
bionych analiz w zakresie zawoddéw deficytowych
i nadwyzkowych oraz prognozowanie zmian na lokal-
nym rynku pracy. (12)

Promocja rzetelnego wizerunku niepetnosprawnego
pracownika, pokazywanie dobrych praktyk w zatrud-
nianiu oséb niepetnosprawnych na réznych stanowi-
skach pracy. (2)
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+» Skomplikowany system orzecznictwa i brak jednoli-
tych przepisow skutkujgce niezrozumieniem sytuacji
danej osoby (np. znaczny stopien niepetnosprawno-
$ci méwigcy o catkowitej niezdolnosci do pracy i sa-
modzielnej egzystencji, czesto w opinii pracodawcéw
automatycznie dyskryminuje osobe jako potencjal-
nego pracownika). (12)

%+ Brak przekonania w najblizszym otoczeniu o mozli-
wosci/koniecznosci aktywizacji spoteczno-zawodo-
wej oraz potrzebach edukacyjnych osoby niepetno-

sprawnej; nadopiekurncza postawa rodziny. (27)

+» Woytgczenie oséb niepetnosprawnych z integracyjne-
go modelu ksztatcenia na poziomie szkolnictwa po-
nadgimnazjalnego. (12)

%+ Niski odsetek oséb niepetnosprawnych legitymuja-
cych sie wyzszym wyksztatceniem. (12)

< Mate zainteresowanie 0s6b niepetnosprawnych
ksztatceniem ustawicznym. Jest to wynikiem z jednej
strony tego, ze oferta szkoleniowa centréw ksztat-
cenia ustawicznego i praktycznego pokrywa sie
w znacznej mierze z ofertg edukacyjng specjalnych
szkot zawodowych, a z drugiej strony z trudnos$ciami
ze znalezieniem pracy na lokalnych rynkach pracy.
Ponadto istotna jest tu koniecznosé pokrywania kosz-
tow takich szkolen. (12)

% Zbyt pdina diagnoza lub niewtasciwe diagnozowa-
nie, skutkujgce znaczgcymi deficytami i opdznienia-
mi wzgledem wymagan edukacyjnych od pierwszego
etapu nauki (7)

v’ Potrzeba zmian w systemie orzecznictwa i ujednoli-
cenie zapisow dla celéow rentowych i pozarentowych.
(12)

v" Uwzglednianie w planowanych dziataniach/projek-
tach roli rodziny oraz opiekunéw osoby niepetno-
sprawnej. (27)

v" Umozliwianie kontynuowania nauki na poziomie
ponadgimnazjalnym jak najwiekszej liczbie uczniow
z niepetnosprawnosciami w szkotach ogélnodostep-
nych.

V' Stworzenie systemu stypendiéw dla oséb niepetno-
sprawnych z najbiedniejszych rodzin, na poziomie
ksztatcenia ponadgimnazjalnego. (12)

v Rozpowszechnienie wsrdd szkdt wyzszych tworzenia
biur ds. 0sdb niepetnosprawnych (gdzie kandydaci na
studia lub studenci niepetnosprawni mogg zwracac
sie o porade, informacje i pomoc odnosnie konkret-
nego wsparcia/dostosowania w trakcie egzaminéw
na studia oraz w trakcie trwania studiéw) oraz po-
wotywania petnomocnika rektora ds. oséb niepetno-
sprawnych (jego rolg jest m.in. reprezentowanie rek-
tora w dziataniu na rzecz oséb niepetnosprawnych
oraz przygotowanie informacji na temat niepetno-
sprawnych studentow w uczelni). A takze finansowe
wsparcie szkot wyzszych w tym zakresie. (12) Wyko-
rzystanie doswiadczenia juz funkcjonujacych biur.

v" Promowanie wsérdéd oséb niepetnosprawnych idei
ksztatcenia ustawicznego oraz zachecanie do pod-
noszenia wyksztatcenia i kompetencji zawodowych
poprzez system stypendidw. (12)

v W petni profesjonalne przygotowanie do pracy
z dzie¢mi i mtodziezg niepetnosprawng wychowaw-
cow, nauczycieli i wyktadowcow. Koniecznos¢ pro-
wadzenia kurséw/szkolen dla tej grupy zawodowe;j
doskonalgcych ich przygotowanie zawodowe.(12)

v' Inwestowanie w rozwdj wczesnej diagnostyki
i zapewnienie powszechnego dostepu do wczesne-
go wspomagania; zwiekszenie oddziatywan specja-
listycznych w fazie wczesnego wspomagania; uru-
chomienie poradnictwa na oddziatach potozniczych
i pediatrycznych. (7)
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%+ Brak lokalnych i regionalnych rozwigzan umozliwiaja-

cych osobom niepetnosprawnym tzw. edukacje réw-
nolegty (ogdlng i specjalistyczng w kilku placéwkach
prowadzonych przez rézne podmioty). (17)

Braki w wyposazeniu szkét w podreczniki dostosowa-

ne dla oséb niepetnosprawnych, pomoce dydaktycz-
ne, sprzet multimedialny i in. (7)

Zwiekszenie dostepnosci i liczebnosci poradni spe-
cjalistycznych, szczegdlnie w mniejszych miejscowo-
Sciach, gdzie organizacja wyjazdu dziecka do duzego
miasta kilkakrotnie w ciggu tygodnia czesto przekra-
cza mozliwosci finansowe i czasowe rodzicéw. (7)

Wsparcie finansowe dla: organizowania specjalistycz-
nych zajec rehabilitacyjnych, rewalidacyjnych, terapii
pedagogicznej i psychologicznej dla dzieci objetych
wczesng interwencjy; dostosowania lub adaptacji
budynkdéw, pomieszczen oraz zakupu sprzetu i wy-
posazenia na potrzeby rozwoju wczesnej interwencji
i rehabilitacji. (16)

Inicjowanie powstawania placéwek prowadzacych
zajecia dla ucznidw z niepetnosprawnosciami przez
instytucje wsparcia, jednostki samorzadowe. (7)

Zwiekszenie dofinansowan na podreczniki i pomoce
dydaktyczne dla oséb niepetnosprawnych, a takze na
specjalistyczne sale doswiadczalne; skoordynowanie
dziatan pomiedzy placdwkami umozliwiajgce wymia-
ny, kopiowanie etc. materiatow. (7)
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CzeSC
RAPORT Z BADAN EMPIRYCZNYCH






1
1.1

Wyniki badania

Wprowadzenie

Panstwo polskie ratyfikowato jednen z kluczowych dokumentéw Organizacji Narodow Zjednoczonych
(ON2), tj. Konwencji o Prawach Oséb Niepetnosprawnych. Zgodnie z tym dokumentem Polska zobowigzata
sie m.in. do:

Zapewnienia dostepu do srodowiska fizycznego, srodkow transportu, informacji i komunikacji, in-
nych urzadzen i ustug powszechnie zapewnianych (ustanawianie minimalnych standardow, zacheca-
nie do uwzgledniania aspektu dostepnosci na etapie projektowania, produkcji i dystrybucji, oznako-
wanie ogdlnodostepnych budynkéw w alfabecie Braille’a i formach dostepnych, szkolenia), (art. 9).
Umozliwienia prowadzenia zycia samodzielnie i przy wigczeniu w spoteczenstwo: prawo wszyst-
kich oséb niepetnosprawnych do zycia w spoteczenstwie, wraz z prawem dokonywania wyboréw,
na réwni z innymi osobami, w tym prawo podjecia decyzji co do tego, gdzie i z kim bedg mieszkac,
podejmowanie odpowiednich srodkéw w celu utatwienia korzystania z tego prawa oraz petnej inte-
gracji i uczestnictwa w zyciu spoteczenstwa (dostep do ustug swiadczonych w domu i innych ustug
wsparcia w spotecznosci lokalnej, celem zapobiegania izolacji spotecznej, dostep do ustug i urzadzen
powszechnie dostepnych), (art. 19).

Rehabilitacji: podejmowania odpowiednich srodkéw w celu umozliwienia uzyskania i utrzymania
mozliwie petnych zdolnosci fizycznych, intelektualnych, spotecznych i zawodowych oraz petnej in-
tegracji - organizacja opartych na multidyscyplinarnej ocenie indywidualnych potrzeb i potencjatu
ustug i programéw w zakresie wszechstronnej rehabilitacji (art. 26).

Realizcji prawa do pracy, w tym prawa do mozliwosci zarabiania na zycie poprzez prace swobodnie
wybrang, w otwartym, integracyjnym i dostepnym srodowisku pracy, wprowadzania racjonalnych
usprawnien w miejscu pracy, przestrzegania zakazu dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
we wszystkich sprawach dotyczgcych zatrudnienia, zapewniania odpowiednich warunkéw pracy,
przestrzegania praw zwigzkowych, zapewnienia dostepu do ustug instytucji rynku pracy, szkolenia
zawodowego (art. 27).

Zapewnienia odpowiednich warunkéw zycia i ochrony socjalnej: dostepu do ustug, urzadzen i innego
rodzaju pomocy w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych niepetnosprawnoscia oraz do pomocy w pokry-
waniu wydatkéw zwigzanych z niepetnosprawnoscig (art. 28).

S3 to tylko wybrane aspekty Konwencjil, niemniej przywotane zapisy wskazuja, ze zapewnienie odpowied-
nich warunkéw do godnego zycia 0osdb niepetnosprawnych jest zobowigzaniem polskiego paristwa.

1.2

Problemy i potrzeby oséb niepetnosprawnych

Punktem wyjscia do wyznaczenia kierunkéw wsparcia integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych po-
winna by¢ identyfikacja tych problemoéw, ktére utrudniajg im petne wiaczenie sie do zycia spotecznego
i zawodowego, a takze zrozumienie przyczyn tych problemoéw. Dopiero na tej podstawie mozliwe jest okre-
Slenie celéw podejmowanych dziatan, a takze planowanych do osiggniecia rezultatéw. Takie podejscie wy-
nika z cyklu interwenc;ji publicznej, zaprezentowanego na ponizszym rysunku.

1 Petfen tekst Konwencji dostepny jest na stronie internetowej: http://www.mpips.gov.pl/spoleczne-prawa-czlowieka/konwencja-
o-prawach-osob-niepelnosprawnych/
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Rysunek 1. Schemat logiki interwencji publicznej

Ustalanie celéw

Ustalanie polityki
i strategii

Analiza problemu

Monitoring Szacowanie
i ewaluacja kosztéw

Wdrozenie

Zrédto: opracowanie wtasne
Zidentyfikowane problemy osdb niepetnosprawnych podzielone zostaty na dwie grupy:

e Problemy zwigzane z otoczeniem oséb niepetnosprawnych,
¢ Problemy indywidualne oséb niepetnosprawnych.

Zdaniem zaproszonych ekspertow czynnikiem znaczgco utrudniajgcym integracje spoteczng i zawodowg
0s6b niepetnosprawnych jest niewystarczajgca trafnosé i skutecznos¢ wykorzystywanych dziatan podej-
mowanych na poziomie lokalnym i regionalnym na rzecz oséb niepetnosprawnych. Nie uwzgledniajg one
w wystarczajgcym stopniu potrzeb i sytuacji oséb niepetnosprawnych, a takze zasad dobrego zarzadzania.
Kwestia ta jest opisywana w kolejnych rozdziatach. Nalezy jednak pamietaé, ze dopiero zestawienie proble-
mow samych oséb niepetnosprawnych oraz opinii na temat podejmowanych dziatan pozwala na uzyskanie
catosciowego obrazu sytuacji tej grupy.

Problemy otoczenia

Otoczenie oséb niepetnosprawnych nie stanowi dla nich wystarczajgcego wsparcia, a w niektorych przy-
padkach jest wrecz barierg na drodze do integracji spotecznej i zawodowe;j.

Rodzina

Najblizszym otoczeniem osoby niepetnosprawne;j jest rodzina. Jest to naturalny punkt odniesienia i Zrodto
wsparcia dla tej osoby. Dlatego tez watek ten pojawiat sie stosunkowo czesto w prowadzonych wywiadach,
jednak w wielu réznych kontekstach.

Rodzina uznawana jest za pierwsze, podstawowe zrodto zabezpieczenia dla osoby niepetnosprawnej. Idea
ta znajduje odzwierciedlenie w zasadach dostepnosci i odptatnosci za ustugi spoteczne. Przedstawit to re-
prezentant jednego z domdéw pomocy spotecznej:

Jezeli ty masz siostre, brata, meza, to rodzina musi dopftacic.

Kazdy ma swoje obowiqzki. Jezeli mamy rodzicéw, to naszym obowigzkiem jest zadbac o tych rodzicow.
Jest grupa 0séb bardzo roszczeniowa, ktéra mowi wrecz, ze obowigzkiem instytucji jest zabezpieczyc.
Nieprawda. Instytucja moze wesprzec. Ale podstawowy obowiqzek nalezy sie rodzinie.
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Zdaniem rozmdwcow, dopiero w sytuacji kiedy rodzina nie jest w stanie zapewni¢ pomocy ze wzgledu
na wtasne problemy, niedobdr srodkdw lub zbyt ciezki stan osoby niepetnosprawnej, wtedy pojawia sie
zadanie dla instytucji pomocy i integracji spotecznej.

Jednak czes¢ rodzin 0sdb niepetnosprawnych nie potrafi sobie samodzielnie poradzi¢ z wyzwaniem, jakim
jest opieka nad takg osobg. Szczegdlnie w momencie pojawienia sie niepetnosprawnosci potrzebne jest
wsparcie psychologiczne dla najblizszych. Tak méwili o tym zaproszeni eksperci:

Niepetnosprawni albo rodzq sie niepetnosprawni — albo stajq sie niepetnosprawni i w obydwu tych
przypadkach uwazam, ze w tym miejscu, gdzie rodzina nagle spotyka sie z takg nowing, (...) tu natych-
miast powinna sie pojawic¢ pomoc psychologiczna i objgc opiekq catg rodzine.

Pojawia sie réwniez potrzeba wsparcia rodziny w radzeniu sobie z codziennymi trudnosciami. Bez takiej po-
mocy rodzina moze okazac sie nieskuteczna. Kwestia deficytu wsparcia dla rodziny osoby niepetnosprawnej
bedzie omdwiona bardziej szczegétowo w kolejnym rozdziale. W tym miejscu zaznaczamy, ze rodzina, cho¢
powinna, to bez wsparcia, nie jest w stanie wystarczajgco zajgc¢ sie osobg niepetnosprawng wymagajgca
pomocy.

Jak podkreslali panelisci, rodzina moze byé rowniez zrédtem utrudnien dla procesu rehabilitacji spotecznej
i zawodowej oséb niepetnosprawnych. Niektdrzy rodzice prezentujg postawe nadopiekuriczg, nawet wobec
dorostych niepetnosprawnych dzieci, co utrudnia ich usamodzielnienie i funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Tak jakby chciaty [rodziny] je [osoby niepetnopsrawne] uchronic¢ przed skrzywdzeniem, a tym samym
robig im wtasciwie krzywde. Powinny mie¢ wtasnie swiadomosé, ale ktos musi ich tego nauczy¢. Uwa-
zam, ze w tym zakresie jest ogromny brak.

Po drugie [osoby niepetnosprawne w domu] tez sq otoczone czesto takim poczuciem, zZe one sq osoba-
mi chorymi, im sie wiele rzeczy naleZy — one po prostu pewne rzeczy wrecz muszq miec (...)

Stereotypy i dyskryminacja

Na temat oséb niepetnosprawnych funkcjonuje w spoteczenstwie wiele stereotypdw. Osoby takie, szcze-
gélnie jesli jest to powazna niepetnosprawnos¢, bywajg odrzucane przez srodowisko. Jeden z ekspertéw
przedstawit przyktad trudnosci w integracji ze spotecznoscig lokalng mieszkarncéw domu pomocy spotecz-
nej:

Starosc jest kojarzona bardzo Zle. | jeszcze do tego na wozku, z jakimis sprzezonymi chorobami. | spo-
tecznos¢ lokalna nie widzi jakiejs mozliwosci wspotpracy w sensie takim, ze nie szuka takiego jakiegos
wspdlnego planu, zeby osoby starsze zaistniaty w tym srodowisku. Zeby mogty [osoby starsze] poma-
gac albo znalez¢ jakies mozliwosci dalszego rozwoju. Nie [ulegaty] takiej stagnacji w domu pomocy.

Uczestnicy podawali takze przyktady zachowan skrajnych. Jednym z nich moze by¢ wypowiedz lekarza,
przytoczona przez jednego z rozmdéwcow:

Wie pani co, jak juz widze osobe z DPS-u, to mi sie rzygac chce...

Tego typu wypowiedzi wskazujg, ze funkcjonujace w przestrzeni publicznej stereotypy mogg prowadzié
do dyskryminacji oséb niepetnosprawnych — czyli traktowania ich w sposéb odmienny niz osoby sprawne,
nawet przez przedstawicieli instytucji Swiadczacych ustugi spoteczne, takich jak np. nauczyciele czy lekarze.

Stereotypy wystepujg réwniez w kontekscie funkcjonowania oséb niepetnosprawnych na rynku pracy.
Z jednej strony dotyczg one nizszej wydajnosci tych oséb w miejscu pracy:

Ale to jest taki stereotyp myslenia pracodawcy. Jak kobieta mtoda, mezatka, to na pewno bedzie
w cigzy. To tak samo jest stereotyp, niepetnosprawny, na pewno bedzie chorowac.
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Z drugiej strony wystepuje przekonanie, ze niepetnosprawni podejmujg prace przede wszystkim z uwagi
na potrzebe kontaktéw spotecznych, nie dostrzegajgc przy tym znaczenia przyczyn ekonomicznych. Zwrdcit
na to uwage jeden z ekspertdw reprezentujacy spotdzielnie socjalna:

Na przyktad taki stereotyp istnieje, ze osoby niepetnosprawne podejmujq i pragnq podejmowac prace
gfdwnie z uwagi na to, ze majq jakis niedosyt kontaktow spotecznych. Z moich doswiadczeri — mam
duzo znajomych oséb niepetnosprawnych, ktorzy pracujq od bardzo dawna — wynika, ze gtdwngq przy-
czynq jednak jest przyczyna ekonomiczna — czyli tak, jak w przypadku wszystkich ludzi to zalezy od pie-
niedzy. Nie wystarczy im dostarczyc rozrywki i kontaktow spotecznych. Wazne, by godziwie zarabiali.

Funkcjonowanie powyiszego stereotypu przektada sie na oferowane osobom niepetnosprawnym formy
wsparcia i rodzaj pracy — uznaje sie, ze jakakolwiek praca, ktdra zaspokaja ich potrzeby kontaktow spotecz-
nych moze, a nawet powinna by¢ satysfakcjonujgca dla osdb niepetnosprawnych. Jednym ze sprawdzonych
sposobéw przetamywania stereotypow jest bezposredni kontakt z osobami niepetnosprawnymi:

Osoby [niepetnosprawne] bardzo starajq sie utrzymac prace, bardzo sie starajq i czesto bywa tak,
ze pracodawcy sktadajgc oferty pracy, majgc [wczesniej] obawy przy zatrudnieniu osoby niepetno-
sprawnej przychodzq i ponownie chce zatrudnic osoby niepetnosprawne, bo ta pani, ktéra poprzednio
zostata zatrudniona jest swietna, sprawdza sie na tym stanowisku. | takiej wtasnie osoby szuka. Czy-
li na [podstawie] praktyki ta postawa [dyskryminacyjna] sie zmienia. Jezeli [pracodawca] sprdbuje,
zatrudni i ta osoba okaze sie dobrym pracownikiem, to bardzo czesto przychodzi [do urzedu pracy]
i sktada oferte ponownie dla osoby niepetnosprawne;.

Powyzsza wypowiedz wskazuje jednak na jeszcze jeden problem, zauwazony réwniez na gruncie innych
badan. Oznaczanie ofert pracy jako skierowanych jedynie dla oséb niepetnosprawnych sprawia, ze zaréwno
niepetnosprawni, jak i pracownicy urzedéw pracy zawezajg zakres poszukiwan ofert pracy jedynie do tych
oznaczonych jako oferty dla osdb niepetnosprawnych. Powoduje to znaczne ograniczenie mozliwosci zna-
lezienia pracy przez osoby niepetnosprawne, ktére czesto mogtyby ubiegad sie o prace na rowni z osobami
petnosprawnymi.

Dostep do informacji

Osobom niepetnosprawnym i ich bliskim brakuje wiedzy o ich prawach oraz informacji o mozliwosciach,
jakie stojg przed osobami niepetnosprawnymi. Jak podsumowat to krétko jeden z ekspertéw:

(...) osoby niepetnosprawne nie wiedzq, co im sie nalezy.

Problem ten wynika w duzej mierze z niedoinformowania oséb funkcjonujgcych w szeroko rozumianym
otoczeniu 0séb niepetnosprawnych, pracujgcych z nimi, choc¢ nie specjalizujgcych sie w pomaganiu tej ka-
tegorii 0séb (np. lekarzy czy nauczycieli w szkotach specjalnych).

Bo to nie tylko tyczy sie 0sob niepetnosprawnych, ale takze ich rodzin, nauczycieli, ktorzy uczq w kla-
sach specjalnych. Nie majq takiej wiedzy, ze na przyktad, jezeli uczen idzie na warsztaty terapii zajecio-
wej, to nie bedzie miat odebranej renty socjalnej, bo on idzie na warsztaty terapii zajeciowej. On nawet
boi sie na te warsztaty is¢, bo mu alimenty socjalne odbiorqg. Nauczyciele w szkotach po prostu nie majg
takiej wiedzy, takiej podstawowej po prostu, zeby pokierowac i rodzicow i ucznidw.

Ale mysle, ze lekarze... Przeciez przez tq catq chorobe, niepetnosprawnosc, jednak caty czas majq kon-
takt i czesto lekarze — jak chocby nawet informujq — to czesto btednie.

