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SDS — Srodowiskowe Domy Samopomocy

UN — uczniowie niepetnosprawni

WHO — World Health Organization, Swiatowa Organizacja Zdrowia
WTZ — Warsztat Terapii Zajeciowej

ZAZ — Zaktad Aktywnosci Zawodowej

ZPCh — Zaktad Pracy Chronionej

DEFINICJE:

Orzeczenie o niepetnosprawnosci: prawne potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej,
umozliwiajgce korzystanie z przewidzianych dla nich swiadczen i przywilejéow takich jak np. odliczenia
podatkowe, zasitki, ulgowe przejazdy, umieszczenie w domu pomocy spotfecznej. Pozwala
ukierunkowaé dziatania osoby niepetnosprawnej badz jej opiekunéw zwigzane z prowadzong terapig i
rehabilitacja. W przypadku osdb, ktére ukonczyty 16 rok zycia orzeka sie o stopniu
niepetnosprawnosci. Dzieci do 16 roku zycia zalicza sie do osdb niepetnosprawnych bez okreslania
stopnia niepetnosprawnosci Stopien niepetnosprawnosci okresla sie na podstawie przedtozonych
orzeczen lekarza orzecznika ZUS lub d. Komisji ds. Inwalidztwa i Zatrudnienia. Orzekaniem o stopniu
niepetnosprawnosci zajmujg sie powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Wskaznik zatrudnienia - wskaznik okreslajgcy jaki odsetek ludnosci w wieku od 15. do 64. roku zycia
pracuje zawodowo.

Wspétczynnik aktywnosci zawodowej - stosunek oséb aktywnych zawodowo (tzn. pracujgcych oraz
bezrobotnych) w danym wieku (najczesciej jest to 15-64, lub 15+) do ogdtu ludnosci w tym wieku.

Stopa bezrobocia - stosunek liczby o0séb bezrobotnych do liczby ludnosci aktywnej
ekonomicznie (zasobu sity roboczej danej populacji). Najczesciej podaje sie stope bezrobocia
rejestrowanego, do wyliczenia ktérej przyjmuje sie, ze bezrobotny, to osoba, ktdra jest aktualnie
zarejestrowana zgodnie z prawem danego kraju, jako poszukujgca pracy. GUS bada stope bezrobocia
wedtug definicji Miedzynarodowej Organizacji Pracy (w ramach BAEL— Badania Aktywnosci
Ekonomicznej Ludnosci, co kwartat na prébie rotacyjnej 20 000 gospodarstw domowych). Zgodnie z
definicja MOP za bezrobotng uwaza sie osobe, ktdra spetnia réwnoczesnie wszystkie ponizsze warunki:
ukonczyta 15 lat; aktualnie nie pracuje (nie Swiadczy pracy w rozumieniu definicji MOP), ani nie
odbywa przyuczenia do zawodu z elementami nauki praktycznej; poszukiwata aktywnie pracy w
tygodniu badania lub w ciggu 6 tygodni poprzedzajacych badanie; jest zdolna do podjecia pracy w
tygodniu badanym lub nastepnym i wyraza gotowos¢ podjecia takiej pracy.
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1. STRESZCZENIE

Celem badania, ktérego dotyczy niniejsze opracowanie byto zdiagnozowanie potrzeb oséb
niepetnosprawnych z punktu widzenia tych osdb, a takze dostarczenie rekomendacji w zakresie mozliwego
wsparcia przez PFRON 0s6b niepetnosprawnych w zaspokajaniu ich potrzeb.

Starano sie kompleksowo spojrze¢ na sytuacje oséb niepetnosprawnych w réznych obszarach funkcjonowania,
takich jak: rehabilitacja, edukacja, integracja, praca, komunikacja, informacja oraz mieszkalnictwo.

Badaniem zostaty objete osoby niepetnosprawne prawnie posiadajgce orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
w wieku 14-60 lat. W ramach tej zbiorowosci zostaty wydzielone grupy uwzgledniajace nastepujace rodzaje
dysfunkcji: osoby z dysfunkcjg wzroku, osoby z dysfunkcjg stuchu, osoby z dysfunkcjg ruchu, osoby psychicznie
chore oraz osoby z uposledzeniem umystowym.

Niniejszy projekt badawczy to ogdlnopolskie badanie jakosciowo-ilosciowe obejmujgce nastepujace techniki
badawcze:

=  badanie typu desk research (analiza danych zastanych);

= 23 indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z ON;

= 5zogniskowanych dyskusji grupowych (FGI) z ON;

=  panel ekspercki z osobami z otoczenia ON

= 966 wywiaddw kwestionariuszowych CAPI z ON.

Badanie zrealizowano w okresie: 01.03.2017r. — 12.05.2017r.

Ponizej Czytelnik znajdzie streszczenie najwazniejszych ustalen uzyskanych w badaniu. Bardziej szczegotowe
i kompleksowe informacje, wraz z ilustracjg graficzng znajdujg sie w odpowiednich rozdziatach raportu.

OGOLNA SYTUACJA ZYCIOWA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Zrealizowane badanie pokazuje, iz populacja oséb niepetnosprawnych nie jest jednorodna. Rézne sg problemy,
z ktérymi borykaja sie badani, ale i zarazem sposoby radzenia sobie z nimi. Patrzac na zycie ON przez pryzmat
wskaznikéw syntetyzujgcych informacje na temat jakosci zycia w réinych obszarach naleiy stwierdzi¢, ze
sytuacja nie jest dobra. Globalny wskaznik jakosci zycia bedacy usredniong wartoscig wskaznikéw czgstkowych
przyjat wartosc¢ 38,5 pkt na mozliwe 100.

Patrzac na populacje osdb niepetnosprawnych przez pryzmat rodzaju niepetnosprawnosci wida¢ wyraznie, ze
najnizsze wartosci wskaznik jakosci zycia osigga dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (24,5 pkt) oraz
dla oséb chorujacych psychicznie (31,2 pkt). W pozostatych 3 grupach niepetnosprawnosci utrzymuje sie on na
podobnym poziomie i nieco przekracza Srednig warto$¢ wskaznika odnotowang dla ogétu badanych.

Wskaznik jakosci zycia przyjmuje wyzszg warto$s¢ Srednig wsrdd oséb z umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (39,8 pkt) w stosunku do 0sdb z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym (35,2), a takze
wsrod oséb bez sprzezen (39,6 pkt) w stosunku do oséb w stosunku do ktérych orzeczono niepetnosprawnosé
sprzezong (34,3 pkt).