Jesli chodzi o dostep informacji — ja bym oprdcz lekarzy dodata pracownikéw socjalnych. To sg te oso-
by, ktore czesto majq kontakt z osobami niepetnosprawnymi i czesto sq wielu rzeczy nieswiadome,
ze mogq je pokazac swoim klientom niepetnosprawnym.
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Czynnikami utrudniajgcymi dostep do informacji jest miejsce zamieszkania (dotyczy to szczegdlnie terendw
wiejskich) i dostep do internetu. Wydaje sie jednak, ze kluczowa przyczyna jest w tym przypadku niski po-
ziom kompetencji oséb znajdujgcych sie w bezposrednim otoczeniu niepetnosprawnych, ktéry czesto jest
skorelowany z zamieszkiwaniem terendw wiejskich i brakiem dostepu do internetu. Utrudniony dostep
do informacji ma wymierne konsekwencje dla samych osdb niepetnosprawnych i ich rodzin, m.in. wyzsze
koszty utrzymania:

Ktos od 14 lat opiekuje sie osobq starszg, ktora wymaga pielucho-majtek i od 14 lat nikt mu nie po-
wiedziat, ani pani w aptece ani lekarz, ze ona moze fakturki na te pieluchy przynosic do nas [do PCPR].
Czyli braki informacji.

Utrudnia to rowniez dostep do instytucjonalnych form wsparcia.

(...) i ,zielonego pojecia” nie majg, Ze to trzeba is¢ na komisje [orzekajgcq] o stopniu [niepetnospraw-
nosci, aby dostac skierowanie do WTZ]. Musi by¢ ocena o stopniu [niepetnosprawnosci] ze wskazaniem
do kontynuacji (...) uczestnictwa w WTZ. Nie wiedzg [o tym] {(...)

,1dZ do PCPR” — ,,a gdzie to jest, a co to jest w ogdle?”. Ja podwoze, dowoze i dzwonie...

Badania jakosciowe nie pozwalajg na precyzyjne okreslenie skali wystepowania wymienionych zjawisk.
Opinie 0séb badanych, przedstawicieli instytucji wspierajgcych osoby niepetnosprawne, rowniez nie moga
by¢ w tym kontekscie traktowane jako jedyne zrédto informacji. Wydaje sie jednak, ze w przypadku obu
kategorii 0sdb (tj. samych oséb niepetnosprawnych, jak i ich rodzin) istnieje zapotrzebowanie na dostepng,
jasna i klarowng informacje o uprawnieniach i mozliwosciach wsparcia. Tego typu informacje powinny by¢
réwniez dostarczane osobom stykajgcym sie z niepetnosprawnymi i z ich rodzinami: nauczycielom, leka-
rzom, pracownikom socjalnym. System wsparcia oséb niepetnosprawnych jest bowiem niezwykle skompli-
kowany i nie mozna oczekiwac, aby osoby te samodzielnie zdobyly wiedze o zasadach jego dziatania.

Bariery fizyczne

Bariery architektoniczne sg nadal utrudnieniem, szczegdlnie dla osdéb niepetnosprawnych ruchowo, w do-
stepie do instytucji uzytecznosci publicznej (edukacyjnych, zdrowotnych, kulturalnych, urzedéw itd.). Jeden
z ekspertow przywotat nastepujacy przyktad:

W pieknym miescie Krakowie mysmy ostatnio z grupg osob niepetnosprawnych byli w Bagateli [te-
atrze]. | do teatru sq stopnie. | sprawni panowie musieli wnosi¢ wdzki. Ja doznatam naprawde duzego
rozczarowania, bo jestesmy w pieknym miescie. Krakéw bez barier. Gdzie?

W tym przypadku status zabytku ogranicza mozliwo$é przebudowy czesci obiektédw i dostosowania ich do
potrzeb osob niepetnosprawnych ruchowo. Nalezy jednak zauwazy¢, ze bariery w dostepie do instytucji
Swiadczacych ustugi na rzecz oséb niepetnosprawnych sg stopniowo likwidowane w catym wojewddztwie.
Dotyczy to szczegdlnie placowek wyspecjalizowanych we wspieraniu oséb w trudnej sytuacji — np. osrod-
kéw pomocy spotecznej czy domoéw pomocy spoteczne;.

Poréwnajmy sobie Krakdw pare lat temu. Instytucje, urzedy i powiedzmy, Ze jezeli kazdy urzqd jest
remontowany, budowany nawet od nowa, to juz nie ma nawet dyskusji, sq tak zaprojektowane, zeby
[barier] nie byto. We wszystkich jednostkach pomocy w Krakowie [bariery] zostaty zlikwidowane.
Czy tak samo w Olkuszu.

Dodatkowo poruszanie sie osobom niepetnosprawnym utrudnia brak dostepu do srodkéw transportu do-
stosowanych do oséb o obnizonej sprawnosci ruchowej. Dotyczy to szczegdlnie mniejszych miejscowosci,
w ktérych nie funkcjonuje komunikacja miejska, a prywatni przewoznicy nie posiadajg w swojej flocie po-
jazdéw dostosowanych do przewozu oséb poruszajacych sie na wézkach inwalidzkich.
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U nas komunikacji miejskiej takiej nie ma, (...) a prywatni przewoZnicy, jak np. busy, nie sq dostosowa-
ne.

Problem ten tez jest odczuwany w aglomeracji krakowskiej. Nieliczne takséwki, dostosowane do przewozu
0s0b na wdzkach, sg permanentnie zarezerwowane. Czas oczekiwania na przewdz moze wynosi¢ nawet
do tygodnia. W efekcie aktywnos¢ tych oséb jest istotnie ograniczona.

Na terenie Krakowa dziata firma (...), ktéra Swiadczy ustugi przewozu osob niepetnosprawnych, ale jest
chyba zbyt duze zapotrzebowanie a zbyt mato takséwek. (...) Wtedy nawet tydzieri wczesniej najlepiej
zarezerwowac (...), rzadko sie zdarza bysmy zadzwonili i na drugi dzien by taka taksowka byta wolna.

Niedostosowanie komunikacji do potrzeb oséb niepetnosprawnych ogranicza im mozliwos¢ petnego pet-
nienia rol spotecznych, korzystania z ustug spotecznych (np. edukacji), udziatu w rynku pracy czy tez korzy-
stanie z dostepnych instrumentéw wsparcia.

Rynek pracy

Jednym z powazniejszych problemoéw dotyczacych oséb niepetnosprawnych jest ich niski poziom ak-
tywnosci zawodowej. W roku 2012, na podstawie danych Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci
(BAEL), w wojewoddztwie matopolskim wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w wieku 16-64 lata
w Matopolsce wynosit 20,9%.% Niski poziom aktywnosci zawodowej tych oséb jest m.in. wynikiem stabosci
systemu wsparcia, co zostato omowione w dalszej czesci raportu. Jest to tez efektem istniejgcych wsréd
pracodawcow (réwniez tych publicznych) stereotypdw i uprzedzen dotyczgcych oséb niepetnosprawnych,
indywidualnych ograniczen, nadopiekuniczosci rodzin itp. Ponadto, co niejednokrotnie podkreslali roz-
mowcy, istnieje duza grupa pracodawcow, ktdrzy zainteresowani sg zatrudnieniem oséb, ktére posiadaja
orzeczenie o niepetnosprawnosci (w stopniu umiarkowanym badz znacznym, ktére umozliwia skorzystanie
z dofinansowania z PFRON), ale jednoczesnie niepetnosprawnos¢ ta nie wptywa na ich wydajnosc¢ pracy.

Ale z drugiej strony pracodawca tez zwraca uwage na to, jakie schorzenia ma osoba, czyli te osoby
o schorzeniach psychicznych czy umystowych sq gorzej postrzegane na rynku pracy, gorzej oceniane
przez pracodawcow, niz osoby o orzeczeniach ze stopniem ruchowym czy schorzeniach zwigzanych
z uktadem krgzenia czy z sercem. Czyli te osoby ze schorzeniami psychicznymi tez majq trudniej, tez
majq pod gdre jesli chodzi o zatrudnienie.

Oni [pracodawcy] nie mowiq tego wprost — ale chcg osobe z jak najwyzszym orzeczeniem, ale osobe
jak najbardziej wydajng w pracy. Oni nie majg tej Swiadomosci, ze ta refundacja jest wtasnie za cos
— za to, ze ta osoba, ktdra idzie do pracy jako sprzqtaczka, bo ma niepetnosprawnosc¢ ruchowq albo
psychiczng - Ze ona wtasnie bedzie mniej wydajna w pracy, ale on ma za to ma wtasnie refundacje.

Byty miejsca dla osoby niepetnosprawnej [wolne miejsca pracy], po czym okazywato sie, ze trafiaty tam
osoby, ktére miaty orzeczongq, ale praktycznie niezauwazalng niepetnosprawnosc.

Wszystkie firmy ochroniarskie przyjmujqg osoby z orzeczeniem. To jest po prostu jakas pomytka. Ja kie-
dys rozmawiatam z wtascicielem firmy ochroniarskiej i on mi méwi tak: Zze on dostaje prace poprzez
wygranie przetargu — nie ma innej pracy — wszystkie zlecenia w drodze wygrania przetargu. By on
wygrat przetarg, musi dac niskie koszty. Jak da niskie koszty, nie jest w stanie zatrudnic innych osob,
jak osoby niepetnosprawne, bo nie stac¢ go na to, by zaptacic najnizszq krajowgq, bo musi miec za to re-
fundacje i teraz to jest problem. (...) wszyscy sie juz z tego Smiejq, Ze sami niepetnoprawni ochraniajq...

Powyzsze przyktady wypowiedzi jednoznacznie wskazujg na potrzebe uswiadamiania pracodawcom fak-
tycznych korzysci, ale takze i ograniczen wynikajgcych z zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Zdolnos¢
danej osoby niepetnosprawnej do wykonywania pracy jest kwestig indywidualng dla kazdego przypadku,
jednak polski pracodawca wcigz nie ma dostatecznej Swiadomosci, ze czesto zatrudnianie oséb niepetno-

2 Dane za: Aktywnosé Ekonomiczna Ludnosci (dane Srednioroczne), Gtéwny Urzad Statystyczny www.stat.gov.pl
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sprawnych wcale nie wigze sie z duzymi obcigzeniami, a otrzymywane refundacje majg na celu zrekompen-
sowanie pojawiajgcych sie utrudnien.

Chodzi o to, ze ja zatrudniam pracownika, biore go sobie na gtowe i za to, Ze on moze mie¢ wiecej
nieobecnosci — bo jest tak, ze ma wiecej nieobecnosci, wiecej choruje, ze moze pojechac na turnus
rehabilitacyjny, ze potrzebuje czasem jakiejs dodatkowej przerwy, albo ze trzeba mu jakies dodatkowe
oprzyrzgdowanie czy szkolenie [zapewnic] — to za to on [pracodawca] dostanie te refundacje, ale nie
za samo zatrudnienie.

Aczkolwiek jesli chodzi o osoby ze schorzeniami psychicznymi akurat tu bym upatrywat najwiekszq
szanse, by mogfty znalez¢ prace, przy czym nalezatoby duzo pracowac nad Swiadomoscig potencjalnych
pracodawcdow. Poniewaz czesto nie zdajemy sobie sprawy — mowimy tak ogdlnie — rowniez kiedys ja
nie zdawatem sobie sprawy, jak taka osoba pracuje, jak jest wydajna i co mozemy sie po niej spodzie-
wacd, gdy sq to schorzenia typu schizofrenia, ktorej absolutnie nie powinnismy sie obawiac. Ktos dobrze
prowadzony — to jest dobry pracownik, a czasem poprzez prace jego problemy, jego choroba — znika.

Naszym celem nie jest to, by pracodawca zatrudnit czfowieka, dlatego ze dostanie z tego zwrot, czy
pienigdze. Poniewa? jesli taka jest jego motywacja, to w momencie kiedy on przestanie dostawac pie-
nigdze, to stanowisko pracy jest zagrozone. Naszym celem jest to, by pracodawca chciat zatrudnic tego
cztowieka — dla tego cztowieka, dlatego, ze go potrzebuje, Ze cos moze zrobic.

Jedng z zaproponowanych przez uczestnikdw paneli form wptywania na swiadomos¢ pracodawcow jest
organizowanie kampanii spotecznych promujgcych zatrudnianie oséb niepetnosprawnych bazujgcych na
pozytywnych doswiadczeniach duzych i znanych firm.

Uwazam, Ze korporacje - najwieksi i najsilniejsi na rynku powinni dawac przyktad i moze - napisatam
sobie - jakies rekomendacje i opinie na temat zatrudniania oséb niepetnosprawnych, jak oni sie tam
sprawujq i w jaki sposob przebiega ta wspotpraca z pracodawcq. Moze to bytoby w jakis sposob [szan-
sq] dla polskiego rynku [pracy], ktory jest nastawiony tylko na korzysci ekonomiczne wyrazne (...)

Mamy takie zatrudnienia [0osOb niepetnosprawnych] akurat w sieci McDonald’s, gdzie osoba niepet-
nosprawna tak wsigkneta w srodowisko pracy, ze mysmy stracili nad nig panowanie — juz nie miata
potrzeby [naszej pomocy] - bo srodowisko - miata [tam] ludzi w swoim wieku i to Srodowisko tego mez-
czyzne tak wspierafo i tak zaakceptowato — tak tam sie wtopit, Ze my nie bylismy potrzebni.

Carrefour zatrudnit do kas osoby gtuchonieme i fantastycznie sobie dajq rade. Potrafili zorganizowa¢é
tak duzq grupe osob niepetnosprawnych do kasy i te osoby, o dziwo, dobrze sobie radzq. Czyli swia-
domos¢, z drugiej strony, pracodawcy, ktdry chce wyjs¢ naprzeciw i chce stworzyc cos dla srodowiska
0s6b niepetnosprawnych. Tego tez nie ma w Polsce.

Jednoczes$nie rozmdéwcy wskazywali na mozliwe rozwigzania usprawniajgce proces rehabilitacji zawodowej
0s0b niepetnosprawnych i okreslajgce jasniejsze reguty instytucjonalnego wsparcia tych oséb.

”

By te osoby mogty wyjs¢ na otwarty rynek pracy - tu przydatoby sie, by stworzy¢ im takq ,,poduszke
czyli mozliwos¢ powrotu, gdyby tam cos sie nie udato — i by mogty tu, do zaktadu [aktywnosci zawo-
dowej] wrdcic... nie mniej jednak sytuacja jest taka, Ze my, w momencie gdy ktos od nas odchodzi,
musimy niezwtocznie przyjqc¢ osobe na jej miejsce, by nie tracic¢ wskaZnikow.

A: Bytoby dobrze uswiadamia¢ podmiotom, typu warsztaty terapii zajeciowej, ze ich misjq jest przy-
gotowywanie tych oséb do tego, by one szty dalej — dalej, czyli: zaktad aktywnosci zawodowej. Teraz
uwazam, ze przeskok: zaktad aktywnosci zawodowej do otwartego rynku pracy jest nazbyt radykalny,
wiec tu nalezatoby korzystac z doswiadczen zaktaddw pracy chronionej. To powinien byc¢ etap jeszcze
przyblizania do otwartego rynku pracy —tam, po tym etapie powinien byc juz bezwzglednie otwarty ry-
nek pracy, ewentualnie otrzymanie na state zatrudnienia — aczkolwiek przejscie z zaktadu [aktywnosci
zawodowej] na otwarty rynek pracy — wydaje mi sie to bardzo ryzykowne dla tych osdb.
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B: A z czego to wynika?

A: Tu sq [osoby niepetnosprawne w zaktadzie aktywnosci zawodowej] w tych warunkach bardzo cie-
plarnianych. Bardzo mocno oswojonych. Pracujq tylko w grupie oséb ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci.

Powinno sie okreslic, ze taki zaktad aktywnosci czy warsztat — w warsztacie jest chyba jasno okreslone,
ale zaktad aktywnosci — ze okres funkcjonowania w takim zaktadzie jest od roku do ... i tu nie narzucam
— z mozliwoscig prolongaty o kolejny — ale tyle — bo to jest jak zwykta szkota — i wtedy decyzja — czy
wracamy na warsztat, i tam podejmujemy dalsze dziatania, by te osobe przygotowac — ona moze po
jakims okresie karencji przejs¢ powrotem poprzez taki zaktad w celu wyjscia na otwarty rynek pracy
albo juz tam zostaje.

(...) jesli okreslimy jakies ramy czasowe w jakich on [cztowiek niepetnosprawny] mozZe tu [w zaktadzie
aktywnosci zawodowej] przebywac — nawet i dla tych osob bedzie to informacja, ze to nie jest miejsce
docelowe, trzeba cos ze sobq zrobic. Trzeba... ze idziemy do przodu — wspdtpracujemy, mozemy znaleZ¢
zatrudnienie u innego pracodawcy — ze to jest kolejny etap na ich [0s6b niepetnosprawnych] drodze.

Na podstawie powyzszych wypowiedzi mozna ponadto zaryzykowac stwierdzenie, ze niski poziom uczest-
nictwa oséb niepetnosprawnych w otwartym rynku pracy wigze sie réwniez z niechecia i lekiem przed tego
typu pracy. Osoby niepetnosprawne, jesli pracujg na chronionym rynku pracy, niechetnie go opuszczajg
i decyduja sie na podjecie zatrudnienia na rynku pracy otwartym, gdzie warunki czesto sg mniej przyjazne,
a wymagania wyzsze.

Dostep do edukacji

Kwestia dostepu do edukacji ma dwa gtdwne wymiary: psychologiczny oraz fizyczny. Wymiar psychologicz-
ny dotyczy nastawienia nauczycieli, rodzicdw i innych uczniéw do oséb dotknietych niepetnosprawnoscia.
Wspdlna nauka jest czesto trudna, a tworzenie matych klas — zbyt kosztowne. O tym problemie w stosunku
od dzieci z autyzmem tak méwit jeden z zaproszonych ekspertow:

Pedagogika specjalna jednak musi is¢ w tym kierunku, by [dzieciom z autyzmem] stworzy¢ doktadnie
warunki na miare ich mozliwosci i potrzeb, bo muszq miec¢ cos w rodzaju takiego indywidualnego pro-
gramu. Tam sq oczywiscie przepisy —dobre — od 2 do 4 0s06b i juz moze byc taka klasa — ale to znowu sg
koszty — i z pomieszczeniem... i tez w gruncie rzeczy jest to, jakby, za mato. Sq to uczniowie ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi; trzeba cos wiecej niz ten constans, (...) ale tu dochodzimy do punktu
finansowego...

W efekcie czesto dochodzi do sytuacji, kiedy prowadzone jest nauczanie indywidualne. Zdaniem jednej
z ekspertek — w czesci przypadkow niestusznie. Prowadzi ono do izolacji niepetnosprawnego ucznia.

Ja osobiscie miatam wypadek w trakcie liceum i zaproponowano mi — to byto doktadnie po drugim
roku — zaproponowano mi edukacje indywidualng. Uwazam, Ze bardzo duzo na tym stracitam. W ten
sposob musiatam ukoriczy¢ szkote Sredniq.

W przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie podejscie do ksztatcenia jest czesto nieadekwatne
— miast koncentrowac sie na rozwijaniu umiejetnosci praktycznych, ktére moga by¢ wykonywane przez
osoby niepetnosprawne, prébuje sie je przygotowad np. do uzyskania petnych kwalifikacji. W praktyce jed-
nak osoby te czesto nie sg w stanie przetozy¢ zdobytej wiedzy teoretycznej na praktyczne dziatanie. Jedna
z uczestniczek przedstawia ten problem na przyktadzie:

Mojej kolezanki brat ukoriczyt szkote ogrodniczq. Jest osobg dorostq, z zespotem Downa, z umiarkowa-
nym stopniem niepetnosprawnosci, osobq z niepetnosprawnosciq intelektualngq i strasznie sie dener-
wowat, bo nie zdat egzaminu na koniec. Co sie okazato: miat zadanie zasadzi¢ kwiatek — i zasadzit — ale
korzeniami do gdry, bo nikt go w szkole wczesniej nie uczyt, jak to sadzenie robi¢. On umiat wszystko
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teoretycznie — byt wykuty teoretycznie ze wszystkich regutek, ale nigdy nie miat zajecia by zasadzic ten
kwiat.

Dodatkowym brakujgcym elementem systemu edukacji, ktory wskazywany byt przez ekspertow, jest sys-
tem doradztwa zawodowego na etapie szkoty. W przypadku oséb niepetnosprawnych szczegélnie istotne
jest rzetelne ocenienie ich potencjatu i wskazanie takiej Sciezki edukacyjnej, ktéra pozwoli w petni go roz-
wingé, biorac przy tym pod uwage istniejgce ograniczenia.

To powinno by¢ na etapie edukacji [poradnictwo] - ze wiadomo, co osoba moze zrobic, jakie ma zdol-
nosci i w ktorq strone jq kierowac i potem ona powinna by¢ w te strone edukowana, by wyjs¢ juz
i realnie odpowiedziec¢ na potrzeby przedsiebiorcy.

Potem to sie wiqgze z tym, Ze te osoby majq tez nierealne pomysty na siebie. Pani nie rusza rekami
i nogami, jest niepetnosprawna intelektualnie i mowi: ja bym chciata byc telefonistkq. | pracuj potem
pottora roku, by ona sobie zmienita [myslenie], Ze ona tq telefonistkq nigdy nie bedzie.

Warto réwniez przytoczyc stowa jednej z uczestniczek spotkan dotyczgce nieproporcjonalnosci wsparcia na
poszczegdlnych etapach zycia osdb z niepetnosprawnoscia: w systemie edukacji, a nastepnie w systemie
pomocy spoteczne;.

Jest bardzo duza réznica w pienigdzach przeznaczonych w Polsce na edukacje osob niepetnospraw-
nych, a potem na pomoc spoteczng; czyli na tworzenie réznych osrodkéw wsparcia dla tych osob.
Na przyktad na osobe z autyzmem jest subwencja 4300 zt (...) miesiecznie. A ta sama osoba niepetno-
sprawna trafiajgca osrodka wsparcia, czyli do srodowiskowego domu samopomocy dostaje dotacje
na nig ten osrodek — 913 zt. (...) Skoro my tyle tozymy na edukacje, to bqdZzmy konsekwentni. Ci lu-
dzie potrzebujq tych pieniedzy, by zabezpieczyc ich potrzeby i te pienigdze powinny znalez¢ sie takze
na kolejnym etapie podtrzymania ich Zycia i umiejetnosci, ktdre potem stuzq do wyjscia na rynek pracy,
czy do tego by jakos godnie zZyc¢.

Problemy indywidualne
Stan zdrowia i typ niepetnosprawnosci

Barierg podstawowg i najbardziej oczywistg w integracji spoteczno-zawodowej oséb niepetnosprawnych
jest stan zdrowia. W niektérych przypadkach uniemozliwia on praktycznie samodzielne funkcjonowanie.
Eksperci podkreslali, ze jest wérdd osdb niepetnosprawnych grupa, ktéra zawsze bedzie potrzebowad po-
mocy i nigdy w petni sie nie usamodzielni. Takie osoby potrzebujg intensywnego wsparcia, czesto w formie
instytucjonalne;.

To wszystko zalezy od tego, w jakim stanie zdrowia sq te osoby, czy sq to osoby w miare sprawne. [...]
Ten stan zdrowia eliminuje ich z tego codziennego trybu zycia i tutaj sitq rzeczy czasami tak to jest.

Waznym czynnikiem wptywajgcym na mozliwosci integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnospraw-
nych jest typ niepetnosprawnosci. Przy czym, zdaniem ekspertéw, typ niepetnosprawnosci wptywa na po-
trzeby poszczegdlnych oséb. Podczas, gdy osoby niepetnosprawne fizycznie czy tez sensorycznie potrzebujg
jedynie wsparcia, ktore pozwoli zrekompensowac ich deficyty, osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng
potrzebujg wsparcia znacznie intensywniejszego, dtugotrwatego, uwzgledniajgcego koniecznos¢ stworze-
nia warunkow umozliwiajgcych funkcjonowanie i aktywno$é spoteczng i zawodowag. System wsparcia musi
uwzgledniac olbrzymiag réznorodnos¢ sytuacji tych osdb, stad tez jest potrzeba wspdtistnienia wielu form
i instrumentéw wsparcia, a przede wszystkim zindywidualizowane podejscie do kazdej z oséb.

Czyli to nie jest trudny klient, to nie jest klient z problemami, tylko to jest klient, ktory ma rézne orzecze-
nia, ma réznq sytuacje w rodzinie. Na réznym etapie zyciowym sie znalazt i musimy mu w jakis sposob
pomoc. | do kazdego musimy podejsc¢ indywidualnie.
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Mysle, ze za bardzo przyzwyczailismy sie do jednego rodzaju sciezek dla tych osob — ale teraz — o ile
przyszte finansowanie i kolejne pozwoli na uksztaftowanie bardziej indywidualnych sciezek, jesli chodzi
0 osoby niepetnosprawne, bo tu mysle, ze wsparcie przez zatrudnienie psychologa dla takich osdéb, czy
trenera nawet dla 0sob, rodzin z osobqg niepetnosprawng mysle, ze to jednak nie wystarcza i trzeba
jednak siegngc po bardziej innowacyjne metody.

Samoocena — akceptacja niepetnosprawnosci

Jednym z podstawowych problemdw oséb niepetnosprawnych jest kwestia wtasnej samooceny i poczucia
wtasnej wartosci. Osoby niepetnosprawne obawiajg sie, ze mogg wzbudzaé Smiech, by¢ niezrozumiane,
potraktowane jako gorsze przez otoczenie. Dotyczy to m.in. funkcjonowania w grupie rowiesniczej.

Na przyktadzie gtuchych czy niedostyszqcych uczniow — czy nawet z problemami mowy — wystarczy
zauwazyc, ze oni uciekajq albo sq z boku grupy rowiesniczej (...) stroniq od tych grup, bo majq swiado-
mos¢, ze jak cos powie — moze byc¢ niezrozumiany, wysmiany i to jest taki oczywisty obrazek.

Dotyczy to takze rodziny, ktdra rowniez, czesto w sposéb nieuswiadomiony, moze stac sie czynnikiem obni-
Zajgcym samoocene osoby niepetnosprawne;j

W momencie, w ktdrym rodzi sie niepetnosprawne dziecko, to rodzina zyje w przekonaniu, Ze to dziec-
ko jest gorsze. Chociaz w zaden sposob tego nie werbalizuje, ale (...) niewerbalnie jakos [to przekazuje]
i to dziecko dorasta w przekonaniu, ze faktycznie: jest inne, gorsze. Podobnie jest w przypadku, kiedy
ktos ulegt wypadkowi i nagle czuje, ze jest inny, gorszy.

Takie sytuacje powodujg narastanie poczucia, ze , jestem gorszy”, , jestem mniej wartosciowy”. Utrudnia to
otwarcie sie osoby niepetnosprawnej na uczestnictwo w zyciu spotecznym, wchodzenie w nowe sytuacje,
nawigzywanie nowych kontaktow. W praktyce zwieksza to sktonnos¢ tych oséb do zamykania sie w domu
lub ograniczenia swojej aktywnosci do bezpiecznego, znanego srodowiska. Dopiero nauczenie sie zycia
z istniejgcymi ograniczeniami, zaakceptowanie ich pozwala na poszukiwanie sposobdw egzystenc;ji i dziata-
nia, utatwia aktywne zwracanie sie o pomoc lub nawet domaganie sie tej pomocy.

(...) to wigze sie z akceptacjq swojej niepetnosprawnosci. W pewnym czasie byto dosc¢ gtosne, by po-
magac niewidomym: przejs¢ przez ulice czy cos takiego — ale tez zaraz powstat drugi problem, Ze ten
niewidomy tez powinien umiec¢ poprosic [o pomoc] (...)

Motywacja

Kwestia niskiej samooceny wigze sie ze stabg motywacjg do zmiany witasnej sytuacji i uczestniczenia
w réznych przedsiewzieciach, w tym réwniez w projektach aktywizujgcych osoby niepetnosprawne. Jeden
z ekspertow mowit o tym wyraznie:

Bo jest wielu takich, ktorzy mogliby zaczqc pracowac, ale nie chcq. Bojq sie, bojg sie wyjs¢ poza drzwi.
I do tych trzeba by docierac, przekonujqc ich, Zze jednak warto, Ze trzeba wyjsc za te drzwi i sprobowac.
Bo oni w to nie wierzq. | tu jest ten problem.

Zmiana po prostu podejscia do tego. Trzeba wyjs¢ z domu, nikt z tq pracq do domu nie przyjdzie. Mu-
sisz sama sie starac wyjsc, szukac pracy, a nie tylko, ze urzqd skieruje, opieka spoteczna dofinansuje.
| jakos to bedzie.

[Niepetnosprawni] ktérzy przyjdq [do urzedu pracy], ktdrzy szukajq pracy, to sq ci najbardziej zdetermi-
nowani. Ale jest 80 procent tych, ktdrzy siedzqg w domach i nic nie robigq.

Co istotne, osoby niepetnosprawne, ktdre wykazujg sie motywacjq i poszukuja mozliwosci udziatu w réz-
nych formach aktywnosci spotecznej traktujg niepowodzenie jako porazke, potwierdzenie swojej niskiej
samooceny i niechetnie podejmuja kolejny wysitek.
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Ja zawsze tak robie, ze jesli osoba do mnie przychodzi, a nie jest do mnie, to jq sadzam, robie wywiad,
szukam po Internecie, umawiam jg na spotkanie gdzies indziej, bo wiem, ze jak ona sie zmotywowata,
by przyjs¢ w to miejsce, to jej braknie motywacji, by is¢ dalej.

Powyzszy cytat jest bardzo wazny. Pokazuje on, ze w dziataniach poszczegdlnych instytucji konieczne jest
uwzglednienie niskiego poziomu motywacji osoby niepetnosprawnej. W zwigzku z tym, jesli taka osoba po-
jawi sie choc raz w instytucji, to konieczne jest udzielenie jej wsparcia, wystuchania, pokierowania, nawet
zaopiekowania sie — jednym stowem — petne wykorzystanie jej aktywnosci. Duza cze$¢ tych osdb nie jest
na tyle zaradna, aby samodzielnie radzi¢ sobie w trudnej rzeczywistosci — w efekcie zniecheca sie i jeszcze
mocniej wycofuje.

Niestety czes¢ instytucji koncentruje swoje wsparcie wtasnie na tej grupie osdb najbardziej aktywnych, po-
szukujacych pracy, zgtaszajacych potrzebe wsparcia. Niewatpliwie takie osoby nalezy wspierac. Jednak ogra-
niczenie aktywnosci instytucji pomocowych tylko do tej kategorii 0séb niepetnosprawnych prowadzi¢ moze
do wykluczenia czesci niepetnosprawnych naprawde tego wsparcia potrzebujgcych. Pozgdane jest jasne i pre-
cyzyjnie okreslenie mozliwych $ciezek wsparcia, indywidulanie dopasowanych do potrzeb danej osoby.

Uwazam, ze jak osoba wychodzi z orzeczeniem [o niepetnosprawnosci], powinna wychodzic z informa-
cjg, co moze.(...) Tak, ona powinna do tego orzeczenia dostac zatqcznik i tam — fopatologicznie — miec
napisane, ze: jesli nalezy sie warsztat terapii zajeciowej to taki i taki, moze byc¢ kontakt, moze byc lista
warsztatow. Jesli sSrodowiskowy dom — to taki; ze jesli sSrodowiskowy dom — to trzeba sie spotkac z pra-
cownikiem socjalnym {(...) Tak, ale w taki sposdb, ktory jest zrozumiaty dla tych osdb.

Wydaje mi sie, ze to jest to jak sq Swiadomi urzednicy w urzedzie pracy, to fapig te osobe, dajq jej kon-
takt i mowigq: stuchaj, tu ci pomoggq. | to wystarcza, bo jesli przekieruje urzednik, czy pracownik socjalny
czy jakas inna osoba na te wyspecjalizowang — powiedzmy — organizacje pozarzqgdowg, to wtedy to sie
wszystko juz toczy, tylko wazne jest, by tego cztowieka ztapac.

Dobrym sposobem na wzmacnianie poziomu motywacji jest wskazywanie przyktaddéw innych oséb niepet-
nosprawnych, ktére sobie poradzity i odniosty sukces.

(...) jak oni [osoby niepetnosprawne] wracajg potem do WTZ- bo to sq absolwenci WTZ czy jakichs
szkdt - i jak wracajg potem do WTZ, to przychodzq jak bohaterowie. To jest dla nich pewien wzrost
statusu spotecznego: teraz zarabiam, mam swoje pienigdze, to juz jestem gosc.

Takie modelowe przyktady oddziatujg stymulujgco, pokazujg pozytywne wzorce dziatania i zachecaja
do aktywnosci — poprzez wzmacnianie wiary w siebie i wtasne mozliwosci.

Dtuzszy proces nauki

Jednym z probleméw, ktéry musi by¢ wziety pod uwage przy planowaniu wsparcia dla oséb niepetnospraw-
nych jest dtuzszy czas potrzebny im na uzyskanie efektéw uczenia sie i wdrozenie sie do pracy zawodo-
wej. Dotyczy to szczegdlnie osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng, a takze do pewnego stopnia oséb
starszych i o niskich kompetencjach. Zdaniem uczestnikéw badania, sg to osoby z poczatku mniej zdyscy-
plinowane od oséb sprawnych, przyuczajace sie powoli do wykonywania zlecanych im zadan. Potrzebuja
wiecej czasu i praktyki niz osoby sprawne, a w niektérych przypadkach réwniez indywidualnego wsparcia
i nadzoru.

Problem ten wynika, zdaniem czesci ekspertéw, z niedostatku odpowiedniego treningu kompetencji klu-
czowych i spotecznych, co powoduje problemy z uczeniem sie nowych rzeczy.

Jest to osoba, ktéra nie do korica, nie w petni ten swiat widzi tak jak my. Ona jest czasami po prostu
bardziej spowolniona. Ona jest czasami mniej zdyscyplinowana. | trzeba wszystkiego tq osobe nauczyc.
Wprowadzajqc jg, praktykujgc z nig. Na pewno to jakis czas trwa. A potem taka osoba na takim stano-
wisku moze bedzie nawet lepiej pracowata jak osoba zdrowa. Ale ona musi by¢ do tego przygotowana.
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W zwigzku z powyzszym konieczne jest uwzglednienie tempa uczenia sie 0séb niepetnosprawnych i dosto-
sowanie do tego czasu oferowanego im wsparcia. Wsparcie to powinno réwniez obejmowacé zindywidu-
alizowang pomoc — takze w miejscu pracy, co pozwala na budowanie poczucia bezpieczerstwa tych oséb.

Zasoby

Powaznym problemem oséb niepetnosprawnych sg ograniczone zasoby materialne. Czes¢ oséb niepetno-
sprawnych zyje w relatywnie ubogich rodzinach. Wigze sie to z wiekszym prawdowpodobieristwem nie-
petnosprawnosci wsrdd oséb o niskich kompetencjach (w zwigzku np. z wykonywaniem bardziej obcigza-
jacych organizm prac fizycznych). Z drugiej strony wystepowanie niepetnosprawnosci w rodzinie wigze sie
z duzymi obcigzeniami finansowymi, a tym samym wiekszym zagrozeniem ubdstwem. Ograniczone zasoby
utrudniajg dostep do débr i ustug i tym samym utrudniajg integracje spoteczng i zawodowg oséb niepet-
nosprawnych.

(...) ciezko nawet teraz o odziez — widac jak chodzqg ubrani. Nawet starajq sie oprac; ja tez w sprawoz-
daniach opisuje — mam punkt: wyglgd zewnetrzny — chcgc ich wystac do pracy — to: ,jak cie widzg, tak
cie piszq” — i widac, ze te ubrania sq zadbane, pocerowane, bo chcqg wyglgdac, ale tez proszki, srodki,
pralki, prqd - wszystko kosztuje. | nieraz sie mowi: wez juz to wypierz, czy zmien to.

Pokazuje to, ze osoby te, szczegdlnie w momencie poszukiwania pracy, potrzebujg réwniez wsparcia wize-
runkowego — srodkdéw na garderobe, poprawe wygladu itd.

Zréinicowanie probleméw oséb niepetnosprawnych

W tym miejscu nalezy postawié pytanie, na ile zidentyfikowane problemy sg zréznicowane ze wzgledu
na typ niepetnosprawnosci. Na potrzeby niniejszego badania wyodrebniono trzy kluczowe typy niepetno-
sprawnosci: sensoryczng, fizycznq i intelektualng. Nalezy przy tym pamieta¢, ze stosunkowo czesto poszcze-
gblne rodzaje niepetnosprawnosci taczg sie, np. niepetnosprawnosc intelektualna z fizyczng (sprzezenie).
Dlatego tez wszelkie uogdlnienia powinny by¢ traktowane ostroznie, a wsparcie powinno by¢ projektowane
na tyle elastycznie, aby mozliwe byto dopasowanie go do sytuacji konkretnej osoby.

Dla ekspertow uczestniczacych w badaniu réznice w problemach oséb niepetnosprawnych zréznicowanych
ze wzgledu na wskazane trzy typy niepetnosprawnosci byty oczywiste. Ich zdaniem, problemy osdb niepet-
nosprawnych ruchowo, jesli nie sg sprzezone z innymi typami niepetnosprawnosci, sg mniej ztozone i osoby
takie wymagajg mniejszego wsparcia. Czesto, oprocz rehabilitacji zdrowotnej i zaopatrzenia ortopedyczne-
g0, wymagaja tylko pomocy w poszukiwaniu pracy.

Czasami jest tylko to [potrzebne], by zobaczyc, czy CV jest dobrze napisane i dlaczego ta osoba nie
ma skutecznosci w znalezieniu pracy i wystarczy dac jej skutecznosc i ona sie wdrozy w prace i ona juz
do nas nie wraca — ona sobie radzi. Natomiast z niepetnosprawnosciq intelektualng jest tak, ze ona
czesto wraca [do danej instytucji/organizacji].

Natomiast osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng sg zdecydowanie bardziej ,wymagajace” — w wielu
przypadkach wymagajg statego wsparcia — nawet po podjeciu zatrudnienia. Obrazuje to dalsza cze$¢ zacy-
towanej powyzej wypowiedzi:

... ha przyktad osoba z autyzmem. Mamy takiego pana, ktdry pracuje w bibliotece publicznej przy di-
gitalizacji danych do biblioteki cyfrowej i pracuje tam 3 lata i od 3 lat codziennie dzwoni do swojego
trenera i cos tam mu mowi. Prosze sobie wyobrazic teraz, Zze tego cztowieka po drugiej stronie nie ma
— co sie stanie?

W tym przypadku istotna jest nie tyle specyficzna forma wsparcia, ale jego ciggtos¢ i indywidualna, part-
nerska relacja miedzy opiekunem a osobg niepetnosprawng, co wzmacnia poczucie bezpieczenstwa tej
osoby.
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Dla okreslenia potrzeb osdb z niepetnosprawnoscia decydujgce znaczenie ma poziom ich samodzielnosci
i gotowosci do podjecia pracy na chronionym lub otwartym rynku pracy. Dla oséb catkowicie niesamodziel-
nych konieczne jest dostarczenie wysokiej jakosci ustug opiekuricznych lub wsparcie rodziny w $wiadczeniu
tych ustug. Osoby wykazujgce pewng samodzielno$é powinny by¢ poddawane odpowiedniej terapii i kie-
rowane do adekwatnych instytucji: srodowiskowych doméw samopomocy, wartsztatéw teratpii zajecio-
wej, zaktadéw aktywnosci zawodowej. Osoby przygotowane do stosunkowo sprawnego funkcjonowania na
otwartym rynku pracy powinny byé wspierane przez powiatowe urzedy pracy i inne instytucje rynku pracy.

Inne kluczowe zmienne, ktére réznicujg sytuacje oséb niepetnosprawnych, to wiek, poziom wyksztatcenia,
posiadane kompetencje i kwalifikacje, posiadane doswiadczenie zawodowe.

W praktyce czesto mamy do czynienia z réznymi konfiguracjami tych cech. Przedstawiciel urzedu pracy
potwierdza, ze w przypadku oséb mtodych, lepiej wyksztatconych problemy w znalezieniu pracy s duzo
mniejsze niz w przypadku innych grup oséb niepetnosprawnych. Przytaczane opinie mogg sugerowag,
ze istnieje akceptacja spoteczna dla aktywnosci zawodowej oséb niepetnosprawnych fizycznie. Natomiast
niewatpliwie wyzwaniem pozostaje aktywnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych intelektualnie czy cho-
rujacych psychicznie —w tym przypadku sita oporu spotecznego moze by¢ wieksza.

Bardzo czesto ta grupa osob mtodych [niepetnosprawnych] absolwentdw to sq osoby ze Srednim, po-
licealnym czy nawet wyZszym wyksztafceniem. Tak, Ze tu wsrdd tych osdb, absolwentdw nie ma dla
nich problemu w znalezieniu pracy, bardzo czesto nawet instytucje tutaj istniejgce na naszym terenie
w powiecie bardzo chetnie przyjmujqg takie osoby.

Zdecydowanie trudniejsza jest sytuacja oséb starszych, sposrdd ktérych duza cze$¢ uzyskuje orzeczenie
o lekkim stopniu niepetnosprawnosci, co pozwala korzystac z pewnych przywilejow. Jednak w ich przypad-
ku barierg w aktywizacji, oprdcz stanu zdrowia i wieku, sg czesto niskie kompetencje.

Jest bardzo niewielki odsetek oséb zarejestrowanych [w urzedzie pracy] wtasnie mtodych, te osoby
majq fatwiej na rynku pracy, z racji tego, ze koriczq szkoty specjalne, wiec juz po szkotach jakas pomoc
dla nich istnieje i tatwiej jest im znaleZ¢ prace jako absolwentom. Natomiast wiekszosc osob jest takich
trwale bezrobotnych i starszych.

Podsumowanie

Zidentyfikowane trudnosci i problemy osdb niepetnosprawnych sg stosunkowo dobrze znane i opisane
w literaturze. Nalezy jednak pamietaé, ze poszczegdlne kwestie sg wzajemnie powigzane — oddziatywajg
na siebie i wzmacniajg sie wzajemnie, co czyni sytuacje osdb niepetnosprawnych niezwykle ztozong. Zrozu-
mienie tych mechanizmodw pozwala na zaplanowanie adekwatnego wsparcia.

Ograniczenia zdrowotne wptywajg na powstawanie i wzmacnianie sie barier psychologicznych: niskiej
samooceny i braku wiary w siebie. Ogranicza to aktywnos$¢ oséb niepetnosprawnych i ich motywacje
do wchodzenia w nowe sytuacje, zmiane swojego sposobu na zycie. Zacheca za to do zamykania sie i ogra-
niczania aktywnosci. Dodatkowo osoby te borykajg sie z ograniczeniami finansowymi, ktére utrudniajg im
sprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie. Ich rodziny okazujg sie czesto nieprzygotowane do swiadcze-
nia wsparcia, a w niektérych przypadkach wrecz stanowig utrudnienie dla integracji spotecznej i zawodo-
wej. Przy prébie wyjscia ,,z domu” i aktywizacji osoby niepetnosprawne napotykajg na bariery architekto-
niczne i komunikacyjne, na brak informacji o mozliwych formach wsparcia i trudny, konkurencyjny rynek
pracy. Jak pokazemy w kolejnym rozdziale, niestety napotykajg tez na niesprawne, nieprzyjazne panstwo.
Niewatpliwie lista ta nie jest wyczerpujaca, wydaje sie jednak, ze obejmuje ona zdecydowang wiekszos¢
zidentyfikowanych problemow.

Oczywiscie mozna w tym miejscu postawic¢ pytanie, co jest kluczowa przyczyng opisanych problemodw.
Problemem centralnym jest sama niepetnosprawnosé¢ — czyli niezdolnos¢ do wypetniania rdl spotecznych
z powodu statego lub dtugotrwatego naruszenia organizmu. Problem ten bywa dodatkowo pogtebiany po-
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przez trudno$¢ w zaakceptowaniu swojej sytuacji. Stawia to wyzwania przed systemem wsparcia — pomoc
kierowana do oséb niepetnosprawnych musi by¢ kompleksowa i uwzgledniac takie elementy, jak: rehabi-
litacja zdrowotna i zaopatrzenie ortopedyczne, pomoc psychologiczna, integracja spoteczna i zawodowa.
Wsparcie to powinno réwniez uwzgledniac¢ sytuacje otoczenia, w tym szczegdlnie rodziny osoby niepetno-
sprawne;j i innych nieformalnych opiekunow.