Widaé takze wyrazing zaleznos¢ wartosci wskaznika od wieku i poziomu wyksztalcenia badanych. Wartos¢
wskaznika wyraznie spada wraz ze wzrostem wieku — w grupie oséb mtodszych wynosi 41,5 pkt, podczas gdy
w grupie oséb najstarszych — 36,2.
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W przypadku poziomu wyksztatcenia, przeciwnie, im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wartos¢ wskaznika
wigksza — w grupie 0s6b z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym wynosi 29,5 pkt, zawodowym — 35,2 pkt,
podczas gdy w grupie 0séb z wyksztatceniem wyzszym — 52,8 pkt.

Wartos¢ wskaznika jest takze wyraznie wyzsza w stosunku do sredniej wsréd oséb obecnie pracujgcych (50,7
pkt), zas wyraznie nizsza wsrod osob zamieszkatych w placowkach (np. DPS) (20,8 pkt).

POTRZEBY ON - POZIOM OGOLNY

Wsrdd spontanicznie wskazywanych obszaréw potrzeb dominowaty trzy, wskazane przez wiecej, niz 15%
badanych:

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

e potrzeby zwigzane z przyrzadami, urzagdzeniami lub technologiami (16%) — m.in. sprzet ortopedyczny
lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/poprawiajgcy styszenie oraz sprzet komputerowy, ale tez réznego
rodzaju urzadzenia dnia codziennego pomagajgce niwelowa¢ ograniczenia zwigzane
z niepetnosprawnoscia. Ten obszar najwazniejszy okazat sie dla oséb z dysfunkcja wzroku (24%),
dysfunkcja stuchu (20%) oraz z niepetnosprawnoscia ruchowa (15%). We wszystkich tych przypadkach
wyzsze odsetki odnotowano wsrdd oséb majacych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

e potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem sie (16%) — giéwnie likwidacja barier
architektonicznych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie srodka transportu szczegdlnie
wazne s3 dla 0séb z dysfunkcjg ruchu (25%), a takze z dysfunkcjg wzroku (14%).

Pozostate obszary potrzeb wsrédd ogdtu respondentédw nie uzyskaty wiecej niz 9% wskazan. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze ich waznos$¢ jest duzo wyzisza wsrdd grup osdb niepetnosprawnych posiadajacych okreslone
rodzaje niepetnosprawnosci.

| tak, potrzeby w obszarze rehabilitacji fizycznej zostaty wskazane przez 9% badanych. Przy czym obszar ten
szczegOlnie wazny jest dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa (14% wskazan). W obszarze tym wskazywano
gtéwnie na potrzeby zwigzane z zapewnieniem dostepu do ciaggtej, na odpowiednim poziomie rehabilitacji
fizycznej. Dla osdb niepetnosprawnych umystowo bardzo waziny jest tez coroczny udziat w turnusach
rehabilitacyjnych (5%), ktdre nie tylko spetniajg funkcje rehabilitacyjna, ale tez czesto sg jedyna mozliwoscia
wyjazdu i odpoczynku dla osoby niepetnosprawnej oraz jej opiekuna.

Obszar komunikacji, w ktérym potrzeby wskazato 7% osdb niepetnosprawnych jest szczegdlnie wazny dla oséb
z niepetnosprawnoscig wzrokowg (17%) oraz stuchowa (15%). Osoby niepetnosprawne wzrokowo wskazywaty
tu gtéwnie na potrzeby zwigzane z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja
dzwiekowa w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentow i dostepnych materiatow
w przestrzeni publicznej (wiekszy druk, mozliwos$¢ powiekszenia, uzycie alfabetu Braille’a). Osoby
niepetnosprawne stuchowo wskazywaty tu gtdwnie na potrzebe zapewnienia ttumacza migowego w przestrzeni
publicznej, a takze wykorzystywanie go, gdy jest dostepny.
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Potrzeby zwigzane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych szczegdlnie wazine
w wypowiedziach spontanicznych okazaty sie dla 0séb chorujacych psychicznie (11%). Wskazywano tu gtéwnie
na dostep do jakiejkolwiek pracy, bez wzgledu na jej rodzaj i dopasowanie do kwalifikacji, a takze na warunki
pracy dostosowane do mozliwosci osoby niepetnosprawnej — gtéwnie brak stresu, czestsze przerwy,
wyrozumiatos¢ dla okresowych niedyspozycji.

6% badanych wskazato takze na potrzeby zwigzane z obszarem opieki zdrowotnej — z dostepem do stuzby
zdrowia, odpowiednich nowoczesnych lekéw, tatwiejszej dostepnosci specjalistow. Obszar ten szczegdlnie
wazny jest dla oséb chorujacych psychicznie (13%) z uwagi na potrzebe regularnego kontaktu z psychiatrg,
a takze ciagtego zazywania lekéw. Opiekunowie oséb niepetnosprawnych intelektualnie wskazywali tu bardzo
wazng w ich przypadku mozliwosé obstugi poza kolejnoscig. Konieczno$¢ oczekiwania w kolejce, ktérej osoby
niepetnosprawne intelektualnie, szczegdlnie w stopniu znacznym, nie rozumiejg i nie potrafig zaakceptowa,
uruchamia rdéznorodne aspoteczne zachowania, bedace Zrédtem stresu zaréwno dla opiekuna, osoby
niepetnosprawnej, jak i dla otoczenia.

Réwniez dla 6% badanych, szczegdlnie dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (15%) oraz osdb
niepetnosprawnych psychicznie (12%) wazne okazaty sie dziatania nakierowane na wiaczenie, integracje ze
spoteczenstwem, takie jak rézne akcje informacyjno-promocyjne ksztattujace dobre nastawienie spoteczne do
ON: zyczliwos¢, wyrozumiatosé oraz akceptacje, kontakty z innymi ludZmi, gronem przyjaciét, rowiesnikéw,
a takze (szczegdlnie istotne dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie) posiadanie wtasnej rodziny i mitos¢.

Potrzeby finansowe, gtéwnie pomocy finansowej bez specjalnego przeznaczenia spontanicznie wskazato
8% badanych. Czesciej niz wsrdd osdb z innymi niepetnosprawnosciami potrzeby te pojawiaty sie wsréd osob
z niepetnosprawnoscig umystowa (12%), a takze psychiczng (8%) oraz stuchowa (8%).