1.3 Ocena dotychczasowego wsparcia

Ocena dotychczasowego wsparcia dokonana zostata na podstawie opinii uczestnikdw paneli — przedstawi-
cieli instytucji, ktére sg zaangazowane w Swiadczenie tego wsparcia.

W trakcie wywiaddw zidentyfikowano szereg instrumentdéw i form wsparcia, ktére sprawdzity sie i wska-
zane jest kontynuowanie ich realizacji. Katalog dostepnych metod pomagania osobom niepetnosprawnym
jest niezwykle szeroki. Rdwnoczesnie nie stwierdzono, aby jakas forma wsparcia ewidentnie sie nie spraw-
dzita, czyli okazata sie nieskuteczna. Kwestia skutecznosci jest raczej pochodng odpowiedniego dopasowa-
nia instrumentu do potrzeb konkretnej osoby i wtasciwego go wykorzystania.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze w badaniu brali udziat przedstawiciele instytucji wykorzystujgcy poszczegélne
narzedzia. W trakcie wywiaddw prezentowali oni swoje eksperckie opinie i przekonania. W raporcie tym
prébujemy przeniesé je na poziom intersubiektywny, poprzez konfrontowanie poszczegdlnych wypowiedzi
i analize kontekstu wypowiedzi. Jednak opinie samych realizatoréw nie mogg stanowi¢ wystarczajgcej pod-
stawy dla formutowania kategorycznych sgdéw i wnioskéw na temat skutecznosci poszczegdlnych metod
i pozadanego ksztattu wsparcia w nowej perspektywie. Wymagatoby to skonfrontowania zebranych z opi-
niami innych aktoréw (m.in. odbiorcéw wsparcia) oraz wynikami badan prowadzonych z wykorzystaniem
innych metod i technik badawczych.

Pomoc psychologiczna i wczesna interwencja

Wsparcie psychologiczne, jesli pojawiato sie w projektach, kierowane byto gtéwnie do samych oséb nie-
petnosprawnych. Jest to zwykle jeden z elementéw szerszego, bardziej kompleksowego wsparcia osoby
niepetnosprawnej. Aby ustugi psychologiczne mogty by¢ skuteczne, konieczne jest ich odpowiednie zinte-
growanie z pozostatymi elementami pomocy, np. doradztwem zawodowym czy tez szkoleniami z zakresu
aktywnego poszukiwania pracy. Pomoc psychologa jest szczegdlnie potrzebna w pierwszej fazie wspiera-
nia osoby niepetnosprawnej. Stuzy tu diagnozowaniu jej potencjatu (w jakim kierunku moze sie rozwijac),
a takze wzmacnianiu samooceny, budowaniu motywacji i przetamywaniu barier.

A: (...) psycholog musiatby wrecz juz na poziomie diagnozy okreslic¢, co on [cztowiek niepetnosprawny]
by mogt robi¢ [zawodowo np.].

B: Na poziomie rejestracji nawet.

A: Doktadnie! Bo (...) doradca zawodowy wprowadza go w taki czy inny kierunek zawodu, ale jeszcze
wczesniej [jest potrzeba zdiagnozowania] w jakim kierunku go puscic.

Doradztwo psychologiczne okazuje sie réwniez potrzebne w trakcie $wiadczenia wsparcia. Przyktadem
moze by¢ jeden z projektow zrealizowanych przez urzad pracy:

Mielismy program , Trener pracy” — tam byto trzech trenerdw pracy, ktorzy mieli osoby niepetnospraw-
ne, z ktérymi pracowali, a do wspdtpracy byli zatrudnieni psycholog i doradca zawodowy. Oni mieli
za zadanie udziela¢ wsparcia, czyli jak trener cos zgtaszat [psychologowi]: stuchaj, z tq osobg musisz
porozmawiac, bo trzeba zdiagnozowac bariery psychologiczne — to wtedy ta osoba szta i faktycznie (...)
im te rozmowy pomagaty. | tu jakies elementy psychoterapii byty i (...) to byto potrzebne.
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Inicjatywa skorzystania z pomocy psychologa wychodzi zwykle od pracownika danej instytucji (w powyz-
szym przypadku trenera pracy) lub samej osoby niepetnosprawne;j.

O tym, ze dostepnosé pomocy psychologicznej jest wazna, przekonani byli praktycznie wszyscy zaproszeni
eksperci. Co jednak istotne, czes¢ z nich wskazywata, ze w ramach standardowych dziatan wiele kluczowych
instytucji obecnie nie ma mozliwosci Swiadczenia ustug psychologicznych dla swoich klientéw. Potwierdzili
to zaréwno pracownicy powiatowych urzedéw pracy, jak i powiatowych centrow pomocy rodzinie (nie
dotyczy to projektéw finansowanych ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego). Wskazywat na to
przedstawiciel urzedu pracy podkreslajac, ze jedynym stanowiskiem, na ktore mogg by¢ zatrudniane osoby
o wyksztatceniu psychologicznym w urzedzie pracy moze by¢ doradca zawodowy:

Takim pracownikiem, od takich miekkich spraw w urzedzie pracy, czyli pomocy w nabywaniu mocnych
stron jest doradca zawodowy. Na stanowisko ,,doradca zawodowy” mogq byc przyjeci socjologowie,
pedagodzy lub psychologowie — zgodnie z ustawq — nikt inny nie moze byc przyjety na takie stanowisko.

Zapotrzebowanie na ustugi psychologiczne nie oznacza, ze to urzad pracy powinien bezposrednio oferowaé
takie wsparcie:

Natomiast jesli chodzi o to, czy w ogdle psycholog w urzedzie pracy jest potrzebny — to nie wiem — to
nie moze byc tak, ze jedna instytucja zapewnia pomoc we wszystkich obszarach.

Wazniejsze jest umozliwienie powiatowemu urzedowi pracy, tak jak i innym instytucjom publicznym, moz-
liwosci kontraktowania tego typu ustug na zewnatrz. Podkresla to jeden z przedstawicieli urzedu pracy,
wskazujac, ze analogicznie, jak w przypadku mozliwosci ,wysytania” oséb bezrobotnych na szkolenie, ist-
nieje potrzeba stworzenia mozliwosci kierowania przez urzad pracy do doradcy-psychologa.

Udzielamy informacji o mozliwosciach szkolen, o jakichs fundacjach, stowarzyszeniach; réwniez o moz-
liwosci wsparcia psychologicznego, ale my nie mamy mozliwosci wysta¢ na badania psychologiczne
czy terapie psychologiczng — to nie sq nasze kompetencje. A psycholog by sie przydat. (...) wielu ludzi
ma potrzebe i mowig, Ze skorzystaliby chetnie, a zwtaszcza, gdyby pomoc byta bezptatna. (...) Ja mysle,
ze zainteresowanie by byfto; tylko czy to jest faktycznie miejsce na to...

Powyiszy cytat potwierdza ograniczenia formalne dla swiadczenia ustug. Umozliwienie urzedom pracy kon-
traktowania tego typu ustug wymaga zmian w Ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Oddzielnym, lecz bardzo waznym aspektem wsparcia psychologicznego, podkreslanym przez wielu roz-
mowcow, jest pomoc dla rodziny, szczegdlnie w momencie wystgpienia kryzysu - pojawienia sie niepetno-
sprawnosci: narodzin niepetnosprawnego dziecka lub nagtego wypadku skutkujgcego niepetnosprawno-
$cig cztonka rodziny.

Uwazam, Zze w tym miejscu, gdzie rodzina nagle spotyka sie z takq nowing, (...) natychmiast powinna
sie pojawi¢ pomoc psychologiczna (...) i objgc¢ opiekq catg rodzine. Nie tylko samq osobe, ktora ulega
wypadkowi. W tym momencie zapobiega sie tez takim powaznym zmianom, ktdre w pdzniejszym cza-
sie izolujg te osobe. Jesli rodzina nie dostanie takiej pomocy w momencie, w ktérym rodzi sie niepetno-
sprawne dziecko, to rodzina zyje w przekonaniu, ze to dziecko jest gorsze.

Niedostateczna skala takiego wsparcia powoduje, ze rodzinie trudno jest samodzielnie poradzi¢ sobie
z trudng, stresujacg sytuacjy. Rozmowca w cytowanej wypowiedzi podkresla mozliwy negatywny wptyw
nieprzygotowanej rodziny na pojawienie sie osoby niepetnosprawnej, szczegdlnie dziecka. W tym kontek-
Scie pomoc psychologiczna powinna stanowié jeden z elementéw wczesnej interwencji, czyli opieki nad
matymi dzie¢mi wykazujgcymi zaburzenia rozwoju, ukierunkowanej takze na wsparcie catej rodziny.

Niestety, zdaniem ekspertow, w obecnym systemie istnieje luka: pomoc psychologiczna nie jest dostepna
w tym pierwszym, krytycznym okresie zetkniecia sie z niepetnosprawnoscia. Rodziny sg przewaznie zajete
poszukiwaniem pomocy lekarskiej i bywa, ze nie zdajg sobie sprawy z tego, ze potrzebujg takze wsparcia
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psychologicznego czy terapii. Uczestnicy paneli zwracali uwage, ze tego typu pomoc psychologiczna powin-
na by¢ zapewniona w ,,miejscu pierwszego kontaktu” — bardzo czesto jest to szpital lub lekarz.

Ale tutaj chodzi o to, ze jakby [wazne jest] wspieranie tej rodziny od pierwszych dni. Ze ta niepetno-
sprawnos¢ rodzi sie, jakby wiec objq¢ te rodzine wsparciem od samego poczqtku. Zeby ona nie byta
pozostawiona sama sobie i zeby nie zastanawiata sie gdzie, co, po co i tak dalej. Wiem, ze dostep
do specjalistow jest bardzo ograniczony. Wiem, ze z terendw wiejskich oni [rodziny oséb niepetno-
sprawnych] pokonujg odlegtosci ponad kilku godzin. To jest kawat drogi. To jest wyprawa catodzienna
z wyzywieniem, ze wszystkim dla dziecka. Wiec w miejscu, na terenie powiatu, jak najbardziej koniecz-
ne sq takie instytucje, ktére by wspieraty rodzine od samego poczqgtku.

Uwazam, ze takie stanowiska powinny by¢ juz na miejscu, w szpitalu.

Za tg wypowiedzig, jak i innymi podobnymi formutowanymi w trakcie paneli eksperckich, kryje sie przeko-
nanie, ze system wsparcia oséb niepetnosprawnych, w tym szczegélnie rodziny, powinien by¢ zintegrowany
i obejmowaé wspodtdziatanie réznych instytucji — nie tylko tych wyspecjalizowanych w pomocy osobom
niepetnosprawnym, ale réwniez innych, swiadczacych ustugi spoteczne czy medyczne. W tym rozumieniu
jednostka ochrony zdrowia, podobnie jak szkota czy tez policja, powinna by¢ ,punktem wejscia” do syste-
mu — stuzby te powinny , przekierowac” osobe czy jej rodzine lub przekazac informacje o niej do odpowied-
niej instytucji. W praktyce jednak tak sie nie dzieje, szczegdlnie duzo negatywnych opinii padfo na temat
postaw lekarzy i placdwek zdrowia, ktére nie sg zainteresowane wspétpraca z innymi jednostkami.

Jedna z uczestniczek wywiadu zwrdcita uwage na potrzebe zapewnienia wczesnej interwencji, w szczegél-
nosci Swiadczonej w domu, u rodziny objetej wsparciem. Pozwala to na nauczenie cztonkéw rodziny radze-
nia sobie z niepetnosprawnoscig w ich naturalnym otoczeniu. Wymaga to jednak od pracownikdéw instytucji
wsparcia pracy ,w terenie”, poza siedzibg danej instytucji, co nie zawsze jest mozliwe:

Tak naprawde wczesna interwencja, jesli chodzi o dzieci niepetnosprawne jest najbardziej adekwatna
w domu, u tego dziecka. Dlatego, ze jak sie rodzi dziecko niepetnosprawne, (...) [rodzina] ma takie
prozaiczne problemy w Zyciu codziennym. [Potrzebne jest] pdjscie do niej do domu i zajecie sie rehabi-
litacjg w domu, pokazanie mu [rodzicowi] jak to dziecko obstuzyc, co robic.

Wspieraniu rodziny w trudnych sytuacjach stuzy¢ majg rozwigzania wprowadzone na mocy Ustawy o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej®, w tym szczegdlnie ustugi asystenta rodziny, czyli osoby pracu-
jacej z rodzing w miejscu jej zamieszkania (lub innym wskazanym przez rodzine), pomagajacej jej pokonac
problemy socjalne, psychologiczne, wychowawcze, zawodowe i inne utrudniajgce normalne funkcjonowa-
nie w spoteczenstwie. Instrument ten jednak funkcjonuje zbyt krétko, aby mozliwa byta ocena jego ade-
kwatnosci. Trudno tez ocenic skale jego dostepnosci.

Ponadto pomoc psychologiczng dzieciom i mtodziezy, a takze ich rodzinom, zobowigzane sg $wiadczy¢ po-
radnie psychologiczno-pedagogiczne, ktérych funkcjonowanie regulowane jest przez Rozporzgdzenie Mi-
nistra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych po-
radni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych®. Ograniczeniem jest
jednak niedostateczna skala dziatania poradni, co wynika m.in. z niedostatecznych zasobéw. Pewng barierg
moze tez by¢ brak wiedzy o ofercie poradni wérdd rodzin dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej. Co jednak
najwazniejsze — poradnie kierujg swojg oferte do pewnego segmentu oséb niepetnosprawnych i ich rodzin
— dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym i ich najblizszych. Nie obejmujg swojg pomocg rodzin, w ktdrych
urodzito sie dziecko niepetnosprawne, jak tez dorostych niepetnosprawnych, ani ich otoczenia.

Jak zatem widaé, w polskim porzadku prawnym i instytucjonalnym funkcjonujg rozwigzania majace za-
pewnic¢ rodzinie wsparcie w trudnej sytuacji. Rbwnoczesnie praktycy oceniajg, ze potrzeby osdb niepet-

3 Ustawa z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2013 r. Nr O, poz. 135 ze zm.)
4 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie szczegétowych zasad dziatania publicznych porad-
ni psychologiczno-pedagogicznych, w tym publicznych poradni specjalistycznych (Dz.U. 2013 nr 0 poz. 199)
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nosprawnych, a szczegdlnie ich rodzin, nie sg w tym zakresie zaspokojone. Wskazywac¢ to moze na nieade-
kwatnos¢ istniejgcych rozwigzan, stabos¢ instytucjonalng funkcjonujgcych struktur oraz zbyt matg skale
Swiadczonego wsparcia, w tym przede wszystkim na ograniczony zasieg wczesnej interwencji oraz wsparcia
rodzin i opiekundw oséb niepetnosprawnych.

Wsparcie dla rodziny

We wczesniejszym fragmencie raportu zostato omdéwione znacznie rodziny. Wsrdd uczestnikoéw panowat
konsensus co do tego, ze to rodzina w pierwszej kolejnosci powinna by¢ odpowiedzialna za opieke nad
osobg niepetnosprawna. Z drugiej strony, aby mogta wypetnic¢ te role, czesto potrzebuje specjalistycznego
wsparcia. Potrzeba ta obejmuje pomoc psychologiczng i wczesng interwencje, o ktorych byta mowa wcze-
Sniej. Istotne jest réwniez przygotowanie rodziny do radzenia sobie w sytuacji koniecznosci statej opieki
nad osobg niepetnosprawnag.

Funkcji takiej na pewno nie spetniajg, zdaniem ekspertow, opiekunki swiadczgce ustugi opiekuncze, w tym
specjalistyczne ustugi opiekuicze w domu osoby niepetnosprawnej — sg to osoby przygotowane zazwyczaj
do wypetnienia prostych zadan dotyczacych czynnosci dnia codziennego i nie zawsze posiadajg wystarcza-
jace kompetencje, aby pracowac z rodzina.

Opiekunowie dochodzqcy srodowiskowi (...) traktujq te prace na zasadzie, ze sie idzie na 2-3 godziny
odbebnic swoje, jak sie nie pokaze [tej osobie] co i jak ma zrobic, to po prostu nie zrobi tego.

Opiekunowie osdb niepetnosprawnych nierzadko stajg wobec koniecznosci zapewnienia statej opieki.
Ogranicza to ich aktywnos¢ zawodowg i spoteczng. Takze w sytuacjach losowych pojawia sie problem za-
pewniania opieki osobie niepetnosprawnej. Rozmdwcy zwrdcili uwage w tym kontekscie na brak osrodkéw
wsparcia catodobowego.

U nas nie ma w ogdle osrodka wsparcia dla osob niepetnosprawnych w godzinach popotudniowych.
(...) Do godziny 15 jest. A popotudniu nie ma nic. Ani jednego noclegu. No w przypadku krytycznym
ci ludzie nie umiejq sobie naprawde poradzic. (...) Czy choroba na przyktad czy nagty wyjazd rodzica
takiej osoby. Ci rodzice sq bardzo uwigzani tymi dzie¢mi.

Zwracano jednak uwage na fakt, ze skorzystanie z ustug placéwek opieki catodobowej (jak np. domy pomo-
cy spotecznej) powinno by¢ rozwigzaniem ostatecznym, a pozgdane jest wdrazanie takich rozwigzan, dzieki
ktérym mozliwe bedzie jak najdtuzsze pozostawanie osoby niepetnosprawnej w domu - w jej wiasnym sro-
dowisku, np. zapewnienie miejsc pobytu czasowego, w ktérych mozliwe jest przebywanie osoby zaleznej
pod profesjonalng opiekg w czasie leczenia, pobytu w szpitalu, wypoczynku opiekuna.

TakZze powinna by¢ mozliwosc takich przejsciowych osrodkdéw. A ewentualnie w miejscach, gdzie by
byto mozliwe, to zorganizowac kilka noclegéw, ze w przypadkach awaryjnych, zeby ta osoba mogta na
2-3 noclegi zostac.

Ja uwazam, ze osoba w starszym wieku, czyli jeszcze sprawna fizycznie i umystowo i przebywa w Srodo-
wisku 0sob, to jeszcze inaczej sie czuje. Jeszcze zyje. A jezeli nie jest w domu z dzie¢mi i nie ma kontaktu
z innymi, to taka osoba szybciej czy starzeje sie czy tam popada w jakgs tam apatie.

...bardzo duzo osob trafia do nas w wieku 50 lat z amputacjqg nogi, ktore by prawdopodobnie bardzo
fajnie zyty i egzystowaty w swoim srodowisku, gdyby miaty wieksze wsparcie instytucji pomocowych.
A nie - jest problem, to od razu DPS.

Rehabilitacja zdrowotna

Jak zaznaczono wczesniej, podstawowym problemem osdb niepetnosprawnych jest ich stan zdrowia. Jak
pokazujg badania, to wtasnie niepetnosprawnos¢ definiowana jest jako podstawowa bariera aktywizacji
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zawodowej.> Uczestnicy panelu skupili sie na jednym z elementdéw rehabilitacji zdrowotnej, czyli zaopatrze-
niu medycznym. W ich zgodnej opinii Srodki publiczne przeznaczone na ten cel sg zdecydowanie niewystar-
czajace. Stanowi to bariere dla oséb niepetnosprawnych, ktéra czesto jest nie do pokonania i ogranicza ich
mozliwos¢ integracji spotecznej i zawodowej.

My w tej chwili stwierdzamy, ze wielu niepetnosprawnych siedzi w domach, bo nie ma po prostu, nie
ma mozliwosci wykupienia zaopatrzenia ortopedycznego.

Kwestia ta wzbudzata wséréd uczestnikdw panelu duzo emocji. Problemy te interpretowali jako wyraz nie-
adekwatnosci polityki zdrowotnej paristwa. Srodki te bowiem sg wspétfinansowane z PFRON i Narodowego
Funduszu Zdrowia, co utrudnia ich koordynacje. Z punktu widzenia samych oséb niepetnosprawnych szcze-
gblnie problematyczne jest skomplikowanie systemu. Osobom tym, bez wsparcia z zewnatrz, trudno sie
w tym systemie poruszac i uzyska¢ swiadczenia, do ktérych sg uprawnieni.

Procedura jest taka, ze od lekarza rodzinnego, ktory da skierowanie do specjalisty, a specjaliscie Naro-
dowy Fundusz Zdrowia, a od Narodowego Funduszu Zdrowia albo my [PCPR/MOPS], albo faktycznie
najpierw jest sklep, i my na koniec. Osobie niepetnosprawnej, ktora nie jest zdolna do samodzielnego
funkcjonowania i zatézmy, ze nie ma wsparcia, no to trudno jest jej pokonac tq takgq biurokracje.

Skomplikowany system, dlatego Ze osoba niepetnosprawna, ktdra przyjdzie do NFZ, to nie kaZzda osoba
niepetnosprawna wie, Ze moze sie starac jeszcze z PFRON o dofinansowanie do aparatu stuchowego.
Czyli nie kazdy trafia do nas [do PCPR].

Ponadto eksperci niejednokrotnie podkreslali brak wspodtpracy sektora zdrowia z innymi sektorami,
np. pomocy spotecznej, co utrudnia proces rehabilitacji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych.

Cztowiekowi amputujg noge. Lekarz zrobit swoje, zadowolony, idzie. Cztowieka wsadzajq do karetki
i zawozq do domu. | koniec, zostaje sam. Nie ma Zadnego wsparcia, nie ma Zzadnej pomocy, gdzie po-
winien isc.

Od pracownikdw pomocy spotecznej wymaga sie wszechstronnosci. My mamy wiedziec, gdzie osobe
skierowac jezeli chodzi o rehabilitacje leczniczqg, spoteczng, zawodowgq, edukacje. Natomiast, no po-
wiedzmy resort zdrowia, oni zawezajq swoje dziatanie tylko do tej wtasnej dziatki.