HIERARCHIA POTRZEB ON
Potrzebg numer 1 w hierarchii dla 0séb niepetnosprawnych jest zapewnienie odpowiedniej sytuacji

materialno-bytowej. Potrzeba ta wskazywana byta jako najwazniejsza przez 16% badanych a 35% wskazato jg
w pierwszej pigtce. W czotéwce potrzeb sg ponadto praca (12% wskazan na pierwszym miejscu), przyrzady
pomagajagce w niepetnosprawnosci (8%), zdrowie (7%), rehabilitacja fizyczna (6%) oraz przystosowanie
mieszkania do indywidualnych potrzeb ON (6%).

Sposréd innych potrzeb warto zwrdcié jeszcze uwage na integracje, ktore wiasciwie dla wszystkich grupach
znajduje sie w gdrnej czesci hierarchii (od 5go do 10go miejsca).

Edukacja jest potrzebg, ktéra znajduje sie w Srodku hierarchii, ale co warte podkresSlenia jest to potrzeba
mocno zalezna od wieku i wsréd oséb w wieku 14-17 lat zostata sklasyfikowana na pierwszym miejscu
w hierarchii.

Na podstawie przeprowadzonego badania nalezy stwierdzié, ze istnieje zestaw potrzeb, ktére sg uniwersalne
dla wszystkich grup niepetnosprawnych — do tego zestawu zalicza sie przede wszystkim praca i zdrowie, ale
takze sytuacja bytowa/ materialna, rehabilitacja fizyczna, integracja, transport i edukacja.
Czesc z tych potrzeb, choé¢ uniwersalne, wazne dla wszystkich grup ON, byto czesciej wymienianych i wyzej
umieszczanych w hierarchii przez przedstawicieli wybranych niepetnosprawnosci. | tak na przyktad transport
jest najwazniejszy dla oséb z dysfunkcjg ruchu, edukacja dla 0sdb z dysfunkcja stuchu lub wzroku a integracja
dla chorujgcych psychicznie lub z uposSledzeniem umystowym.
Drugg grupg s3 potrzeby wskazywane jako najwazniejsze przez konkretne grupy niepetnosprawnych:

e Rehabilitacja spoteczna, poprawa warunkéw mieszkaniowych oraz opieka/ustugi asystenckie byty

wskazywane przede wszystkim przez osoby z uposledzeniem umystowym i chorujace psychicznie.
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e Potrzeba komunikacji, sprzet informatyczny/komputer oraz przyrzady pomagajace
w niepetnosprawnosci wskazywane przede wszystkim przez osoby z dysfunkcjg wzroku i stuchu.

e Likwidacja barier architektonicznych oraz przystosowanie mieszkania wskazywane przez osoby
z dysfunkcja ruchu.

OCENA OBECNIE DOSTEPNYCH INSTRUMENTOW WSPARCIA

Analiza stopnia wykorzystania obecnie dostepnego wsparcia pokazata, ze wsparcie jest dobrze
ukierunkowane — ON wykorzystuja wsparcie, ktore ma dla nich istotne znaczenie. Nie jest to jednak
réwnoznaczne z pokryciem zapotrzebowania na dany typ wsparcia.

W przypadku ogétu oséb niepetnosprawnych do najbardziej istotnych elementéw wsparcia naleza:

stosunkowo czesto wykorzystywane: dodatkowe ustugi medyczne zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznej,
dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych, dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, dofinansowanie do zakupu sprzetu komputerowego

stosunkowo rzadko wykorzystywane: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, pomoc asystenta
w codziennym zyciu

Analiza wykorzystania i istotnosci wskazata ponadto na nastepujace deficyty w przypadku poszczegdlnych
niepetnosprawnosci (wsparcie okreslane jako wazne, a stosunkowo rzadko wykorzystywane):

e Osoby z uposledzeniem umystowym: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, pomoc
asystenta w codziennym zyciu

e Osoby chorujgce psychicznie: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, dofinansowanie
réznych form rekreacji, dofinansowanie kosztow dostepu do internetu.

e  Osoby z dysfunkcjg stuchu: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, dofinansowanie kosztéw
dostepu do internetu.

e Osoby z dysfunkcja wzroku: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, dofinansowanie
kosztow dostepu do internetu, dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych
w domu/mieszkaniu, udziat w ZAZ

e Osoby z dysfunkcjg ruchu: pomoc finansowa bez specjalnego przeznaczenia, dofinansowanie zakupu
sprzetu komputerowego, dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w domu/mieszkaniu,
dofinansowanie réznych form rekreacji.

OCENA SYSTEMU WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W analizach eksperckich wymieniane jest szereg wad i obcigzen systemu wsparcia o0sdéb

niepetnosprawnych w Polsce, ktore skutkujg jego nieskutecznoscia i nieefektywnoscig. Wsrod
najwazniejszych zarzutéw nalezy wymienic:

e Fragmentaryzacja odpowiedzialnosci w zwigzku z sektorowym podziatem odpowiedzialnosci pomiedzy
roézne instytucje, juz na poziomie rzgdowym

e Brak zintegrowanego centrum decyzyjnego i koordynacyjnego

e  Brak mechanizméw tgcznikowych pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami réznych sektoréw
na $ciezce danej osoby

e Brak wymiany informacji o ON pomiedzy instytucjami

e Brak systemowej pomocy rodzinie osoby niepetnosprawnej
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e Brak indywidualizacji i kompleksowosci wsparcia
e Nieadekwatnos¢ wsparcia do rzeczywistych potrzeb (m.in. forma lub wysokos¢ pomocy)
e Rozbudowana biurokracja

Opinie klientow systemu potwierdzaja powyisze ustalenia. Osoby niepetnosprawne s rozczarowane
mozliwosciami uzyskania wsparcia, czujg sie zagubione i pozostawione samym sobie wobec
sfragmentaryzowanego i nieskoordynowanego zespotu instytucji majacych udziela¢ im pomocy. Co wiecej,
instytucje majace w zakresie swoich zadan bezposrednie dziatania na rzecz oséb niepetnosprawnych nie sg
obecne w swiadomosci swoich klientéw. Instytucjg, do ktdrej w pierwszej kolejnosci ON zgtaszajg sie po pomoc
sg osrodki pomocy spotecznej, a na drugim miejscu PFRON. Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie sg wymieniane
rzadziej, niz organizacje pozarzgdowe. Powyzsze prawidtowosci wynikajg wprost z czestotliwosci kontaktu
z jednostkami.

Sam system wsparcia os6b niepetnosprawnych w Polsce jest przez jego potencjalnych i faktycznych
beneficjentéw oceniany neutralnie lub Zle. Najgorzej oceniana jest wielko$¢ wsparcia, rdwniez spontanicznie
wskazywana jako stabos$¢ systemu. Natomiast negatywne opinie przewazajg nad neutralnymi w przypadku
takich elementéw jak zindywidualizowanie czy wszechstronnos$¢ pomocy. Co wiecej, w ocenie najliczniejszej
grupy osob niepetnosprawnych nie jest prawda, ze ON i ich rodziny mogg liczy¢ na wsparcie dziatajacych
w Polsce organizacji lub instytucji, a liczne jest grono badanych przekonanych o braku przyjaznosci
instytucjonalnej dla odbiorcy.

Zgodnie z opiniami ekspertéw system jest przez swoich klientéw postrzegany jako zbiurokratyzowany, przy
jednoczesnym rozproszeniu odpowiedzialnosci, informacji i wymagan. Wydaje sie by¢ zawily, niezrozumiaty
i niepodlegajacy scistym zasadom (np. arbitralnos$¢ przyznawania pomocy).

OCENA SYTUACIJI ON W POSZCZEGOLNYCH OBSZARACH

Sytuacja materialna oséb niepetnosprawnych

Niepetnosprawni stanowig grupe silnie zagrozong wykluczeniem spotecznym, biedg i ubdstwem. Zaréwno
pod wzgledem wskaznikdw obiektywnych (np. zréznicowanie czy wysokos¢ dochoddéw, wyposazenie
gospodarstwa), jak i pod wzgledem wskaznikéw deklaratywnych (np. ocena sytuacji materialnej) gospodarstwa
oséb niepetnosprawnych charakteryzuje mniej korzystna pozycja, niz gospodarstwa bez o0s6b
niepetnosprawnych.

Najwieksze problemy finansowe majg gospodarstwa oséb z uposledzeniem umystowym — co trzecie
gospodarstwo z tej grupy znajduje sie w ztej sytuacji finansowej (w poréwnaniu do 22% wsréd ogdtu
gospodarstw o0sob niepetnosprawnych). Okoto 40% gospodarstw oséb niepetnosprawnych utrzymuje sie
z dochodu ponizej 1 tys. ztotych na 1 cztonka gospodarstwa, a zatem nieco ponizej przecietnego dochodu
w gospodarstwie domowym z ON wedtug danych GUS (1,1 tys. zt per capita). Wedle deklaracji badanych, aby
dochody gospodarstwa domowego mogtyby by¢ uznane za wystarczajace, musiatyby one wzrosngé srednio
0 1780 zt — a zatem o warto$¢ znacznie przewyiszajgcg przecietny dochdéd na 1 cztonka gospodarstwa.
Gtéwnym zrédtem dochoddéw dla gospodarstw osdb niepetnosprawnych sg niemal na rowni stata praca (53%)
oraz renta z tytutu niezdolnosci do pracy (47%), cho¢ to stata praca jest przez co drugie gospodarstwo
wskazywana jako najwazniejsze zrédto utrzymania.
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Gospodarstwa domowe o0sob niepetnosprawnych priorytetyzuja swoje wydatki zgodnie z biezgcymi
potrzebami. Mimo tego znaczna jest grupa gospodarstw, ktére borykajg sie z trudnosciami finansowymi
nawet w przypadku najprostszych i najbardziej podstawowych wydatkéw. Jedynie nieco ponad potowa
badanych deklaruje, ze pieniedzy bez problemdéw starcza na jedzenie (56%), a 45% nie ma probleméw
z optaceniem czynszu czy medidw. Ponad 70% gospodarstw osdb niepetnosprawnych ma problemy z zakupem
lekarstw czy z ponoszeniem wydatkdw na opieke zdrowotng. Ponad 60% ma trudnosci z ponoszeniem kosztow
rehabilitacji.

Mieszkalnictwo

Osoby niepetnosprawne rzadziej mieszkaja w 1-osobowych gospodarstwach, niz ogdt populacji — samotnie
mieszka tylko 16% badanych, podczas gdy wedtug danych NSP 2011 23% polskich gospodarstw to
gospodarstwa 1-osobowe. Ponad 80% oséb niepetnosprawnych mieszka z innymi osobami — w tym ponad
potowa samodzielnie, z wtasng rodzing (57%), za$ co czwarty z rodzicami lub opiekunami. W$réd oséb, ktére
obecnie mieszkajg z rodzicami lub opiekunami prawie potowa (46%) deklaruje, iz chcieliby mieszkac
samodzielnie.

Objete badaniem osoby niepetnosprawne s3 raczej zadowolone z warunkéw, w ktérych mieszkajg — niemal
potowa ocenia je jako bardzo dobre lub raczej dobre (48%), zas kolejne 44% formutuje ocene neutralnga. Jedynie
7% 0sob niepetnosprawnych otwarcie ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako bardzo zte lub raczej zte.

30% badanych deklaruje, iz w zwigzku ze swoja niepetnosprawnoscia potrzebuja specjalnych udogodnien lub
dostosowan mieszkaniowych. Wiekszos¢ osdb niepetnosprawnych deklaruje, iz ich przestrzen zyciowa jest
przynajmniej czesciowo zmieniona pod katem ich potrzeb, przy tym 43% ocenia, iz przystosowanie to jest
catkowite lub w duzym stopniu.

Zestawienie zapotrzebowania i zaspokojenia potrzeb w obszarze mieszkalnictwa ujawnia istniejgce deficyty —
brak jest potrzeb, ktore bylyby zaspokojone w duzym stopniu. Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod
postulowanych potrzeb nie jest zaspokojona na satysfakcjonujagcym poziomie. Najwainiejsze i najczesciej
wskazywane obszary wymagajgce dostosowania w zwigzku z niepetnosprawnoscig dotyczg przede wszystkim
przystosowania tfazienki (59% badanych, w tym 74% wsrdd oséb z dysfunkcjg ruchu), w drugiej kolejnosci
utatwien w dostepie do mieszkania (42%, w tym ponad potowa oséb z dysfunkcjg ruchu), a w trzeciej
kolejnosci dostosowania podtogi (35% ogoétem i 39% wsrdod oséb niepetnosprawnych ruchowo). Obszary te
charakteryzuje duze zapotrzebowanie oraz mate zaspokojenie. Do obszaréw potrzeb, dla ktérych zgtaszane
zapotrzebowanie ksztattuje sie na przecietnym poziomie, przy jednoczesnym relatywnie matym zaspokojeniu
zaliczy¢ nalezy ogdlnie przystosowanie mieszkania (24%, najczesciej wymieniano odpowiednie meble czy
instalacje poreczy) oraz lepsze warunki mieszkaniowe (19%, w tym najczesciej zamiane mieszkania na wieksze
lub wykonanie jego remontu).