Nalezy podkresli¢, ze w obecnym okresie programowania Europejski Fundusz Spoteczny (EFS) obejmowat
kwestie zdrowia tylko w niewielkim stopniu. Jednak w projekcie Rozporzadzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady dotyczacego EFS w latach 2014-2020 jednym z priorytetéw inwestycyjnych jest aktywne i zdro-
we starzenie sie. W ramach obszaru integracji spotecznej wymieniony jest réwniez priorytet inwestycyjny:
utatwianie dostepu do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym opieki zdrowotnej i ustug
socjalnych swiadczonych w interesie ogdlnym.®

Jak zatem wida¢, nowy okres programowania uwzglednia kwestie ustug opieki zdrowotnej, szczegdlnie
w kontekscie integracji spotecznej i aktywnego starzenia sie, co w duzym stopniu dotyczy wspierania oséb
niepetnosprawnych.

Rehabilitacja zawodowa

Jednym z celdw integracji spotecznej i zawodowej osdb niepetnosprawnych jest wsparcie ich powrotu na
rynek pracy. Wymaga to jednak, szczegdlnie w przypadku oséb z wyzszym stopniem i bardziej ztozong nie-
petnosprawnoscig, rehabilitacji zawodowej.

5> k. Kutyto, P. Stronkowski, I. Woliiska, M. Zub, Bariery i mozZliwosci integracji spotecznej i zawodowej oséb niepetnosprawnych
w wojewddztwie podkarpackim, WYG International, Warszawa 2009

¢ Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgce rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006, projekt z dnia 06.10.2011 r.
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Zgodnie z zapisami Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnospraw-
nych, rehabilitacja zawodowa obejmuje: diagnoze zdolnosci do pracy, poradnictwo zawodowe, przygotowa-
nie do pracy, znalezienie pracy i wyposazenie stanowiska pracy, okreslenie srodkéw technicznych niezbed-
nych do wykonywania pracy.” Wydaje sie zatem, ze zakres dziatan okreslonych w ustawie jest wystarczajacy.

Jednak, zdaniem rozmdéwcow, wydatki ze srodkdw PFRON w zdecydowane] wiekszos$ci przeznaczane sg
na rehabilitacje spoteczng, natomiast rehabilitacja zawodowa prowadzona jest w skali absolutnie nieade-
kwatnej do potrzeb. Wynika to z niewielkiej aktywnosci powiatowych urzedéw pracy, ktére odpowiedzial-
ne sg za wydatkowanie srodkdw PFRON na rehabilitacje zawodowg osdb niepetnosprawnych zarejestro-
wanych jako poszukujgce pracy. Instytucje te w niewielkim stopniu sg zainteresowane pozyskaniem tych
srodkdéw. Przedstawiata to jedna z uczestniczek wywiadu postugujac sie przyktadem Krakowa:

Krakéw w tym roku dostat 19 min ponad na catq rehabilitacje zawodowq i spoteczng. Z tych 19 min
te 7,5 min to sq istniejgce warsztaty terapii zajeciowej, czyli rehabilitacja zawodowa i spoteczna, bo
warsztaty to tez jest spoteczna, a grodzki urzqd pracy na swoje zobowiqzania zgtosit zapotrzebowanie
na 700 tysiecy.

Niestety obserwacje te potwierdzajg rowniez dostepne ogdlnopolskie dane na temat wydatkow powiatow
na rehabilitacje oséb niepetnosprawnych finansowang z PFORN. W roku 2011 wydaty one na rehabilitacje
zawodowg ok. 10% wszystkich srodkéw PFRON, ktérymi dysponowaty, a ponad 90% przeznaczonych zo-
stato na rehabilitacje spoteczng. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze ok. 2/3 tej kwoty zostato przeznaczonych
na wsparcie warsztatdéw terapii zajeciowej, gdzie tgczona jest rehabilitacja spoteczna i zawodowa.?

Wydatki na rehabilitacje zawodowag przeznaczane byty gtéwnie na dofinansowanie wyposazenia stanowi-
ska pracy oraz dofinansowanie rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przez osobe niepetnosprawng —tgcz-
nie stanowity 80% wszystkich wydatkéw na rehabilitacje zawodowa, podczas gdy wydatki na instrumenty
i ustugi rynku pracy dla oséb niepetnosprawnych poszukujgcych pracy i niepozostajgcych w zatrudnieniu
oraz szkolenia oséb niepetnosprawnych wyniosty 18%. Peten obraz wydatkéw na aktywizacje zawodowa
powinien uwzgledniac¢ rowniez dane na temat wydatkéw z Funduszu Pracy i EFS, co jednak wykracza poza
zakres niniejszej analizy. Nalezy jednak podkresli¢, ze skala srodkdw przeznaczonych na rehabilitacje zawo-
dowag oséb niepetnosprawnych oceniana byta przez ekspertéw jako zdecydowanie zbyt niska —ich zdaniem
utrudnia to faktyczny powrdt na rynek pracy tych oséb.

Jednym z powoddw niskiego poziomu wydatkdw na rehabilitacje zawodowg moze byé rozdzielenie zadan
zwigzanych z rehabilitacjg miedzy powiatowy urzad pracy, ktéry jest odpowiedzialny za rehabilitacje za-
wodowg, a powiatowe centrum pomocy rodzinie, ktdre jest odpowiedzialne za rehabilitacje spoteczna.
Uczestnicy wywiadéw wskazywali na dobrg wspétprace miedzy oboma instytucjami, dotyczyta ona jednak
raczej podziatu sSrodkéw. Potwierdza to ponizsza wypowiedz przedstawiciela powiatowego centrum pomo-
cy rodzinie:

U nas to jest tak, poniewaz my potrzebujemy bardzo duZo pieniedzy na rehabilitacje spoteczng, a wspot-
prace z urzedem pracy mamy bardzo dobrq, oni idg nam na reke i oni nas pytajq: ,,ile mozemy miec pie-
niedzy w tym roku?”. Tak, ze akurat tu, gdyby na przyktad poprosili o 3 razy tyle, tez by wykorzystali te pie-
nigdze. Tylko, Ze z kolei kierujq sie naszymi potrzebami i dajg nam pierwszeristwo. Tak to wyglgda u nas.

Przedstawicielka instytucji pomocy spotecznej z innego powiatu wskazywata, ze srodki, ktdrymi dysponuje
powiatowy urzad pracy, pomimo ogromnych potrzeb, sg niewykorzystywane. Jako jedng z przyczyn podaje
unikanie przez te instytucje pracy z trudnym klientem:

Nie wiem, z czego to wynika. Czy to jest strach urzedu pracy przed realizacjqg tych zadan, to sq ciezkie
zadania. No nie wiem.

7 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.), art. 8
8 PFRON, Zbiorcze zestawienie realizacji zadan przez samorzady powiatowe w 2011 r.
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Wspodtpraca pomiedzy instytucjami pomocy spotecznej i rynku pracy oceniana jest réznie w réznych po-
wiatach, jednak w niewielkim stopniu obejmuje systematyczne podejscie do zarzadzania pojedynczym
przypadkiem (case management), polegajgce na uzgadnianiu miedzy oboma instytucjami wsparcia dla
konkretnej osoby juz na etapie diagnozowania i planowania. Wskazuje to na konieczno$¢ zdecydowanie
silniejszego zintegrowania dziatania obu typow instytucji.

Rehabilitacja zawodowa jest szczegdlnie istotna w pierwszym okresie niepetnosprawnosci, jezeli dotyka
ona osoby doroste. Dostarczenie na tym etapie odpowiedniego wsparcia moze ograniczy¢ ryzyko pojawie-
nia sie negatywnych konsekwencji niepetnosprawnosci i wydtuzonej biernosci zawodowej. Potwierdzajg
to réwniez analizy doswiadczen innych krajow, prowadzone przez OECD, zgodnie z ktérymi dopasowa-
ne wsparcie powinno by¢ oferowane jak najwczesniej, jak tylko dana osoba stanie sie niepetnosprawna,
i powinno obejmowac pomoc w poszukiwaniu pracy, rehabilitacje i szkolenia. W niektdérych krajach, takich
jak Niemcy czy Szwecja, funkcjonujg systemy wczesnego wsparcia ,,w pracy”, w innych krajach dziataja tez
rozwigzania obejmujgce wyptate zasitkdéw w okresie rehabilitac;ji.’

Podobne rozwigzanie funkcjonuje w Polsce. Jest to renta szkoleniowa — swiadczenie przyznawane przez le-
karza orzecznika ZUS w przypadku stwierdzenia zasadnosci przekwalifikowania zawodowego. Swiadczenie
to jest przyznawane na okres 6 miesiecy, a w uzasadnionych wypadkach moze by¢ wyptacane przez kolejne
6. Okazuje sie jednak, ze skala wykorzystania tego instrumentu jest niewielka. Co wiecej, urzedy pracy, do
ktérych trafiajg osoby z takim orzeczeniem, majg trudnosci z zaoferowaniem im najbardziej adekwatnego
wsparcia.

[...] ale w wiekszosci tych przypadkow to jednak lekarz odmawia [przyznania renty szkoleniowej]...
Ja miatam kiedys pana, ktéry miat problem wzrokowy. Niepetnosprawnosc: stracit wzrok. Pan praco-
wat fizycznie cate zycie i tak (...) albo szkolenia komputerowe — ten pan w tym kierunku dziatalnosci
biurowej absolutnie nie miat predyspozycji — albo kursy masazu — ten pan nie miat tez do tego ani
predyspozycji, ani zainteresowania i byto bardzo trudno ustali¢ i wszystko co ja mu proponowatam
w obszarze jego zainteresowarn zawodowych — lekarz odrzucat. | ten pan wrdcit ponownie do ZUS.

W zacytowanej wypowiedzi uderza z jednej strony bezradnos¢ pracownika urzedu pracy, z drugiej stro-
ny proba wykorzystania sprawdzonych wczesniej, standardowych $ciezek dziatania — osoba niewidzaca
»,rowna sie” szkolenia komputerowe, praca biurowa lub masaz. Oba podejscia okazaty sie nieskuteczne, co
skonczyto sie niepowodzeniem rehabilitacji zawodowej. Jednak w trakcie wywiaddéw pojawiaty sie réwniez
pozytywne przyktady:

Miatam kiedys takiego pana, ktéry pracowat jako mechanik samochodowy. Juz nie pamietam, jaka
byta jego niepetnosprawnosé, ale ja go skierowatam na diagnostyka samochodowego i lekarz mu to
przyznat. Czyli to byto w jego branzy, ale juz stan zdrowia mu pozwalat i to byto super - ale takie przy-
padki sq bardzo rzadkie.

W obu przywotanych wypowiedziach widoczne sg wyzwania, jakie wigzg sie z rehabilitacjg zawodowg oséb
niepetnosprawnych — ich stan zdrowia jest czynnikiem determinujgcym w duzym stopniu skutecznos$¢ ca-
tego procesu. Oznacza to, ze osoby te potrzebujg by¢ moze wiecej czasu i uwagi niz inne kategorie 0séb
bezrobotnych i poszukujgcych pracy, a takze bardziej zindywidualizowanego podejscia. Jednak urzedy pra-
cy nie dysponujg odpowiednimi zasobami i oferujg raczej zestandaryzowane wsparcie, ktére w przypadku
0s6b o wiekszych trudnosciach moze okaza¢ sie niewystarczajgce. Przyktad takiego podejscia zaprezento-
wata przedstawicielka urzedu pracy:

U nas nie ma tak, ze ktos jest naszym klientem i przez rok co miesigc do nas przychodzi, czy co 2 ty-
godnie. U nas porada trwa 3-4 spotkania i koniec - i te osoby moze po pot roku wrdcq jesli faktycznie
nie znajdq pracy ale to, co jesteSmy mu w stanie [zaoferowac] to 3-4 spotkania, bo tyle trwa proces
doradczy.

° OECD, Disability Programmes in need of reform, Policy brief, 2003
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W tym miejscu nalezy rowniez podkresli¢, ze nie mozna oczekiwa¢, ze kazda osoba niepetnosprawna jest
zdolna do podjecia jakiegokolwiek zatrudnienia. Cze$¢ 0sdb, szczegdlnie niepetnosprawnych intelektualnie,
nigdy nie bedzie mogta pracowaé, nawet na chronionym rynku pracy.

Przychodzi taki moment, ze sie widzi, ze nie kazdy pdjdzie do pracy. Teraz jest taka moda, by wszystkich
niepetnoprawnych wypuscic¢ na rynek pracy. To nie jest prawda — nie kazdy sobie radzi. Wcale osoby
niepetnosprawne nie majq takiej wydajnosci jak sprawny pracownik — oczywiscie nie mowie o niepet-
noprawnosci ruchowej, bo tu jest catkiem inaczej. Ja mam doswiadczenia z osobami niepetnosprawny-
mi intelektualnie czy chorujgcymi psychicznie.

Odejscie od aktywizacji zawodowej. Nie kazda osoba niepetnosprawna bedzie miata szanse pdjscia
na rynek pracy — nie oszukujmy sie. Dla czesci oséb niepetnoprawnych sukcesem jest to, ze na przyktad:
wsigdg do tramwaju numer 50, ktory przyjechat — otworzq sie drzwi i tam sobie wsigdq - a nie zostang
na przystanku i bedq krzyczec.

Poza tym w nowym okresie programowania to mysle sobie Zzyczeniowo bardzo, Ze ja bym chciata, by
skoriczyta sie moda na aktywizacje zawodowgq. Poniewa: teraz jest moda, Ze sie wszystkich zaktywizuje
zawodowo i kazdy projekt wymaga wskaznika. Jesli jest to projekt na aktywizacje, to super, ze wymaga
wskaznika, bo my jednak musimy sie wykazac efektywnosciq, ale zapominamy o tym, Ze jest gro ludzi —
ja dzisiaj bytam na takim spotkaniu w osrodku wsparcia dla ludzi z gtebokg, wielorakg niepetnospraw-
noscig, ktdre nigdy nie pdjdg na rynek pracy; wiec nie da ich sie wciggngc do projektdw. Nie mogq by¢
w srodowiskowych domach samopomocy, bo tam jest dotacja jest 900 PLN na osobe, a one wymagajg
wsparcia 1 na 1 czyli ta dotacja musi by¢ na poziomie 2-2,5 tysigca ztotych na osobe. Nie mogq byc¢
w warsztacie terapii zajeciowej, bo pan tutaj nie powiedziat, ze warsztat terapii zajeciowej — oprécz
rehabilitacji spotecznej wymaga aktywizacji zawodowej — czyli efektem powinno byc to, ze uczestnik
w ktdryms tam momencie pdjdzie na rynek pracy — a nie idzie prawie zaden.

Powyzsza wypowiedZ porusza jeszcze jeden, bardzo wazny watek zwigzany z systemem rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej 0sdb niepetnosprawnych w Polsce: poszczegdlne instytucje nie spetniajg odpowiednio
swojej roli i jednoczesnie, jak wykazaty wywiady, réwniez osoby pracujgce w tych instytucjach badz blisko
z nimi zwigzane btednie postrzegajg te role. Ta kwestia bardziej szczegétowo zostata omdwiona ponizej.

Aktywnos¢ gospodarcza — ekonomia spoteczna

Waznym aspektem aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych moze by¢ tagczenie dziatalnosci gospo-
darczej z realizacjg celéw spotecznych, czyli wykorzystanie ekonomii spotecznej. Nalezy przy tym dodaé,
ze caly czas toczy sie dyskusja na temat zakresu pojeciowego ekonomii spotecznej. W praktyce poszcze-
gblne instytucje wypracowujg swoje podejscie, adekwatne do celdw, ktére sg przed sektorem ekonomii
spotecznej stawiane. Niewatpliwie do tego sektora mozna zaliczyé zaktady aktywnosci zawodowej, jak
réwniez spotdzielnie inwalidéw i oséb niewidomych, spétdzielnie pracy, spoétdzielnie socjalne, organizacje
pozarzgdowe prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza lub odptatng statutowa, spotki non-for profit. Niektorzy
badacze i eksperci optujg réwniez za wigczeniem do tego sektora takich podmiotéw jak centra integracji
spotecznej, kluby integracji spotecznej czy tez warsztaty terapii zajeciowej, co znalazto odzwierciedlenie
na gruncie dokumentéw PO KL 2007-2013. W panelach wzieto udziat kilku przedstawicieli tego typu pod-
miotéw.

W polskim systemie wspierania oséb niepetnosprawnych funkcjonujg wyspecjalizowane instytucje, kto-
re majg organizowac rehabilitacje spoteczng i zawodowg o0sdb niepetnosprawnych. Zgodnie z zapisami
art. 10a Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, warsz-
tat terapii zajeciowej jest wyodrebnionqg placowkg stwarzajgcq osobom niepetnosprawnym niezdolnym do
podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskiwania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia®.

10 Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej... , op. cit., art. 10a
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Celem warsztatu jest wiec przygotowanie osoby niepetnosprawnej do funkcjonowania na rynku pracy. Teo-
retycznie osoby niepetnosprawne powinny, po zakonczeniu rehabilitacji, opusci¢ warsztat i przejs¢ do pracy
na rynku chronionym lub, jesli rehabilitacja zakoriczyta sie niepowodzeniem, wrdcié do instytucji Swiadczg-
cych ustugi srodowiskowe.

W praktyce jednak osoby niepetnosprawne latami trwajg w warsztatach terapii zajeciowej i stosunkowo
niewielu z nich wychodzi z takich placéwek na otwarty rynek pracy. Jak wynika z raportu Najwyzszej Izby
Kontroli na temat warsztatow terapii zajeciowej, uzyskujg one efektywnosé¢ zatrudnieniowg na poziomie
3%.1

A: Wypuscit pan jakiegos uczestnika na rynek pracy?

B: Na razie nie, bo sie obawiam, bo gdyby miato dojs¢ do tego momentu - co dalej jak przerwie prace
po roku — dwdch — fajnie, ale dla nas to jest problem, bo on juz nie moze tak sobie wrdcic...

C: Do WTZ nie moze?
B: Nie moze, bo w jego miejsce ktos wchodzi i on przyjmowany jest juz na zupetnie nowych warunkach.

A: Ale juz nie powinien wrdci¢, moim zdaniem, poniewaz system w Polsce jest tak skonstruowany,
ze najnizszy osrodek dla osob niepetnosprawnych — srodowiskowy dom samopomocy — on ma dawac
wsparcie sSrodowiskowe. Potem jest warsztat terapii zajeciowej; czyli ci, ktérzy w SDS-ach sq lepsi i sie
wybijajq i rokujq, Ze pdjdg do pracy, powinni iS¢ do tego warsztatu terapii zajeciowej, a potem teore-
tycznie sq zaktady aktywnosci zawodowej i jakies inne formy. Pomiedzy tym sq te projekty aktywizacji
zawodowej, ktdre wyprowadzajq na rynek pracy.

C: Jeszcze sq CIS-y, KIS-y

A: Oczywiscie, ale one sq wyzej. | jesli ktos nie poradzi sobie na ktéryms poziomie to — moim zdaniem —
powinien spasc do tego podstawowego poziomu czyli sSrodowiskowego domu samopomocy.

Tak niska skutecznos¢ tych instytucji wynika m.in. z charakterystyki oséb, ktére do nich trafiajg. W duzym
stopniu s3 to osoby z bardzo powazng niepetnosprawnoscia, ktére nie sg w stanie samodzielnie funkcjo-
nowaé. W tym przypadku warsztaty terapii zajeciowej petnig funkcje opiekuricze wobec tych oséb, umoz-
liwiajgc podjecie jakiejkolwiek aktywnosci ich opiekunom. Wynika to z kilku powoddw. Niewatpliwie jest
to efekt presji rodzicéw, ktdrym zalezy na umieszczeniu dzieci w jakis instytucjach. Jest to tez efekt podej-
$cia do orzecznictwa w zespotach ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Postrzeganie warsztatow jako insty-
tucji Swiadczacej ustugi opiekunicze ilustruje ponizszy cytat:

Srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty zajeciowe i osrodki wsparcia dla 0séb niepetnosprawnych
sq miedzy innymi po to, by rodzina jak najdtuzej mogta petnic¢ te funkcje opiekuriczq w stosunku
do tej osoby, bo jak osoba idzie sobie do takiego osrodka na 8 godzin dziennie, to rodzina jest w stanie
odpoczqgc albo by¢ aktywna zawodowo.

Potwierdza to wypowiedz innego uczestnika panelu, przedstawiciela warsztatu terapii zajeciowe] zatozone-
go gtéwnie z inicjatywy rodzicow dzieci autystycznych:

(...) te osoby po szkole (...) nie majq gdzie sie dalej podziac. Zawsze pytanie rodzicow byfto: i co dalej?

(...)

Zdaniem rozmoéwcy osoby niepetnosprawne $wietnie funkcjonujg w warsztacie. Niemniej pytanie: ,co da-
lej?” dla rodzicow tych dzieci nie przestato by¢ aktualne.

11 Najwyzsza Izba Kontroli, Dziatalnos¢ i finansowanie warsztatéw terapii zajeciowej w wojewddztwie wielkopolskim, \Warszawa,
listopad 2012
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Inny problem, na ktéry napotykajg warsztaty terapii zajeciowej, to brak instytucji, do ktérej mogtyby osoby
uczestniczgce w warsztatach przechodzié¢ — zaréwno w przypadku powodzenia, jak i niepowodzenia rehabi-
litacji. Z jednej strony jest niedostateczna liczba instytucji Swiadczacych dzienne ustugi opiekuncze dla oséb
niepetnosprawnych, a dodatkowo osoby prowadzace te warsztaty podkreslajg emocjonalne przywigzanie
0s6b niepetnosprawnych do miejsca.

A: (...) moim zdaniem taka osoba bytaby wtedy bardzo pokrzywdzona [gdyby musiata wyjs¢ z WTZ],
bo skoro juz tyle lat jest w tym warsztacie, ona moze przynajmniej sie nie rozwija, ale nie cofa.

B: Integruje sie.
A: To juz i tak jest bardzo duzy sukces dla tej osoby. | dla nas.

Widoczna jest pewna racjonalizacja oséb prowadzacych warsztaty terapii zajeciowej. Byé moze dotyczy
to réwniez samych oséb niepetnosprawnych. Wyijscie z warsztatow jest czynnikiem stresogennym, odbie-
ranym jako kara.