Rehabilitacja fizyczna

Wyniki badan wskazujg, ze rehabilitacja fizyczna jest niezwykle istothym elementem wsparcia z punktu
widzenia osob niepetnosprawnych, poniewaz pozwala na niwelowanie barier fizycznych i podniesienie lub
utrzymanie sprawnosci fizycznej. Ustugi i dofinansowanie zwigzane z obszarem rehabilitacji zdrowotnej uznane
zostaty przez ponad potowe badanych za kluczowe lub bardzo wazne. Same zajecia rehabilitacyjne s3 jedna
z nielicznych form wsparcia, z ktora kontakt miata wiekszo$¢ oséb niepetnosprawnych (67%), szczegdlnie
istotng w przypadku ograniczenn ruchowych oraz uposledzenia umystowego. Natomiast dofinansowanie
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zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze, a takze w sprzet rehabilitacyjne majg istotne
znaczenie dla oséb z dysfunkcjami ruchu, stuchu i wzroku.

Wedle ustalen badan jako$ciowych oraz analizy desk research dostep do rehabilitacji zdrowotnej i protetyki
jest problematyczny — m.in. ze wzgledu na brak moiliwosci korzystania ze statej bezptatnej rehabilitacji
w ramach swiadczen NFZ, brak mozliwosci samodzielnego zapewnienia tego typu ustug, niedopasowanie
skali zabiegéw do faktycznych potrzeb.

Integracja

Obszar integracji, mimo swojej wagi dla funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w spoteczenstwie, zdaje
sie by¢ nie do konca uswiadamiang potrzebg. Wyniki badania ilosciowego bowiem wskazujg, ze biorgc pod
uwage spontaniczne wypowiedzi badanych obszar integracji nie nalezy do kluczowych potrzeb, ktére
powinny zostac zaspokojone, aby osoba niepetnosprawna mogta funkcjonowac w sposéb optymalny. Mapa
potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia na poziomie ogdlnym pokazuje, ze obszar integracja/wtaczenie oraz
rehabilitacja spoteczna plasujg sie w ¢wiartce matego zapotrzebowania i jednoczesnie duzego zaspokojenia
potrzeb.

Bioragc pod uwage rdine rodzaje wsparcia, najwiekszg wage oraz wykorzystanie przypisywano na poziomie
ogolnym dofinansowaniu réznych form rekreacji. Pomoc prawna, psychologiczna, rehabilitacja spoteczna (WTZ
lub inne formy), czy tez ustugi dziennego domu pobytu nie tylko byty mniej istotne dla osdb
niepetnosprawnych, ale réwniez rzadziej z nich korzystano. Jak pokazuje badanie jakosciowe, barierg integracji
dla 0séb z niepetnosprawnosciami i ich rodzin pozostaje wcigz nie rozwigzana kwestia materialna, ktora
ogranicza mozliwos¢ uczestniczenia rodziny w zyciu spotecznym na réwni z osobami sprawnymi.

W obszarze integracji wyrdzniajg sie jednak dwie grupy oséb niepetnosprawnych: osoby z uposledzeniem
umystowym oraz chorujacy psychicznie. W przypadku tych dwu grup istnieje duze zapotrzebowanie na
integracje/witaczenie — dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest to drugi pod wzgledem istotnosci
obszar po mieszkalnictwie/ samodzielnym zyciu, za$ dla 0oséb chorujgcych psychicznie plasuje sie na réwni
z zaspokojeniem potrzeb zwigzanych z praca, mieszkalnictwem/samodzielnym zyciem czy opieka medyczna.

Specyfika tych niepetnosprawnosci okazuje sie by¢ bardzo duzg barierg dla wiaczenia spotecznego — osoby
chorujace psychicznie uciekajg w zwigzku z chorobg w depresje i izolacje od kontaktéow z innymi osobami, za$
osoby z uposledzeniem umystowym mogg budzi¢ w otoczeniu lek lub nieche¢ ze wzgledu np. na zachowanie
odbiegajgce od przyjetych norm.

Dla oséb chorujgcych psychicznie szczegélnie istotna jest zatem pomoc psychologiczna, z ktdrej rowniez
relatywnie czesto juz korzystajg. Z kolei osoby z uposledzeniem umystowym szczegdlng wage przywigzujg do
wsparcia w postaci dofinansowania réznych form rekreacji, rehabilitacji spotecznej (WTZ lub inna forma) czy tez
ustug dziennego domu pobytu.

Komunikacja i informacja

Obszar komunikacji i informacji w Swietle wynikow badania iloSciowego nalezy uznac¢ za dos¢ istotny
w kontekscie potrzeb o0séb niepetnosprawnych, ktérych zaspokojenie zapewni im optymalne
funkcjonowanie. Wsréd spontanicznych wskazan badanych wymieniano zapotrzebowanie na réznego rodzaju
przyrzady/urzadzenia/technologie (37%), utatwienia w zakresie transportu i przemieszczania sie (36%),
komunikacji (17%) oraz dostepu do informacji (9%). Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig na
poziomie ogdlnym pokazuje, ze przyrzady/urzadzenia/technologie to obszar duzego zapotrzebowania, ale
réwniez duzego zaspokojenia. Inaczej wyglada sytuacja z transportem/przemieszczaniem sie oraz komunikacjg
—w tym przypadku potrzeby sg relatywnie duze, ale zaspokojenie juz mate.

str. 11

BADANIA SPOLECZNE msk



Rafshxovy Eundusz Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Potrzeby w obszarze informacji i komunikacji s bezposrednio zwigzane z rodzajem, ale réwniez stopniem
posiadanej niepetnosprawnosci. Obszar ten okazat sie szczegdlnie istotny dla oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu ruchu, stuchu i wzroku. W przypadku pierwszej grupy kluczowe sg potrzeby w zakresie transportu
i przemieszczania sie (wazne réwniez dla oséb z dysfunkcja wzroku), zas dla dwdch kolejnych w zakresie
dostepnosci przyrzadoéw, urzadzen i technologii, ktore w zatozeniu utatwiaja komunikacje.

Podkreslenia wymaga fakt, ze zaréwno w badaniu ilosciowym, jak i jakosciowym, aspekty dotyczace
komunikacji i informacji mialy najmniejsze znaczenie w grupie oséb z uposledzeniem umystowym oraz
chorujacych psychicznie.