Z drugiej strony, nawet w przypadku sukcesu rehabilitacji zawodowej, osoby te nie majg gdzie is¢. Istnieje
zdecydowanie zbyt mata liczba miejsc w zaktadach aktywnosci zawodowej. W roku 2011 w wojewddztwie
matopolskim dziatato 5 zaktaddéw tego typu, w ktérych pracowato 165 oséb, a tgczna kwota dofinanso-
wania ich ze srodkdw PFRON wyniosta niemal 7 min zt. Celem funkcjonowania zaktadéw aktywnosci za-
wodowej jest przygotowanie osdb niepetnosprawnych do funkcjonowania na otwartym rynku pracy. Cel
funkcjonowania jednej z takich instytucji przedstawia ponizszy cytat ze strony internetowej:

Celem ZAZ jest zatrudnianie osob niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepetno-
sprawnosci, a takze poprzez rehabilitacje zawodowq i spotecznq, przygotowania ich do Zycia w otwar-
tym srodowisku oraz pomocy w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
na miare ich indywidualnych mozliwosci.

Niestety, skuteczno$¢ zaktadéw aktywnosci zawodowej w wyprowadzaniu oséb niepetnosprawnych
na otwarty rynek jest rowniez stosunkowo niska. W przypadku podmiotu, z ktédrym prowadzony byt wy-
wiad, udato sie wyprowadzic¢ jedng osobe od poczatku jego dziatalnosci. Jak ttumaczy to przedstawiciel tej
instytucji, wynika to przede wszystkim z braku checi samych beneficjentéw: bywa, ze zaktady aktywnosci
zawodowej nie sg wiec etapem na $ciezce rozwoju, a ,spokojng przystania”. Zaktad aktywnosci zawodowej
jest przyjaznym srodowiskiem pracy, a praca w nim wigze sie z dodatkowymi benefitami, tj. ustugami reha-
bilitacyjnymi czy mozliwoscig korzystania z Funduszu Aktywnosci Zawodowej.

(...) my musimy mie¢ pewnos¢ ze tam, gdzie odejdzie bedzie miat lepiej [niepetnosprawny pracownik].
A tu: pracuje wsrod swoich osob, w grupie — tutaj jedngq z kar jest koniecznosc pdjscia na urlop — prosze
sobie wyobrazic¢ — on nie chce is¢ na urlop.

Istnieje zatem potrzeba wtozenia pracy w integracje systemu rehabilitacji spotecznej i zawodowej osdb
niepetnosprawnych, zapewnienie jego droznosci i mozliwosci osiggania postawionych przed nim celéow.
Pewnym wsparciem mogg by¢ np. spoétdzielnie socjalne oséb prawnych zaktadane przy warsztatach terapii
zajeciowej, gdzie trafialiby ich podopieczni. Takim rozwigzaniem jest zainteresowany przedstawiciel jed-
nego z warsztatow biorgcy udziat w panelu, ktéry przedstawiajgc plany na kolejny rok mowit o zamiarach
utworzenia spétdzielni socjalnej oraz osrodka wsparcia dla oséb niepetnosprawnych — co rozwigzywatoby
do pewnego stopnia niedroznos¢ istniejgcego systemu:

Gtownym celem naszych warsztatow jest w tej chwili rehabilitacja zawodowa naszych uczestnikow.
Mamy 30 uczestnikdw i (...) poniewaz nie mamy nic wokdt tych warsztatdw stworzone, bedziemy sie
starali, zeby stworzy¢ spdtdzielnie socjalng. To jest takim gtdwnym naszym zadaniem na ten rok. Jak
rowniez myslimy o osrodku wsparcia dla oséb niepetnosprawnych.
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Model zaktadania przy warsztatach terapii zajeciowej spétdzielni socjalnych oséb prawnych?? testowany
jest obecnie w wojewddztwie wielkopolskim w ramach projektu pt. ,,Innowacyjny model aktywizacji zawo-
dowej uczestnikow WTZ"”?3, realizowanym m.in. przez ROPS w Poznaniu.

Jak wynika z prowadzonych wywiaddw, kluczem do sukcesu przedsiebiorstwa spotecznego jest trafne zde-
finiowanie obszaru jego dziatalnos$ci gospodarczej, co musi uwzgledniaé¢ popyt rynkowy, jak i mozliwosci
0s6b niepetnosprawnych pracujgcych w takim podmiocie. Tak to przedstawia jedna z uczestniczek panelu,
reprezentujgca spotdzielnie socjalna:

W ramach dziatalnosci nieodptatnej zajmujemy sie promowaniem twdrczosci 0séb niepetnospraw-
nych, a w ramach dziatalnosci odptatnej prowadzimy dziatalnos¢ gospodarczq. Miedzy innymi drukuje-
my kartki okolicznosciowe na przyktad na swieta BoZzego Narodzenia: firmy duze, korporacje, mniejsze
firmy zamawiajg u nas kartki z logo. My mamy kontakty z kilkoma drukarniami i zajmujemy sie organi-
zowaniem, koordynowaniem tych zamdwien.

Spétdzielnia zatrudnia piec¢ oséb, z tego trzy sg niepetnosprawne. Funkcjonuje od dwdch lat i ma zamiar
dalej sie rozwija¢, budujac przede wszystkim kontakty z klientami biznesowymi. Warto zaznaczy¢, ze spot-
dzielnia ta powstata bez dotacji ze srodkdéw publicznych. W tym przypadku wybdr obszaru aktywnosci go-
spodarczej okazat sie trafny — wiele firm jest w stanie zapfaci¢ nieco wiecej za kartki swigteczne, majac
poczucie, ze tym samym wspiera prace 0sob niepetnosprawnych.

W trakcie panelu doswiadczenia spotdzielni socjalnej bardzo zainteresowaty przedstawiciela warsztatu te-
rapii zajeciowej — dopytywat sie o zasady pracy, mozliwosci dofinansowania, kategorie oséb uprawnionych
do zatozenia spétdzielni. Pomimo, ze osoba ta od wielu lat zajmuje sie wspieraniem osdb niepetnospraw-
nych, to niewiele o tej formie dziatalnosci wiedziata — co moze pokazywaé, ze jest potrzeba prowadzenia
dalszych dziatan informacyjnych i promocyjnych dotyczacych ekonomii spotecznej. Osoba ta byta bardzo
tymi doswiadczeniami zaintrygowana — co moze potwierdzaé postawiong powyzej teze o szansie, jakg spot-
dzielnie socjalne mogg tworzy¢ dla warsztatow terapii zajeciowej. Z kolei uczestnik panelu reprezentujgcy
spotdzielnie inwalidéw posiadajgcg status zaktadu pracy chronionej zwraca uwage na trudng sytuacje jego
pracownikéw, oséb niepetnosprawnych umystowo, sposréd ktérych cze$¢ wymaga niemal indywidualnego
wsparcia. Jak twierdzit ekspert, zaktad ten ma dosy¢ powazne trudnosci finansowe i prawdopodobnie zo-
stanie zlikwidowany w kolejnym roku. Pozostaje otwarte pytanie, w jakim stopniu spétdzielnia inwalidéw
powinna by¢ miejscem rehabilitacji oséb niepetnosprawnych i czy powinny tam trafia¢ osoby, ktdre sg
w praktyce niezdolne do pracy. Zgodnie z logika systemu, takie osoby powinny trafi¢ najpierw do warsztatu
terapii zajeciowej, a dopiero w dalszej kolejnosci do zaktadu pracy chronione;j.

Jak nie mam wysokich wynikéw ekonomicznych, to PFRON nie da mi dofinansowania dla osoby niepet-
nosprawnej. No to skqd ja bede miat [pienigdze] skoro mi ograniczyli dofinansowanie? Do 75 procent.
Czyli kazda osoba niepetnosprawna powinna wypracowac 25 procent. A jak ona przychodzi do nas
tylko po to, zeby sie rehabilitowac? Sq takie osoby, ktdre nic nie bedq robic, bo nie umiejq nic zrobic.
Ona przychodzi, ma u nas dozor i opieke. On 8 godzin przesiedzi i szczesliwy sie czuje, Zze u nas jest.

Réwnoczesnie niektdrzy z ekspertdw stosunkowo krytycznie oceniali skutecznosé instrumentu, jakim jest
dofinansowanie kosztdw zatrudnienia oséb niepetnosprawnych. Niektdrzy z nich, w tym szczegdlnie przed-
stawiciele urzedéw pracy, zwracali uwage, ze cze$é firm traktuje go jako narzedzie wzmacniania pozycji
konkurencyjnej firmy. Takie firmy poszukujg oséb posiadajgcych mozliwie wysoki poziom orzeczonej nie-
petnosprawnosci, a réwnoczesnie mozliwie sprawnych.

Sq pracodawcy, ktdrzy juz sie nauczyli, ze oni przychodzq [do urzedu pracy] po refundacje. | nawet nie
majqc [zaktadu] pracy chronionej, oni sq juz po prostu przyzwyczajeni, ze raz skorzystali z zatrudnienia

12 7godnie z Ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spotdzielniach socjalnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 94, poz. 651 ze zm.), osobami praw-
nymi, ktére moga zatozy¢ spétdzielnie socjalng s3: organizacje pozarzgdowe w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie lub jednostki samorzadu terytorialnego i koscielne osoby prawne.

13 http://www.spoldzielnie.org/project,23
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osoby niepetnosprawnej, dostali za to jakies pienigdze i przychodzq i chcg osobe niepetnosprawng,
ale Zzeby byta petnosprawna w pracy.

Przytoczone kontrowersje pokazujg wyraznie, jakie watpliwosci wigzg sie z funkcjonowaniem zaktadow
pracy chronionej. Generalne zastrzezenie dotyczy adresowania wsparcia do niewtfasciwych oséb. W jedne;j
spotdzielni sg to osoby o zbyt duzym poziomie niepetnosprawnosci i w tym przypadku spotdzielnia nie jest
w stanie zarobié na swoje utrzymanie, w przypadku innych przedsiebiorstw zatrudniane sg osoby mozliwie
zdrowe, aby poprawi¢ pozycje konkurencyjng firmy.

Poréwnanie zaprezentowanych modeli przedsiebiorstwa spotecznego pokazuje, ze prowadzenie tego typu
przedsiewziecia z zaangazowaniem o0sdb niepetnosprawnych napotyka na dwa rodzaje trudnosci: zwigza-
nych z pracg z osobg znajdujacej sie w trudnej sytuacji, a takze znalezieniem niszy rynkowej i wybraniem
wtasciwej strategii marketingowej.

Nalezy dodaé, ze cze$¢ osdb niepetnosprawnych zaktada wtasng dziatalnosé gospodarczy. Niewatpliwie nie
jest to rozwigzanie dla kazdej osoby niepetnosprawnej, jednak cze$¢ osdb, ktéra stata sie niepetnosprawna
z wiekiem, a posiada wysokie kompetencje, moze odnie$¢ w takiej dziatalnosci sukces. Mowi o tym przed-
stawiciel urzedu pracy:

Jezeli sq to osoby kreatywne i méwiq od samego poczgtku, ze majq doswiadczenie zawodowe, majg
bagaz jakis, majg kwalifikacje, ale majg problemy w znalezieniu pracy na rynku, to staramy sie np.
podpowiedziec, czy nie otwartyby swojej dziatalnosci gospodarczej. | bardzo czesto bywa tak, ze te
osoby niepetnosprawne otwierajqg, obserwujemy, Ze starajq sie o roznego rodzaju dotacje czy dofinan-
sowania, otwierajg swoje dziatalnosci gospodarcze.

Przyktad ten jeszcze raz pokazuje, ze wachlarz form wsparcia dla oséb niepetnosprawnych musi by¢ niezwy-
kle szeroki, tak aby mozna byto uwzglednic¢ zréznicowang sytuacje tych osdb.

Trener pracy

Jednym z instrumentéw, ktéry przynosi, zdaniem badanych, bardzo pozytywne efekty w zakresie rehabili-
tacji spotecznej i zawodowej osdb niepetnosprawnych jest trener pracy. W wywiadach uczestniczyty osoby
reprezentujgce instytucje swiadczgce ten rodzaj ustugi. Warto w tym miejscu przytoczy¢ obszerny fragment
wypowiedzi jednej z rozmdéwczyn, ktdra szczegdtowo i kompleksowo opisata zasady funkcjonowania tego
instrumentu:

Trener pracy czy model zatrudnienia wspieranego wyglqda tak, ze przychodzi do nas osoba niepetno-
sprawna; ma spotkanie z doradcq zawodowym, psychologiem, rozmawia sie na temat profilu zawo-
dowego — tego, co ta osoba moze. Czasem przechodzi sie jakis cykl spotkan, szkolen - trening umie-
jetnosci spotecznych czy komunikacyjnych. Robi sie z tq osobq CV i potem przydziela sie trenera pracy,
ktory ma dla niej znalez¢ zatrudnienie. Wiec szuka zatrudnienia konkretnie dla tego klienta. Wie, ze to
jest pani Matgosia, ktora boi sie wody, ale lubi robic¢ cos innego i mogtaby wydawac w kuchni jedzenie
- ale ma problemy z chodzeniem, nie moze dfugo stac - i tak dalej. Bardzo dobrze zna te osobe, szuka
miejsca pracy, a jak je znajdzie, to najpierw sam uczy sie pracy na tym stanowisku. Jak sie nauczy tej
pracy — to mu zajmuje dzien, dwa, trzy — w zaleznosci od skomplikowania stanowiska, to wprowadza
na to stanowisko osobe niepetnosprawngq i jest z nig na tym stanowisku do momentu, az ona uzyska
samod_zielnos¢. Czasami to jest tydzien, czasem — 3 miesigce. Czasem jest tak, Zze osoba jest codziennie
na stanowisku pracy z tg osobg niepetnosprawng, a czasem tylko przychodzi na godzine: przycho-
dzi, sprawdza jak cos wyglgda, pomaga cos zrobi¢ i potem wycofuje to wsparcie, czyli jest jej coraz
mniej. Oczywiscie w miedzyczasie wprowadza te osobe w srodowisko pracy, czyli czesto rozmawia
z zespotem, jak tego niepetnosprawnego cztonka zespotu przyjgc, co mu pomdc, jak to moze wyglgdac
w pracy, jakie moze miec trudnosci w tej pracy; co robic¢ i jak sobie radzi¢ z trudnosciami i trudnymi
zachowaniami. Potem wycofuje wsparcie i kontaktuje sie z osobqg niepetnosprawngq i z pracodawcg,
pyta, czy tam jest wszystko w porzgdku. Mamy tez cos w rodzaju Klubu Pracownika, czyli oni majq klub,
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gdzie spotykajq sie jakimis grupami i kawe pijqg, robiq bloga, zdjecia, chodzg do kina — jakies zajecia
towarzyskie...

W przytoczonej wypowiedzi wskazuje sie, ze pod pojeciem trenera pracy kryje sie w praktyce szereg szcze-
goétowych instrumentow i form wsparcia. Dopiero ich potgczenie pozwala na zapewnienie skutecznosci.
Mozna wyrdznic te elementy, ktére wydajg sie szczegdlnie istotne:

¢ Wielostronna diagnoza potencjatu osoby niepetnosprawnej,

¢ Rozwijanie kompetencji spotecznych,

e Rozwijanie umiejetnosci poszukiwania pracy,

e Przydzielenie indywidualnego trenera pracy do kazdej osoby niepetnosprawnej,

e Aktywne posrednictwo pracy wykonywane przez trenera pracy: poszukiwanie pracy dla konkretnej
osoby, a nie ogdlnej kategorii oséb niepetnosprawnych,

¢ Indywidualna praca trenera pracy z osobg bezrobotng w miejscu pracy; skala wsparcia uzalezniona
jest od indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawne;j,

e Praca ze srodowiskiem pracy — zespotem, do ktérego wchodzi osoba niepetnosprawna,

e Monitorowanie sytuacji osoby niepetnosprawnej,

e Miekkie formy wsparcia po zakoriczeniu interwencji.

Sposrdd przedstawionych elementéw niewatpliwie kazdy jest wazny. W tym miejscu warto zwrdci¢ szcze-
goélng uwage na co najmniej trzy sposréd wymienionych, ktére wykraczajg poza kwestie oczywiste, a wyda-
ja sie wazne z punktu widzenia zapewnienia skutecznosci wsparcia. Po pierwsze — praca ze srodowiskiem
pracy — jest to istotny element, czesto pomijany lub niedoceniany w programach aktywizacji oséb nie-
petnosprawnych. Wejscie osoby niepetnosprawnej do grupy ludzi jest trudne zaréwno dla tej osoby, jak
i Srodowiska, do ktérego wchodzi i dla obu stron wigze sie ze stresem, obawami, niewiedzg. Przygotowanie
grupy ludzi do wspodtpracy z osobg niepetnosprawng, odpowiedz na pojawiajgce sie pytania moze zdecy-
dowanie poprawic jakos¢ pracy zardwno osoby niepetnosprawnej, jak i pozostatych pracownikéw. Zwieksza
to tez szanse na zintegrowanie sie osoby niepetnosprawnej z grupa pracowniczg.

(...) idgc na rozmowe z pracodawcami, pokazujemy portfolio takiej osoby — czasami filmik, by praco-
dawca umiat sobie wyobrazi¢ jak ta osoba wyglgda i méwimy, jakie sq bariery, jak to bedzie wyglgda-
to, ze mozemy przygotowac zespot, Zze my bedziemy na stanowisku pracy z tym cztowiekiem przez jakis
czas i umawiamy sie na okres probny.

Drugim, waznym elementem jest monitorowanie sytuacji osoby niepetnosprawnej. Co istotne, monitoring
ten obejmuje kontakt zaréwno z osobg niepetnosprawng, jak i pracodawcy, co pozwala na weryfikacje
uzyskiwanych informacji. Pozwala to z jednej strony poczuc sie tej osobie bezpieczniej (kto$ nad nig czuwa,
nie zostata sama w nowym, obcym miejscu), a z drugiej strony umozliwia podejmowanie szybkich krokéw
zaradczych jesli pojawiajg sie problemy. Na ten wazny aspekt zwrdcita uwage réwniez inna uczestniczka
paneli:

One [osoby niepetnosprawne] mogq pracowac. Tylko jak mowie, odpowiednio prowadzone, prawda?
Przez odpowiednie przygotowanie zawodowe, czy trenerzy do zaktadu pracy czy praktyki, czy potem
ewentualnie na miejscu pracy z trenerem przez jakis czas, a potem dozorowany czy raz w tygodniu czy
raz w miesigcu. Jednak zeby ten kontakt z tym trenerem byt. Zeby ta osoba wiedziata, ze jednak ktos
nad nim czuwa. No bo jak juz trener bedzie uwazat, ze to jest catkowicie niepotrzebne, no to on go
zostawia i on pracuje.

Trzecim waznym aspektem jest umozliwienie osobie niepetnosprawnej kontaktu z instytucjg réwniez
po zakonczeniu zasadniczej czesci wsparcia. Ponownie zwieksza to poczucie bezpieczenstwa i stabilnosci.
Wymienione w cytacie dziatania pozwalajg budowac réwniez sie¢ kontaktow spotecznych osoby niepetno-
sprawnej.
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W tym kontekscie nalezy zwrdci¢ uwage na jeszcze jeden warunek skutecznosci prowadzonych dziatan,
zdaniem niektérych uczestnikéw — kluczowy — jest nim ciggtos¢ tego wsparcia. Bardzo mocno podkreslat
to jeden z ekspertéw reprezentujacy organizacje pozarzgdowa:

Uwazam, ze najwazZniejsza we wsparciu osob niepetnosprawnych jest ciggtosc. To znaczy: bez wzgledu
na to, co my im oferujemy; czy my to oferujemy tym osobom — musimy to robi¢ w ciggtosci. Na przy-
ktad: przychodzi osoba niepetnosprawna, chce is¢ do pracy. My jej szukamy tej pracy, ona idzie i ona
pracuje. | nie mozemy jej w tej pracy zostawic nigdy. Ona zawsze bedzie wymagata tego, bysmy byli
gdzies ,,za plecami” i co jakis czas - moze by¢ nawet raz w miesigcu kontaktowali sie z osobq, z praco-
dawcq i patrzyli, czy wszystko jest w porzgdku.

Cytat ten wskazuje, ze nalezy sobie uswiadomi¢, iz duza czes$¢ oséb niepetnosprawnych, nawet jesli uda im
sie pokonaé swoje ograniczenia, zintegrowac sie ze spoteczenstwem i znalez¢ prace, nadal bedzie potrze-
bowata pewnej formy wsparcia. Dotyczy to szczegdlnie oséb chorujgcych psychicznie czy tez oséb niepet-
nosprawnych intelektualnie, cho¢ nie tylko. Wazne jest rowniez, ze osoby te mogg traci¢ prace (podobnie
jak osoby sprawne), jednak jest im trudniej wréci¢ na rynek pracy. W takiej sytuacji zdecydowanie bar-
dziej skuteczna moze by¢ pomoc doradcy lub trenera, ktéra juz z tg osobg pracowata, zna jg i moze zaczgé
od razu dziataé.

Ograniczenia, jakie wynikajg z braku ciggtosci ujawniaty sie w wypowiedziach samych rozméwcow. Przed-
stawicielka urzedu pracy, gdzie realizowany byt projekt pilotazowy, stwierdza, ze obecnie nie moze juz oso-
bom niepetnosprawnym zaoferowac takiego wsparcia, jakiego potrzebuja.

Ale u nas projekt byt realizowany na terenie urzedu pracy i teraz osoby, ktdre wracajq przewaznie kon-
taktujq sie ze mnq albo z drugq kolezankq, ktéra pracowata w tym projekcie, bo nas po prostu znajqg,
ale my im nie mozemy zaproponowac tego samego wsparcia... (...) ja moge jej pomac [osobie niepet-
nosprawnej] w ramach mojego stanowiska — w sensie ja moge sie z nig spotkac i jej poswiecic czas, ale
Z niq juz nie wyjde do pracodawcy.

Podobng obserwacje miata przedstawicielka warsztatéw terapii zajeciowej. Choé trenerzy pracy sprawdza-
ja sie w swojej roli, to brakuje ich nawet w podstawowych jednostkach, w ktorych prowadzona jest aktywi-
zacja i integracja osdb niepetnosprawnych. Jezeli udaje sie zatrudni¢ trenera pracy, to przewaznie na czas
realizowanego projektu. Po jego zakoriczeniu czesto nie ma mozliwosci kontynuowania pracy z trenerem,
przez co jego dziatania pozbawione sg ciggtosci, ktérej zalety podkreslono wczesniej.

Wymdg zapewnienia ciggtosci stanowi bardzo powazne wyzwanie dla idei oferowania wsparcia w formie
projektow, ktore ze swojej natury majg cel i ograniczony czas realizacji. Wynika z tego wazny wniosek dla
realizatoréw wsparcia — powinni nimi by¢ przede wszystkim takie instytucje, ktére posiadajg odpowiednia
infrastrukture i potencjat, aby zapewni¢ ciggtos¢ wsparcia réwniez poza realizowanymi projektami. Finan-
sowanie dziatan tego typu instytucji powinno jednak uwzgledniaé rowniez pokrycie pewnych kosztéw sta-
tych, obecnych niezaleznie od realizowanego projektu.

Staze i inne formy subsydiowanego zatrudnienia

Jedng z form wsparcia, ktdra byta uznawana przez ekspertéw za skuteczng, byty staze organizowane u pra-
codawcow. Instrument ten pozwala, szczegdlnie osobom ktére nie miaty wczesniej doswiadczenia na rynku
pracy, na zdobycie go. Jest to szczegdlnie istotne w przypadku oséb mtodych.

Staze, oprdcz mozliwosci zdobycia doswiadczenia zawodowego, nabycia kompetencji potrzebnych w miej-
scu pracy, pozwalajg rowniez na poznanie osoby niepetnosprawnej przez pracodawce, co umozliwia prze-
tamanie stereotypow i zwieksza szanse na zatrudnienie osoby niepetnosprawnej.
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Znaczenie stazy jako istotnego instrumentu integracji zawodowej podkreslajg przedstawiciele osrodkéw
pomocy spotecznej, ktore w swoich projektach nie mogty uwzglednic tego instrumentu*:

Gdyby osoba miata zapewniony po szkoleniu zawodowym staz kilkumiesieczny, ona by byta w siédmym
niebie. Ale u nas nie ma takiej mozliwosci. Nie wiem czy to jest kwestia tego, ze to wynika z dokumen-
tow, czy to jest kwestia interpretacji przez poszczegdlnych opiekundow. W kazdym razie nam nie przy-
znano pieniedzy na staze.

Brak mozliwosci organizacji stazy w ramach projektow systemowych pomocy spotecznej, zdaniem eksper-
téw, znaczgco ograniczat adekwatnosé wsparcia do potrzeb uczestnikéw, jak tez jego skutecznosé.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze oprdcz stazy dostepne sg w systemie inne instrumenty, uwzgledniajace
zachety finansowe dla pracodawcow dla zatrudnienia osdb niepetnosprawnych. Wsréd nich nalezy wymie-
ni¢ te, ktére moze wykorzystywac powiatowy urzad pacy:

¢ refundacja kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy w wysokosci nie wyzszej niz
6-krotnej wysokosci przecietnego wynagrodzenia (art. 46 ust 1. Ustawy o promocji zatrudnienia i in-
stytucjach rynku pracy),

e jednorazowe refundowanie poniesionych kosztéw z tytutu optaconych sktadek na ubezpieczenia
spoteczne (art. 47 ust. 1 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).

S3 to instrumenty kierowane do ogotu bezrobotnych. Wydaje sie jednak, ze mogg by¢ szczegdlnie skutecz-
ne w przypadku oséb niepetnosprawnych — ufatwiajg im bowiem pokonanie istniejgcej bariery wejscia
na otwarty rynek pracy w postaci stereotypdw i uprzedzen. Ich cechg charakterystyczng jest okreslony
w ustawie maksymalny czas ich stosowania, co sprzyja ich skutecznosci (rozumianej jako wyprowadzenie
osoby niepetnosprawnej na otwarty rynek pracy). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze z instrumentow tych korzy-
stajg czesciej osoby o lekkim i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci, zdecydowanie rzadziej osoby
posiadajace orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ciekawych informacji na temat skutecznosci wsparcia oséb niepetnosprawnych przez urzad pracy dostar-
czyt wywiad z pracownikiem jednego z matopolskich powiatowych urzedéw pracy:

Z mojego wywiadu, jakie formy pomocy sq najbardziej popularne, to bym powiedziata, ze staze. To jest
taka forma i ograniczajgca zatrudnienie, bo pracodawca nie podpisuje umowy z pracownikiem. Ma
pracownika za darmo przez te minimum 3 miesigce, wiec jest w stanie sobie go sprawdzic, wyuczy¢
za panistwowe pienigdze. Jezeli wyuczy to zatrudnia. Takze to jest najlepsza forma.

Drugq formgq, ktorq tutaj stosujemy jest refundacja sktadki ZUS. Czyli tez jest gwarancja, ze praco-
dawca otrzyma pienigzki dopiero po roku, wiec musi sie wykazac, musi ten pracownik pracowac 12
miesiecy, zeby z jednej strony przynajmniej miec¢ prawo do zasitku, ale zeby z drugiej strony ten praco-
dawca tez mogt skorzystac. Wiec i jedna osoba i druga sie stara, zeby ta umowa byta wigzgca. Praco-
dawca ma zwracane koszty, ktdre ponidst z tytutu ubezpieczenia pracownika i ma ten zwrot dopiero
po przepracowaniu, po zatrudnieniu tego bezrobotnego 12 miesiecy. Czyli nie dostaje tych pienigzkdw
od razu co miesigc, tylko musi sie wykazac, ze ten bezrobotny miat prace, ze ten bezrobotny dostawat
wynagrodzenie co miesiqc uczciwie. Ze on byt ubezpieczony uczciwie i dopiero te pienigzki dostaje po
12 miesigcach. | to jest bardzo fajna forma. To dziata bardzo dobrze. Staz i refundacje sktadki ZUS jak
najbardziej tutaj, nie mamy zadnych obaw, bardzo czesto sq podpisywane.

A ta forma finansowa na poczqgtku to jest jakby zacheta. Sprébuj pracodawco, zobacz, ze ta osoba
jest dobrym pracownikiem. Skorzystaj, my ci to ptacimy, mamy takq mozliwosc. Wiec no to jest takie

14 Zgodnie z dokumentem opracowanym przez IZ PO KL ,Zasady przygotowania, realizacji i rozliczania projektéw systemowych
Osrodkéw Pomocy Spotecznej, Powiatowych Centréw Pomocy Rodzinie oraz Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w ra-
mach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013” w projektach systemowych OPS-6w i PCPR-6w mozliwe jest organizo-
wanie stazy w spotdzielniach socjalnych.
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kuszenie z jednej strony pracodawcy, ale z drugiej strony jezeli jest taka mozliwosé, to dlaczego ten
pracodawca nie moze skorzystac.

Ustugi opiekurnicze i miejsca pobytu dziennego

Zdania uczestnikow paneli ekspertéw na temat dostepnosci ustug opiekuriczych i miejsc pobytu dzienne-
go w wojewddztwie matopolskim byty podzielone, co bardziej szczegétowo zostato omdwione w czesci
dotyczacej wsparcia dla rodziny. Niektérzy uczestnicy zdawali sie by¢ przekonani, ze w sytuacji, kiedy jest
potrzeba zapewnienia miejsc pobytu dziennego, to takie miejsce, w tym lub innym powiecie sie znajdzie.

Ja moge powiedzieé, Zze opieka zinstytucjonalizowana, typu domy pomocy spotecznej, zaktady opiekuri-
cze, ona sie sprawdza w stosunku do osob, ktore wymagajq catodobowej opieki. Dla rodzin, ktore nie
majg mozliwosci takimi osobami sie opiekowac. Oczywiscie istnieje jeszcze wiele do poprawy, ale tak
jak powiedziatem, to co byfo, a to co jest, to jest niesamowita rdéznica.

Instytucjonalne ustugi opiekuricze adresowane sg do oséb, ktére nie sg w stanie samodzielnie funkcjono-
wac. Istnieje jednak duza grupa osdb niepetnosprawnych, ktore potrzebujg pewnej pomocy w codzien-
nym funkcjonowaniu, ale nie wymagajg umieszczenia na state w placéwce opiekunczej. Zdarza sie jednak,
ze takie osoby trafiajg do domu pomocy spotecznej, gdyz brak jest innych form pomocy.

Ja tak zauwazytam, ze bardzo duzo oséb trafia do nas w wieku 50 lat z amputacjqg nogi, ktére by
prawdopodobnie bardzo fanie zyty i egzystowaty w swoim srodowisku gdyby miaty wieksze wsparcie
instytucji pomocowych. A nie, ze jest problem, to od razu DPS. Tak to wyglqda.

1.4 Trudnosci podczas realizacji wsparcia

Eksperci biorgcy udziat w panelach zwracali uwage na szereg kwestii, ktére utrudniajg im skuteczne poma-
ganie osobom niepetnosprawnym. Niestety, wiekszos¢ tych problemdéw wigze sie z jakosScig polityki pan-
stwa wobec oséb niepetnosprawnych. Wydaje sie jednak, ze z poziomu lokalnego mozna przynajmniej
niektdre z tych problemdw rozwigzac.

Niewystarczajgca wspétpraca kluczowych instytucji

Waznym czynnikiem zapewniania skutecznosci wsparcia jest wspdtpraca kluczowych instytucji, przy czym
warto zaznaczyé, ze w trakcie paneli zidentyfikowano stosunkowo wiele przyktadéw komunikowania sie
miedzy poszczegdlnymi podmiotami. Niewatpliwie widoczna jest wspdtpraca miedzy urzedami pracy
a osrodkami pomocy spotecznej czy tez powiatowymi centrami pomocy rodzinie. Wspoétpraca ta wydaje sie
by¢ fatwiejsza w mniejszych miejscowosciach.

Zasada jest taka, im mniejsza miejscowosc, tym lepsza wspotpraca z urzedem. Im wieksza miejsco-
wosc, tym wspotpraca coraz gorsza.

Wspotpraca ta dotyczy réznych etapdw projektowania, planowania i dostarczania wsparcia. Przebiega
ona jednak zwykle w sposéb nieformalny, na podstawie wzajemnych relacji i znajomosci (o ktore tatwiej
w mniejszych miejscowosciach). Podejmowana jest wtedy, kiedy z powoddw formalnych dana instytucja
nie moze oferowaé wsparcia, ktére jest danej osobie potrzebne — jest to zatem traktowane raczej jako obej-
Scie niedoskonatosci systemu. Zdaniem badanych, bardziej racjonalne bytoby dostarczanie catosci wsparcia
w jednej instytucji. Mowi o tym jedna z przedstawicielek osrodka pomocy spotecznej, ktéra wspdtpracuje
z urzedem pracy przy organizacji stazy dla uczestnikéw projektu:

Jezeli my zawieramy z osobami umowy na realizacje projektu i w tej umowie bytby zapis, ze m.in. be-
dzie obietnica stazy zawodowych, no to bytaby bardziej zainteresowana. Natomiast my mozemy jej
powiedziec, Ze postaramy sie zatatwic. Tylko jest to tak, jak pan mowi, na zasadzie takiej wspdtpracy.
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Wydaje sie jednak, ze istniejgce relacje sg bardzo dobrg podstawg do budowania bardziej skoordynowane-
go systemu wsparcia na poziomie lokalnym, w ktédrym wspdtpraca pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami
bytaby zorganizowana w sposdb bardziej systematyczny i przemyslany.

Kwestia wspdtpracy obejmuje rowniez zlecanie pewnych dziatan przez instytucje publiczne organizacjom
pozarzgdowym lub wspieranie ich dziatalnosci w innej formie. Jest to szczegdlnie istotne, biorgc pod uwage
opisywane wczesniej w niniejszym raporcie ograniczone zasoby urzedéw pracy czy tez instytucji pomocy
spotecznej.

Okazuje sie jednak, ze jedng z barier dla budowania adekwatnej oferty wsparcia jest niedostateczna liczba
organizacji pozarzgdowych wspierajacych osoby niepetnosprawne. Dotyczy to szczegdlnie mniejszych miej-
scowosci i terenow wiejskich. Generalnie, jak ujat to jeden z rozméwcdw, im dalej od Krakowa, tym mniej
jest takich organizacji. Przedstawia to reprezentantka organizacji o zasiegu regionalnym:

Z naszej perspektywy jest tak, ze im dalej od tego duzego miasta czy duzych osrodkow miejskich to tych
organizacji jest coraz mniej, ale tez im jest trudno sie utrzymac. Jak my weszlismy [do matej miejscowo-
sci] to tam byta taka sytuacja, ze lokalne srodowisko wielokrotnie probowato cos zatozyc, ale nie miato
podstaw do tego, by istniec, dziatac...

Przyczyn niewielkiej ilosci tego typu organizacji jest kilka. Wynika to ze stabosci lokalnych spotecznosci:
braku struktur organizacyjnych, doswiadczenia, ludzi, zasobéw finansowych. Inne przyczyny wigzg sie
z barierami wejscia. Rozpoczecie dziatalnosci przez organizacje pozarzagdowa jest ograniczone przez bariere
finansowa. Istnieje silna konkurencja o srodki finansowe, a wymagania dotyczace realizacji projektow wig-
3 sie z konieczno$cig posiadania okreslonego kapitatu.

Pewnym rozwigzaniem moze by¢ rozszerzanie zakresu dziatania organizacji funkcjonujgcych w duzych mia-
stach na mate miejscowosci. Przyktadem takiego podejscia podat jeden z uczestnikéw wywiadu:

Wtadza lokalna - czyli wojt gminy - zobaczyt problem na terenie gminy i zaczqt szukac partnerow spo-
tecznych. | przyszedt do nas i powiedziat: dam wam szkote, a wy w tej szkole zrdbcie cos dla niepetno-
sprawnych.

Jest to pozytywny przyktad swiadomej polityki wtadz samorzadowych, nastawionych na budowanie po-
tencjatu organizacji pozarzagdowych z wykorzystaniem lokalnych zasobodw. Istnieje szansa, ze wspodtpraca ta
przetozy sie na powstanie lokalnej organizacji, wyposazonej w zasoby i kompetencje.

Z drugiej strony uczestnicy paneli ekspertdw, reprezentujgcy instytucje publiczne, wyrazajg pewien scep-
tycyzm wobec idei zlecania zadan tym organizacjom. Pomimo tego, ze pojawiajg sie mozliwosci prawne,
czes$¢ instytucji nie wykorzystuje tej mozliwosci.

Artykut 36 ustawy o rehabilitacji [zawodowej i spotecznej 0séb oraz zatrudnianiu 0séb niepetnospraw-
nych] daje takg mozliwosc¢ i jest to zapis, ktdry pojawit sie chyba 3 lata temu. Nie wiem, ile powiatow
zleca zadania w obrebie zadan obligatoryjnych. My tego nigdy nie robilismy...

Gtéwnym argumentem podawanym przez przedstawicieli tych instytucji jest niski poziom zaufania do or-
ganizacji pozarzadowych i brak wiary, ze mogg cos zrobic lepiej niz instytucje publiczne. Wydaje sie jednak,
ze w tle tej dyskus;ji istnieje tez pewna konkurencja o zasoby, ktérych brakuje. Opinie te nie uwzgledniaja
jednak konstytucyjnej zasady pomocniczosci, na ktérg powotywat sie jeden z ekspertow:

To jak w Niemczech zasada subsydialnosci, gdzie jest powiedziane, Ze paristwu nie wolno dziatac
w jakimkolwiek zakresie, jezeli znajdq sie ludzie, ktorzy chcq ten problem zatatwic. Paristwo ma wspie-
ra¢. Ma obowigzek wspierania tych ludzi, Zzeby ludzie, te organizacje wykonywaty te zadania, a nie
paristwo.
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Pewng barierg dla rozwijania wspotpracy sektora publicznego i pozarzgdowego moze by¢ podejscie niekto-
rych wtadz samorzadowych (szczegdlnie w wiekszych miastach) do zlecania zadan organizacjom pozarzado-
wym. Koncentrujg sie one na aspektach ilosciowych i cenie swiadczonych ustug; majg natomiast trudnosci
z okresleniem wymagan jakosSciowych.

Jest tak duze nasycenie rynku, jesli chodzi o organizacje pozarzqdowe, Ze jest bardzo duza konkurencja
i wtedy nie idzie sie na jakos¢ wykonywanych ustug, czy na jakosc realizowanych projektdw, tylko idzie
sie na ilos¢, czyli pokazuje sie wskazZniki. Pokazuje sie: objgtem wsparciem w ubiegtym roku 2000 nie-
petnosprawnych, ale ilu niepetnosprawnych rzeczywiscie zmienito swoje Zycie przez to...

...bo miejskiego osrodka pomocy spotecznej w X nie interesuje jakosc, ktorq pan swiadczy, ale ilos¢
klientdw, ktora za te pienigdze zostaje objeta ustuggq.

W trakcie wywiaddéw pojawity sie rowniez podkreslane juz w niniejszym raporcie watki bardzo trudnej
wspotpracy z placéwkami zdrowia. Sg to instytucje, ktore czesto jako pierwsze majg kontakt z niepetno-
sprawnoscia. Jednak instytucje te funkcjonuja w oderwaniu od innych podmiotéw.

Nie ma zadnego wsparcia, nie ma Zadnej pomocy, gdzie powinien is¢ [niepetnosprawny po opusz-
czeniu szpitala]. Jak powinien by¢ skierowany do systemu, gdzie powinno zaczgc¢ sie od rehabilitacji,
od przygotowania go do zaprotezowania, do zaopatrzenia ortopedycznego. Drugie, przygotowanie
do zatrudnienia. | to powinien byc¢ system ciggty, a tego nie ma.

No wysyta [szpital] tq osobe obtoznie niepetnosprawnqg z powrotem do domu. Nie dajgc jej Zadnej
pomocy, nie zawiadamiajgc zZadnej instytucji. A to wfasnie tutaj ta informacja powinna by¢. Moze
do MOPS, moze do PCPR, no nie wiem gdzie. W kazdym bqdz razie, do jakies instytucji, Zeby mu dali
informacje [...]

Do udziatu w panelu nie zostali zaproszeni przedstawiciele instytucji ochrony zdrowia, dlatego tez zabrakto
mozliwosci skonfrontowania ich opinii z powyzszymi wypowiedziami. Myslgc jednak o budowaniu regio-
nalnego systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych konieczne jest zaangazowanie przedstawicieli stuzby
zdrowia. Wskazane jest rowniez dokonanie oceny funkcjonowania pracownikow socjalnych w placéwkach
zdrowia — sg to osoby, ktdre zasadniczo powinny udziela¢ osobom niepetnosprawnym informacji o mozli-
wych formach wsparcia.

Niezadowalajgca wymiana informacji

Niniejsza kwestia dotyczy jednego z wazniejszych wymiaréw wspétpracy, to jest wymiany informacji. Wiek-
szo$¢ instytucji biorgcych udziat w panelach nie uzyskiwata informacji o wydanych orzeczeniach o niepetno-
sprawnosci, nie ma takze na biezgco aktualizowanych danych dotyczgcych liczby oséb niepetnosprawnych
zamieszkujgcych dang gmine czy powiat.

A: A paristwo w PCPR dostaliscie na przyktad informacje z ZUS, Ze u paristwa na terenie powiatu...
B: O czym pan mowi? ((Smiech))
My nie jestesmy w stanie pozyskac informacji o ilosci oséb niepetnosprawnych.

W 2002 byt Narodowy Spis Powszechny i na tym bazowalismy. Teraz troche pomdgt nam PFRON,
bo powiaty przejety nowe zadania i aktywny samorzqgd i PFRON udostepnit nam cudem dane ilosciowe
dotyczgce 0sob niepetnosprawnych. My nie wiemy. Nie ma bazy danych. llosciowej bazy danych. To co
mamy, to sq dane szacunkowe. To jest pierwsze.

Aktualne dane potrzebne sg przede wszystkim do planowania wsparcia na poziomie lokalnym. Bez tego
typu informacji trudno zdiagnozowa¢, gdzie istniejg najwieksze deficyty i jakie powinny by¢ priorytetowe
obszary wsparcia. W praktyce instytucje publiczne planujg dziatania na podstawie danych czgstkowych,
swoich obserwacji i subiektywnych opinii.
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A majqgc juz te informacje, mozna by byfo sie juz wtedy zastanawiac, jaka grupa nadaje sie do rehabi-
litacji spotecznej, a jaka grupa do rehabilitacji zawodowei...

No teraz znowu ubiegalismy sie na Srodki na kolejne dwa lata. | gdybysmy mieli takie dane, ze na na-
szym terenie w wiekszosci, my szacunkowo posiadamy, Zze w wiekszosci sq z dysfunkcjq narzqdu ruchu,
to tez wtedy ewentualnie wiemy, co mozemy zawrze¢ w tych projektach.

Jest to o tyle istotne, ze w orzeczeniach o niepetnosprawnosci czesto sg wskazania dotyczgce dalszych dzia-
tan, np. przekwalifikowania, skierowania do warsztatow terapii zajeciowej, zaktadu aktywnosci zawodowej.
Jeden z uczestnikéw panelu, przedstawiciel organizacji pozarzgdowej prowadzgcej warsztat terapii zajecio-
wej, tak opisuje prace mozliwg do wykonania na podstawie informacji uzyskanej od organu wydajgcego
orzeczenie.

Musze miec adres, telefon [osoby niepetnosprawnej]. Potem oczywiscie kontakt osobisty, potem roz-
mowa z otoczeniem, bo czesto sie tak zdarza, ze (...) moze to byc taka osoba przez dtuzszy czas niepra-
cujgca i juz jest wykluczona, bo nie potrafi znaleZé tej pracy. To zalezy tez, czy to jest duze miasto czy
mate. Zatézmy, ze jezeli to jest wies, to trzeba zrobi¢ kontakt z softysem, trzeba zrobic¢ jakis kontakt
z PUP-em. Ja mdéwie o osobie, ktora moze zajqgc sie takq osobq niepetnosprawng, prawda? No to juz
sama kwestia zainteresowania sie samg osobq niepetnosprawng. Wiec jest to albo warsztat, albo juz
szukanie tej pracy dla tej osoby. Czyli WTZ czy trenerzy pracy. Pokierowanie go do psychologa. W za-
leznosci tez od niepetnosprawnosci, jakqg ma dana osoba. Czy ma orzeczenie, ze wymaga tej terapii czy
nie ma takiego wskazania. Dalej pomoc samej rodzinie.