Obszar komunikacji i informacji, jak wskazato badanie jakosciowe, jest obszarem horyzontalnym — bowiem
kwestie zwigzane z udogodnieniami w zakresie poruszania sie, transportu, dostepu do srodkéw
wspomagajgcych komunikacje, nie sg jedynie problemem w zakresie komunikowania, ale faczg sie
z zagadnieniami zwigzanymi z integracjg, edukacjg czy praca. Jest to swego rodzaju obszar pierwotnych
potrzeb, gdyz bez mozliwosci porozumienia sie z innymi osobami, czy tez dotarcia do szkoty, pracy lub innych
miejsc publicznych, osoba niepetnosprawna nie jest w stanie rozwijac sie w innych kluczowych obszarach.

Dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchu lub wzroku wazne jest likwidowanie barier architektonicznych oraz
stosowanie rozwigzan skutecznych i adekwatnych do potrzeb. Istotny jest takze dostep do odpowiedniego
sprzetu umozliwiajgcego osobom z niepetnosprawnoscig ruchu poruszanie sie, za$ z niepetnosprawnoscia
stuchu lub wzroku komunikowanie sie. Wazna jest takze pomoc asystencka, ktora odcigzataby rodzine
w codziennym wspieraniu osdb z takimi dysfunkcjami.

Edukacja

Badanie ilosSciowe pokazato, ze szansa na zwiekszenie poziomu wyksztatcenia posiadanego przez badanych
jest raczej niewielka. Wiekszos$¢ obecnie nie kontynuowata nauki (87%) oraz nie brata udziatu w szkoleniach lub
kursach w ciggu ostatnich 5 lat (74%). Osoby niepetnosprawne réwniez nie posiadaty plandéw czy tez checi, by
podja¢ nauke w szkole lub na szkoleniu w ciggu najblizszych 12 miesiecy.

Widoczne sg znaczace rdinice w obszarze edukacji ze wzgledu na rodzaj posiadanej dysfunkcji.
W najtrudniejszej sytuacji edukacyjnej sq osoby z uposledzeniem umystowym - az 66% nie skonczyto zadnej
szkoty lub co najwyzej szkote gimnazjalng (pieciokrotnie wiecej niz wsrdd osdb z dysfunkcjg narzadu ruchu).
Okoto 90% nie kontynuowato obecnie nauki, a takze nie brato udziatu w szkoleniach lub kursach w ciggu
ostatnich 5 lat. Sg réwniez najmniej sktonne do kontynuowania ksztatcenia. W relatywnie najlepszej sytuacji
edukacyjnej sa osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu, wzroku oraz stuchu, chociaz nadal w tych dwdéch grupach
doksztatcanie sie i plany w tym zakresie utrzymuja sie na niskim poziomie.

Okoto co trzecia osoba niepetnosprawna obecnie uczaca sie lub planujgca podjecie nauki, posiadata w zwigzku
ze swojg hiepetnosprawnoscia specjalne potrzeby lub potrzebowata specjalnego wsparcia, udogodnien by sie
uczy¢. Dotyczyly one przede wszystkim przystosowania do potrzeb oséb z niepetnosprawnoscia (14%) oraz
dostepu do sprzetu pomocniczego (13%). Te dwie najczesciej wymieniane potrzeby, uznawane byly rowniez
najczesciej za w duzej mierze niezaspokojone.

Badanie ilosciowe pokazato, ze dla oséb kontynuujacych nauke lub planujacych dalsze ksztatcenie istotnym
wsparciem jest przede wszystkim pomoc finansowa i materialna — dofinansowanie do podrecznikéw, pomocy
naukowych, transportu czy zakwaterowania. Z pozafinansowych form wsparcia najczesciej wskazywano na
pomoc psychologiczng, udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, wyréwnawczych oraz pomoc prawna.

Nalezy podkresli¢, ze potrzeby oséb niepetnosprawnych w zwigzku z edukacjg i niezbednym wsparciem w tym
obszarze, utatwiajgcym optymalne funkcjonowanie, sg zréznicowane w zaleznosci od rodzaju dysfunkgji.

Potrzeby w zakresie wsparcia pozafinansowego byly szczegélnie waine dla oséb z uposledzeniem
umystowym, ale réwniez dla oséb chorujgcych psychicznie, zwtaszcza pomoc psychologiczna, dostep do
dodatkowych zaje¢ edukacyjnych, wyréwnawczych, czy indywidualny tok ksztatcenia. Badanie jakosciowe
ujawnito w przypadku osdéb z uposledzeniem umystowym koniecznos¢ kompleksowego wsparcia,
uwzgledniajgcego réwniez rehabilitacje fizyczna, czy logopedyczna.
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Tymczasem dla 0s6b z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu lub stuchu bardziej istotnej okazywato sie wsparcie
finansowe — w pierwszym przypadku szczegdlnie dofinansowanie dojazdu do szkoty/ uczelni, zas w drugim
dofinansowanie zakwaterowania. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig stuchu istotnym elementem jest
sfera komunikacji — znajomos¢ jezyka polskiego, mozliwos¢ statej asysty ttumacza migowego, umiejetnosé
mowienia. Z kolei dla 0s6b z niepetnosprawnoscig wzroku lub ruchu istotne sg dostosowania architektoniczne,
czy ufatwienia zwigzane z przemieszczaniem sie i transportem. W przypadku oséb z niepetnosprawnosciag
wzroku znaczenie ma takze dostep do odpowiedniego sprzetu oraz pomocy dydaktycznych dostosowanych do
0s6b z tg niepetnosprawnoscig (np. tekst w Braillu, odpowiednie programy komputerowe). Nalezy podkreslic,
ze potrzeby wymieniane przez te grupy sg istotne nie tylko z perspektywy edukacyjnej, ale réwniez ogdlnie
integracji spotecznej

Badanie jakosciowe pokazato, ze w obszarze edukacji widoczne s dysproporcje pomiedzy osobami
niepetnosprawnymi mieszkajacymi w wiekszych miastach a osobami ze wsi czy mniejszych miejscowosci. Ci
ostatni majg przede wszystkim utrudniony dostep do specjalistycznego wsparcia.