Pokazuje to, ze informacja o wydanym orzeczeniu powinna spowodowaé zmobilizowanie lokalnego oto-
czenia tej osoby: rozpoznanie jej potencjatu i potrzeb, a nastepnie odpowiednie pokierowanie wsparciem.
Takie dziatanie, szczegélnie jesli jest podejmowane szybko, moze przynies¢ pozytywne efekty.

Skomplikowane przepisy prawa i sztywnos$¢ procedur

Dla niektérych uczestnikdw panelu ekspertéw podstawowg trudnoscig byty niejasne, zanadto skompliko-
wane przepisy prawne dotyczace wsparcia oséb niepetnosprawnych. Dotyczy to zwtaszcza Ustawy o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, ktéra wielokrotnie ulegata
zmianie. Zdecydowanie najbardziej krytycznie o przepisach prawa wypowiadat sie przedstawiciel spétdziel-
ni inwalidéw:

Zamiast rozwijac, to ograniczajq wszystko. A panstwo traktuje nas jak ztodziejaszkéw. Kontrole
za kontrolami. Jak nie PFRON, a to urzqd skarbowy, jak wykorzystujemy te srodki. Traktujq jak intruzow.

Réwniez w oczach przedstawicieli organizacji pozarzgdowych system prawny wydaje sie przeregulowany,
trudny, mato przyjazny. Przygotowujac sie do kolejnego okresu programowania funduszy europejskich dla
regionu nalezy unika¢ zbyt ztozonego systemu realizacji projektow, szczegdlnie skierowanych do matych
organizacji pozarzgdowych.

Przyczyne braku mozliwosci dostosowania wsparcia do potrzeb i problemdéw danej osoby eksperci upa-
trywali miedzy innymi w ztozonosci i sztywnosci procedur zwigzanych z realizacjg projektéw wspétfinan-
sowanych ze $rodkéw Unii Europejskiej. Indywidualne podejscie pocigga za sobg bardzo konkretne konse-
kwencje z punktu widzenia dziatania instytucji czy tez realizacji projektow. Konieczne jest przeznaczenie
odpowiednich zasobdéw na rozpoznanie sytuacji danej osoby. Po drugie wazna jest mozliwos¢ taczenia
réznych instrumentéw i form wsparcia. Cytowany przedstawiciel urzedu pracy przywotywat w wywiadzie
sytuacje, w ktérej szkolenie dla osoby bezrobotnej byto finansowane przez osrodek pomocy spotecznej,
a dofinansowanie kosztéw zatrudnienia byto finansowane przez urzad pracy. Cho¢ jest to pozytywny przy-
ktad wspdtpracy, to w tym przypadku taki podziat zadan wynika ze specyficznie rozumianej ,racjonalnosci”,
zgodnie z ktorg dana osoba obejmowana jest wsparciem jednym instrumentem, niezaleznie od jej potrzeb
i skutecznosci takiego wsparcia.
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Jakby nie mozna byto od poczgtku temu pracodawcy wyszkoli¢ pracownika i dofinansowac to zatrud-
nienie. No to jest tez ograniczenie, ze mamy racjonalnie wydawac srodki, wiec tez nie mozemy sobie
pozwolic¢ na to, Zeby ta sama osoba bezrobotna korzystata ze szkolenia i jeszcze miata dofinansowanie
z tytutu podjecia pracy.

Sposdb planowania i rozliczania z dziatalnosci zmusza niestety urzedy pracy do tego typu nieefektywnych
dziatan, podejmowanych w imie specyficznie rozumianej racjonalnosci. Wszelkie préby odgérnego okre-
Slania, ile i jakie formy wsparcia oraz dla jakich oséb powinny by¢ zastosowane w danym okresie czasu
w praktyce usztywniajg mozliwos¢ indywidualizacji pomocy i sg przyczyng marnotrawienia publicznych pie-
niedzy. W takim podejsciu ginie cztowiek, a istotne stajg sie statystyki i zestawienia. Znaczaca jest kolejna
wypowiedz tej osoby:

Konkretnej osobie bysmy pomagali, konkretnej osobie, a nie tylko bezrobotnemu.

Badany buntuje sie przeciwko, jego zdaniem, irracjonalnej logice dziatania instytucji, zorientowanej na po-
maganie abstrakcyjnemu bezrobotnemu, przez co ginie perspektywa konkretnej osoby, z jej indywidualny-
mi problemami, trudng sytuacja i potrzebg wsparcia.

Kolejng kwestig, ktérg warto poruszy¢ w konteks$cie indywidualizacji wsparcia, jest koniecznos¢ zapew-
nienia elastycznosci na etapie planowania projektu. Niestety projektodawcy, w tym réwniez instytucje
publiczne, obecnie zmuszeni s3g do doktadnego planowania nie tylko liczby oséb, ktére zamierzajg objgc
wsparciem, ale réwniez instrumentéw i metod dziatania, np. liczby prac interwencyjnych, dofinansowania
miejsca pracy itd. Utrudnia to elastyczne zarzadzanie projektem i dostosowywanie wsparcia do potrzeb
konkretnych oséb.

Jezeli mamy podejs¢ do klienta indywidualnie, a nie wiemy, kto sie nam za rok, znaczy w przysztym roku
zarejestruje, zeby dopasowac w trakcie trwania projektu pewne rzeczy. Zeby mozna byto modelowad,
tak planujemy takq liczbe za takg kwote, natomiast zeby jeszcze mozna byfo w trakcie to przesuwac.

Na podstawie badan jakosciowych nie sposdb stwierdzi¢ skali problemu, wydaje sie jednak, ze jest to zja-
wisko powszechne. W praktyce prowadzi to do dziatan pozornych — instytucje realizujg projekty, wykonujg
dziatania w nich przewidziane, ale poniewaz zostaty one zaprojektowane ,z géry” i nie odnoszg sie do po-
trzeb klientdw, ich skutecznos$é jest ograniczona.

Ograniczone zasoby

Kwestia dostepnych zasobdéw budzi duze kontrowersje. Z jednej strony eksperci wskazujg, ze wydatki na re-
habilitacje oséb niepetnosprawnych sg zbyt mate, z drugiej strony pojawiajg sie dyskusje na temat sposobu
podziatu tych ograniczonych zasobéw. Przyktadowo, przedstawiciele warsztatow terapii zajeciowej wskazu-
ja, ze dostepne Srodki na ich funkcjonowanie sg zbyt mate. Nie zgadza sie z tym przedstawiciel samorzadu:

Z punktu widzenia powiatu, czyli instytucji, ktora nadzoruje dziatalnos¢ warsztatdw terapii zajeciowej,
srodki sq wystarczajgce. W poréwnaniu do srodowiskowych doméw pomocy, gdzie koszt jest 980 (...)
Gdzie tak samo odbywajq sie warsztaty 7 godzin dziennie, w srodowiskowym domu 8 godzin dziennie,
toczy sie no walka, to za mocne stowo, ale na roznych spotkaniach, ktére organizujemy, srodowiskowe
domy zarzucajq warsztatom, Ze ciggle narzekajq.
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2  Whnioski na przysztosc

2.1 Proponowane dziatania

Kluczowym celem szczegdétowym realizacji badania byto sformutowanie katalogu rekomendowanych roz-
wigzan (uwzgledniajgcych dtuzszg perspektywe czasowg) majacych na celu ograniczenie skali wykluczenia
spotecznego wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce. Wyniki przeprowa-
dzonych paneli pozwalaja na sformutowanie szeregu zalecen dotyczacych ksztattowania wsparcia w przy-
sztosci.

Jako punkt wyjscia nalezy stwierdzi¢, ze katalog form wsparcia istniejgcy w polskim prawie i przewidziany
do realizacji w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki jest bardzo szeroki i wyczerpuje zdecydowang wiek-
szosc¢ potrzeb oséb niepetnosprawnych. Problemem jest:

¢ niewystarczajace wykorzystanie niektérych instrumentoéw,

e zbyt stabe dopasowanie poszczegdlnych instrumentéw do potrzeb konkretnych oséb (adresowa-
nie, indywidualizacja wsparcia),

¢ sposob dostarczania pomocy osobom niepetnosprawnym,

¢ niewystarczajgca koordynacja dziatan na poziomie regionalnym i lokalnym,

¢ niewystarczajacy dostep do informacji.

Dlatego tez zalecenia bedg koncentrowad sie gtéwnie na tych kwestiach.
Wazrost skali wykorzystania niektérych instrumentow
Badanie ujawnito potrzebe wykorzystania w zdecydowanie wiekszej skali niektérych instrumentdw.

Trener pracy — dotychczasowe dziatania z zakresu aktywizacji oséb niepetnosprawnych czesto okazywaty
sie nieskuteczne. Wynikato to, w gtéwnej mierze, z niedostatecznego zindywidualizowania wsparcia i zro-
zumienia psychologicznych barier, w tym lekéw przed wejsciem w nowa sytuacje, nowe otoczenie. Trener
pracy to osoba, ktora pracuje bezposrednio z osobg niepetnosprawng, poszukuje ofert pracy dopasowa-
nych do profilu tej osoby, pomaga jej wejs¢ do srodowiska pracy, ale rowniez przygotowuje to srodowisko
do wspodtpracy z osobg niepetnosprawng, pomaga osobie niepetnosprawnej w pierwszym okresie jej pracy
i monitoruje jej sytuacje przez caty czas, rowniez po usamodzielnieniu sie. Trener pracy jest metodg pracy,
ktéra moze by¢ wykorzystywana praktycznie przez wszystkie podmioty: urzedy pracy, instytucje pomocy
spotecznej, warsztaty terapii zajeciowej, organizacje pozarzgdowe itd.

Wczesna interwencja — wczesne rozpoznanie niepetnosprawnosci i zaburzen dziecka ma decydujace
znaczenie dla jego dalszego rozwoju. Kwestig kluczowg jest jak najszybsze pojawienie sie kompleksowej,
wielospecjalistycznej pomocy dla dziecka i jego rodziny, co pozwala poradzi¢ sobie z kryzysem, jakim jest
pojawienie sie osoby niepetnosprawnej, a takze zapobiega rozwojowi negatywnych skutkow niepetno-
sprawnosci i dtugotrwatej biernosci.

Dzienne ustugi wsparcia — powaznym deficytem systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych okazuje sie
niedostatek ustug opiekunczych oraz osrodkéw wsparcia dziennego. Powoduje to albo przecigzenie rodziny
(ktdra zostaje sama z osobg niepetnosprawng badz decyduje sie oddac osobe niepetnosprawng do domu
pomocy spotecznej) albo kierowanie takich oséb do instytucji, ktére powinny zajmowac sie rehabilitacjg
spoteczng i zawodowg 0sdb niepetnosprawnych, a nie swiadczeniem ustug opiekunczych (np. warsztatéw
terapii zajeciowej). Jest to jedna z przyczyn blokowania sie catego systemu wsparcia — osoby niepetno-
sprawne nie ,przeptywajg” miedzy poszczegdlnymi instytucjami (kolejnymi etapami rehabilitacji spotecz-
no-zawodowej), ale tkwig w nich latami.

Pomoc psychologiczna — osoby niepetnosprawne, oprécz barier wynikajgcych z ich stanu zdrowia, musza
sobie radzi¢ z problemami psychologicznymi, co znacznie utrudnia im aktywizacje spoteczng i zawodowa.
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Dlatego tez istnieje potrzeba uzupetnienia wsparcia kierowanego do tych oséb o ustugi psychologiczne.
Instytucje, ktdre nie zatrudniajg wykwalifikowanych psychologéw (np. urzedy pracy) powinny mie¢ moz-
liwos¢ zlecania takiej ustugi na zewnatrz. Pomoc psychologiczna powinna réwniez objgé opiekundéw osdéb
niepetnosprawnych.

Poprawa dopasowania wsparcia do potrzeb konkretnych oséb

Jednym z powododw niskiej skutecznosci dotychczasowej pomocy osobom niepetnosprawnym jest nieade-
kwatne adresowanie wsparcia, co polega na niedostatecznym uwzglednieniu specyficznej sytuacji danej
osoby, jak rowniez ograniczonej dostepnosci niektdrych form wsparcia. Dlatego tez konieczne jest poszuki-
wanie sposobdw lepszego adresowania wsparcia, jego indywidualizacji.

Zindywidualizowana diagnoza — jednym z podstawowych zatozen, ktére powinno by¢ stale obecne
w przypadku pomagania osobom niepetnosprawnym, jest uwzglednianie zréznicowanej sytuacji tych oséb.
Kazda z nich ma swoje indywidualne problemy, ktére wynikajg ze stanu zdrowia, wieku, wyksztatcenia, do-
Swiadczenia, sieci kontaktow, postawy itd. Dlatego tez konieczne jest poswiecenie odpowiednich zasobdéw
na dokfadne rozpoznanie sytuacji danej osoby (rdwniez w miejscu zamieszkania) i dopiero na tej podstawie
podjecie decyzji o formie wsparcia.

Budowanie powigzan instytucjonalnych — jedng z barier aktywizacji zawodowej jest niedroznosc syste-
mu aktywizacji oséb niepetnosprawnych. Zasady funkcjonowania tego systemu okreslane sg na poziomie
krajowym, dlatego z punktu widzenia regionu istniejg ograniczone mozliwosci wptywania na niego. Nalezy
jednak stymulowaé budowanie powigzan na poziomie konkretnej instytucji. Przyktadem takiego dziatania
moze by¢ zaktadanie spdtdzielni socjalnych badz spédtek z ograniczong odpowiedzialnoscig przeznaczajgcych
zyski na cele spoteczne przez osoby prawne, np. organizacje pozarzgdowe prowadzgce warsztaty terapii za-
jeciowej. Budowanie tego typu kompleksowych struktur wsparcia zapewni wiekszg elastycznosé dziatania
i mozliwos¢ dostosowywania wsparcia do zmieniajgcych sie w czasie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Poprawa sposobu dostarczania pomocy osobom niepetnosprawnym

Sposdb zaprojektowania i dostarczenia wsparcia to kluczowe czynniki decydujace o sukcesie danego przed-
siewziecia, a wsrdd nich elementami kluczowymi sa:

Ciggtos¢ wsparcia — czes¢ oséb niepetnosprawnych, szczegdlnie niepetnosprawnych intelektualnie, nawet
jesli znajdzie zatrudnienie na otwartym rynku pracy, bedzie potrzebowac ciggtego wsparcia. Jego intensyw-
nos$¢ oczywiscie powinna sie zmienia¢, w zaleznosci od sytuacji i potrzeb danej osoby niepetnosprawnej,
ale niezbedny jest staty monitoring jej potozenia. Stanowi to olbrzymie wyzwanie dla projektowego podej-
Scia do wspierania oséb niepetnosprawnych. Oznacza to, ze konieczne jest nie tylko realizowanie dziatan
projektowych, ale rdwniez np. monitorowanie loséw wczes$niejszych podopiecznych, po okresie realizacji
projektu.

Elastycznos¢ programow i projektéw — jednym z powazniejszych ograniczen dla wiasciwego adresowania
wsparcia jest nadmierna sztywnos¢ programow i projektow. ,,Poszatkowanie” Programu Operacyjnego Ka-
pitat Ludzki na dziatania i poddziatania, segmentacja form wsparcia ze wzgledu na instytucje swiadczaca
ustuge, sztywne i szczegdétowe planowanie dziatan w projektach — wszystko to utrudnia dziatania lokal-
nym instytucjom. Konieczne jest zdecydowanie bardziej elastyczne podejscie, zgodnie z ktérym tworzone
sg ogdblne ramy finansowe, ktére pozwalajg na realizacje réznych przedsiewzieé. Planowanie na poziomie
projektu powinno uwzgledniac liczbe osdb i przecietng kwote na osobe, jak réwniez ewentualny katalog
instrumentédw mozliwy do wykorzystania.

Poprawa koordynacji dziatan na poziomie regionalnym i lokalnym

Jak wynika z paneli ekspertdw, instytucje dziatajgce na poziomie lokalnym, szczegdlnie w mniejszych mia-
stach, wspodtpracujg ze sobg. Najczesciej jednak jest to wspodtpraca nieformalna, bazujgca na osobistych
wieziach, podejmowana ad hoc. Maksymalne wykorzystanie dostepnych, ograniczonych zasobow wymaga
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zdecydowanie bardziej zaawansowanych mechanizméw koordynacji dziatania wszystkich instytucji zaan-
gazowanych we wspieranie oséb niepetnosprawnych. Koordynacja ta powinna obejmowac co najmniej:

Wyznaczenie na poziomie lokalnym jednej instytucji, ktora odpowiada za koordynacje wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych — taka instytucjg moze by¢ np. powiatowe centrum pomocy rodzinie. Koordynacja po-
winna koncentrowac sie na zarzadzaniu wsparciem, a niekoniecznie na bezposrednim swiadczeniu ustug.
Do centrum powinny naptywaé informacje o osobach niepetnosprawnych (od instytucji orzekajacych, szpi-
tali, szkét). Ta instytucja powinna inicjowac prowadzenie pogtebionej diagnozy i na tej podstawie, wspdlnie
z innymi partnerami, podejmowane winny by¢ decyzje o dalszych dziataniach. Konkretne, specjalistyczne
wsparcie bytoby dostarczane przez wyspecjalizowane instytucje (urzad pracy, warsztat terapii zajeciowe;j
itd.), natomiast koordynator bytby odpowiedzialny za monitorowanie efektéw i podejmowane dziatan ko-
rygujgcych (we wspotpracy z partnerami).

Wiaczenie do wspétpracy wszystkich kluczowych instytucji — uwzgledniajac instytucje pomocy i integracji
spotecznej, instytucje ochrony zdrowia, instytucje rynku pracy, instytucje oswiatowe itd.

Budowanie sieciowego systemu zarzgdzania integracjg osob niepetnosprawnych na poziomie regional-
nym — dziatania na poziomie lokalnym powinny by¢ wspierane przez odpowiednie inicjatywy na poziomie
regionalnym. Jedng z wazniejszych jest budowanie sieci wspdtpracy miedzy instytucjami zajmujgcymi sie
aktywizacjg spoteczng i zawodowa o0séb niepetnosprawnych. Zadaniem tej sieci powinno byé dostarczanie
informacji o efektach prowadzonych dziatan, inicjowanie zmian, podejmowanie decyzji na temat strate-
gicznych kierunkéw wsparcia.

Poprawa dostepu do informacji

Zarzadzanie systemem integracji oséb niepetnosprawnych wymaga dostepu do aktualnych danych i infor-
macji. Konieczne jest pozyskiwanie danych od instytucji orzekajgcych o niepetnosprawnosci (ZUS, KRUS,
PZON i WZON), jak tez instytucji odpowiedzialnych za finansowanie dziatarh (PFRON).

Dodatkowo konieczne jest prowadzenie bardziej pogitebionych analiz na temat aktualnego systemu
wsparcia oséb niepetnosprawnych. Analizy takie powinny zosta¢ wzbogacone o dane na temat efektywno-
Sci kosztowej dziatania poszczegdlnych instytucji, skutecznosci dziatania, dtugosci oczekiwania na dostep,
satysfakcji klientéw. Pozwoli to na uzyskanie petniejszego obrazu rzeczywistosci i podejmowanie lepszych
decyzji.

Poprawa dostepu do informacji oznacza réwniez lepsza, kompleksowgq i podang prostym jezykiem infor-
macje o mozliwych formach wsparcia i zasadach korzystania z niego. Informacje takie mogg by¢ przygoto-
wywane na poziomie regionalnym (ze wskazaniem punktéw kontaktowych w kazdym z powiatéw, adreséw
instytucji ponadpowiatowych itd.), jak i na lokalnym. Istotne jest zapewnienie dostepu do tych informacji
réwniez osobom, ktére zawodowo stykajg sie z osobami niepetnosprawnymi, lecz nie znajg szczegdétowo
zasad funkcjonowania systemu wsparcia mieszkancow z niepetnosprawnoscia.
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2.2

Charakterystyka potencjalnych realizatorow wsparcia

Ostatnia kwestia dotyczy okredlenia wymagan wobec podmiotéw swiadczacych ustugi z zakresu wspiera-
nia oséb niepetnosprawnych, w tym przysztych beneficjentéw projektéw wspierajgcych osoby niepetno-
sprawne z funduszy europejskich dla regionu. Wydaje sie, ze pod uwage powinny by¢ brane nastepujace
elementy:

Doswiadczenie w Swiadczeniu ustug, przy czym w ocenie tego doswiadczenia uwzgledniana powin-
na tez by¢ skutecznos¢ dotychczasowych dziatan; doswiadczenie oraz owa efektywnosé powinny by¢
rozwazone przy konstruowaniu wymaganych kryteriow,

Kadra — przygotowanie do wykonywania zadan, mozliwos¢ dostarczenia wyspecjalizowanych ustug
(np. psychologicznych),

Wspétpraca z innymi podmiotami — szczegdlnie promowana powinna by¢ udowodniona gotowosc
do $wiadczenia ustug we wspdtpracy z innymi podmiotami. Oznacza to, ze preferowane powinny by¢
partnerstwa, w tym zwtaszcza partnerstwa lokalne, uwzgledniajgce podmioty pochodzace z réznych
sektordw,

Mozliwos¢ ciggtego swiadczenia ustug — co oznacza odpowiednie zasoby i zaplecze do tego, aby
ustugi byty Swiadczone w sposéb trwaty, w tym po zakoriczeniu pomocy dla danej osoby, ktdra otrzy-
mata wsparcie w ramach projektu wspoétfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego. Koniecznos$¢ przekonania donatora o mozliwosci monitorowania dalszych loséw uczestni-
kéw projektu powinna byé obowigzkowa.
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