Aktywno$¢ zawodowa

Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej powinno dotyczy¢ pobudzania motywacji oséb
niepetnosprawnych do podjecia zatrudnienia, pomocy na etapie poszukiwania pracy, jej utrzymania oraz
podnoszenia kompetencji zawodowych. Praca zawodowa jest istotnym skfadnikiem sukcesu integracji
spotecznej — 71% osdb niepetnosprawnych aktywnych zawodowo jest z tej aktywnosci zadowolonych. Cho¢ dla
niepetnosprawnych dostepny jest szereg instrumentdw wsparcia w podjeciu zatrudnienia, wskazniki
zatrudnienia i aktywnosci zawodowej tej grupy pozostajg na niskim poziomie. Wedtug danych BAEL wskaznik
zatrudnienia w Il kwartale 2016 roku wsrdd oséb niepetnosprawnych wynosit 14,6%, wspdtczynnik aktywnosci
zawodowej — 16,2%. Wsrdod oséb objetych badaniem az 84% przyznaje wprost, ze nie poszukuja aktywnie
pracy.

Wsrdod osob obecnie niepracujgcych motywacja do podjecia zatrudnienia jest raczej niska. Az 37% osdb
biernych zawodowo wprost deklaruje, ze na pewno nie podjetoby zaoferowanej im pracy, a kolejnych 15%
raczej odrzucitoby oferte zatrudnienia. Catkowity brak gotowosci do podjecia zatrudnienia zwigzany jest m.in.
z charakterem ograniczen sprawnosci. Podstawowym argumentem oséb niegotowych do podjecia
zatrudnienia jest posiadanie orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Tylko 12% badanych przyznaje, ze nie chca
podjac pracy ze wzgledu na mozliwos¢ utraty swiadczen pienieznych.

Osoby niepetnosprawne w ogromnej wiekszosci maja bardzo niktg wiedze na temat zasad wstrzymania renty
w przypadku pracy zarobkowej — ponad potowa w ogdle nie orientuje sie w tych zasadach, a nawet wsréd
0s0b, ktdre deklaruja, ze wiedzg cos na ten temat wiedza ta okazuje sie btedna. Mniej niz 7% badanych w ogéle
zblizyto sie do poprawnej kwoty, przy ktérej zawieszana jest renta.

Wsrdd probleméw i barier zwigzanych z aktywizacjg zawodowg oséb niepetnosprawnych nalezy wymienié:
problemy zwigzane ze stanem zdrowia, brak motywacji i bodZcow do podjecia zatrudnienia, niskie
wynagrodzenia zniechecajgce do pracy, deficyt miejsc pracy dla oséb o wysokich i niskich kwalifikacjach,
niesprzyjajgcy osobom niepetnosprawnym klimat na rynku pracy — postawy pracodawcéw i wspotpracownikow.

19% os6éb niepetnosprawnych posiada potrzeby dotyczace pracy zawodowej. Najczesciej chodzi tutaj
o dostosowanie stanowiska/ miejsca pracy do indywidualnych potrzeb lub zapewnienie odpowiednich
warunkdw pracy. Fizyczne adaptacje czesciej potrzebne sg osobom z dysfunkcjami ruchu i wzroku, podczas gdy
na potrzebe zapewnienia dobrych warunkéw czesciej wskazujg osoby chorujgce psychicznie i opiekunowie oséb
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z uposledzeniem umystowym. Z kolei dla oséb z dysfunkcjami stuchu do$¢ waine okazuje sie wsparcie
w znalezieniu pracy i w miejscu pracy (np. ttumacz migowy).

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

| 2.1 Cele badania i pytania badawcze

Gtéwnym celem niniejszego badania byto: zdiagnozowanie potrzeb oséb niepetnosprawnych z punktu
widzenia tych osdéb, zas celem operacyjnym dostarczenie rekomendacji w zakresie mozliwego wsparcia przez
PFRON o0s6b niepetnosprawnych w zaspokajaniu ich potrzeb.

Badanie koncentrowato sie na zdiagnozowaniu i zweryfikowaniu potrzeb specyficznych dla réznych grup oséb
niepetnosprawnych, bedacych konsekwencjg posiadanych dysfunkcji, tzn. z pominieciem potrzeb wtasciwych
wszystkim ludziom (petno — i niepetnosprawnym).

Przed niniejszym projektem badawczym postawiono nastepujgce pytania badawcze:

e Jakie sg potrzeby ON w réznych obszarach ich funkcjonowania?
e Jakie bariery/ograniczenia dla ON powoduje brak zaspokojenia poszczegdlnych potrzeb?
e Jak ksztattujg sie potrzeby ON w zaleznosci od:
o rodzaju dysfunkcji,
o stopnia niepetnosprawnosci,
o wieku,
o miejsca zamieszkania,
o  sytuacji zawodowej?
e Jaka jest hierarchia potrzeb wg ON?
e Jaka jest skala poszczegdlnych potrzeb ON?
e Jakie potrzeby ON mogg by¢ zaspokojone w ramach istniejgcych przepiséw prawnych? Dlaczego nie s3
zaspokajane?
e Jakie sg potrzeby rodzin oséb niepetnosprawnych wynikajgce z niepetnosprawnosci cztonka rodziny?
o Jak ON oceniajg aktualnie istniejgcy system wsparcia?
e Na jakie bariery/ograniczenia w przestrzeni publicznej (w dostepie do ustug) napotykajg ON, np.
w komunikowaniu sie, dostepnosci miejsc uzytecznosci publicznej, transporcie?
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Zgodnie z zyczeniem Zamawiajgcego w badaniu uzyta zostata nastepujaca klasyfikacja potrzeblz

Rehabilitacja— pomoc w niwelowaniu barier fizycznych ciata ON poprzez wsparcie w procesie
rehabilitacji podnoszace/utrzymujace sprawnos¢ fizyczna’.

Edukacja — kompleksowe wsparcie w procesie edukacji podczas catego jej okresu.

Integracja — dziatania wspierajace integracje ze srodowiskiem lokalnym ON w rdéznych sferach ich
zycia.

Praca — pobudzanie motywacji ON do podjecia zatrudnienia, wsparcie na etapie poszukiwania pracy,

jej utrzymania oraz podnoszenia kompetencji zawodowych.

Komunikacja— likwidacja barier uniemozliwiajgcych lub  utrudniajgcych ON  swobodne
porozumiewanie sie i/lub przekazywanie informacji.

Informacja — dostep do informacji m.in. poprzez wsparcie w pozyskaniu i utrzymaniu dostepu do
medidw (Internet).

Mieszkalnictwo — umozliwienie ON w miare samodzielne zycie w szczegdlnosci poprzez adaptacje
mieszkan do ich potrzeb oraz ustugi asystenckie.

Rysunek 1: Obszary funkcjonowania spotecznego jednostki, stanowigce podstawe uzywanej w projekcie klasyfikacji

potrzeb

Rehabilitacja

Mieszkalni-

Integracja

Zrédto: Opis przedmiotu zamdwienia, http://www.pfron.orq.pl/bip/komunikaty/2322,Zapytanie-ofertowe-na-

realizacje-badania-potrzeb-osob-niepelnosprawnych-wykonani.html!

Opis Przedmiotu Zamowienia, http.//www.pfron.org.pl/bip/komunikaty/2322,Zapytanie-ofertowe-na-realizacje-badania-potrzeb-osob-

niepelnosprawnych-wykonani.html

2
Biorac pod uwage wyniki badania, a takze zapisy ustawy: ,Art. 7.1. Ustawy: Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych oznacza zespot

dziatari, w szczegélnosci  organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych,

zmierzajqcych do osiggniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych oséb, mozliwie najwyziszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i

integracji spotecznej” w analizie dokonano podziatu na dwa obszary: rehabilitacje spoteczng i rehabilitacje fizyczna.
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2.2 Zastosowany schemat badawczy®

Badaniem zostaly objete osoby niepetnosprawne prawnie posiadajgce orzeczenie o znacznym lub
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby do 16 roku zycia)
w wieku 14-60 lat.

W ramach tej zbiorowosci zostaty wydzielone grupy uwzgledniajgce nastepujace rodzaje dysfunkcji:
e osoby z dysfunkcjg wzroku,
e osoby z dysfunkcjg stuchu,
e osoby z dysfunkcjg ruchu,
e o0soby psychicznie chore,

e osoby z uposledzeniem umystowym.

Niniejsze projekt to ogdlnopolskie badaniem jakosciowo-ilosciowe. W badaniu uwzgledniono nastepujace
techniki badawcze:

e badanie typu desk research (analiza danych zastanych);

e indywidualne wywiady pogtebione (IDI) z ON,

e  zogniskowane wywiady grupowe (FGl) z ON,

e wywiady kwestionariuszowe CAPI z ON,

e panel ekspercki z osobami z otoczenia ON — m.in. z przedstawicielami instytucji zajmujgcych sie ON,
z przedstawicielami organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz ON.

Przy rekrutacji respondentéw do wszystkich komponentéw badawczych zespotowi badawczemu pomagaty
instytucje/organizacje zajmujace sie¢ osobami niepetnosprawnymi. Ich pomoc okazata si¢ nieoceniona. Bez
niej przeprowadzenie badania w takim ksztatcie, a przede wszystkim z zachowaniem wyznaczonych
terminow nie bytoby mozliwe.

Badanie desk research

Analiza danych zastanych byta prowadzona przez caty czas trwania badania. Objeta ona nastepujgcy zakres
tematyczny:

e Charakterystyka demograficzna oséb niepetnosprawnych

e  Status spoteczny osdb niepetnosprawnych

e  System wsparcia 0sob niepetnosprawnych — regulacje prawne
e Charakterystyka dziatan na rzecz oséb niepetnosprawnych

e  Krytyczna ocena systemu wsparcia

3 Bardziej szczegdétowe omodwienie zastosowanego schematu badawczego, w tym szczegoéty doboru préb oraz narzedzia wykorzystane w

badaniu znajduja sie w Aneksie Metodologicznym.
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e Potrzeby i problemy oséb niepetnosprawnych w zakresie: rehabilitacji, edukacji, integracji, pracy,
komunikacji i informacji oraz mieszkalnictwa

Wyniki badania desk research na etapie raportu metodologicznego postuzyty jako podstawa do sformutowania
hipotez badawczych oraz do budowy narzedzi. Stanowia takze integralng cze$¢ analiz prezentowanych

W niniejszym raporcie.

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI)

Indywidualne wywiady pogtebione petnig w projekcie funkcje eksploracyjng oraz wyjasniajgcg i interpretujaca.
Dlatego tez przy projektowaniu doboru préby zadbano aby w ramach kazdego rodzaju niepetnosprawnosci
respondenci byli maksymalnie zréznicowani ze wzgledu na takie parametry jak: pteé¢, wiek (uwzgledniono
przedziaty: 14-17 lat, 18-35 lat, 36-45 lat, 46-60 lat) oraz miejsce zamieszkania (miasto — z uwzglednieniem
wielkosci oraz wies). Ostatecznie w projekcie zrealizowano 23 wywiady pogtebione w nastepujacym uktadzie ze
wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci:

e osoby z dysfunkcjg wzroku — 5 wywiaddéw

e osoby z dysfunkecja stuchu — 4 wywiady (2 wywiady byty przeprowadzone z osobami gtuchymi*
w jezyku migowym, 2 z osobami stabostyszgcymi w jezyku polskim)

e osoby z dysfunkcjg ruchu — 5 wywiaddéw

e osoby psychicznie chore — 4 wywiady

e o0soby z uposledzeniem umystowym i ich opiekunowie - 5 wywiaddw

Wywiady pogtebione zostaty zrealizowane w regionie centralnym.

Zogniskowane wywiady grupowe (FGl)

Pogtebione dyskusje grupowe, podobnie jak wywiady pogtebione petnig w projekcie funkcje eksploracyjng,
a takze wyjasniajaca i interpretujacay. Dlatego réwniez i w tym przypadku przy projektowaniu doboru préby
zadbano o to, aby respondenci byli maksymalnie zréznicowani.

W ramach badania zrealizowane zostanie 5 dyskusji grupowych — po 1 dyskusji w ramach kazdego
z wyrdznionych rodzajéw niepetnosprawnosci:

e 0soby z dysfunkcjg wzroku (FGI zrealizowano w todzi, 8 uczestnikdw)

e osoby z dysfunkcjg stuchu (FGI zrealizowano w todzi, w FGI uczestniczyly osoby gtuche, dyskusja
prowadzona byta w jezyku migowym, transkrypcja zostata przygotowana w jezyku polskim,
8 uczestnikéw)

e 0soby z dysfunkcjg ruchu (FGI zrealizowano w Warszawie, 10 uczestnikow)
e 0soby psychicznie chore (FGI zrealizowano w todzi, 8 uczestnikow)

e opiekunowie 0sdb z uposledzeniem umystowym (FGI zrealizowano w Warszawie, 8 uczestnikow).

* W catym raporcie przyjeto konwencje pisania wyrazu ,Gtusi” wielka literg, tam, gdzie stosuje sie on do spotecznosci os6b Gtuchych, w
przypadku gdy uzywany jest jako synonim osoby niestyszacej pisany jest mata litera.
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Wywiad kwestionariuszowy CAPI

Gtéwnym komponentem badania byto badanie ilosciowe — wywiad kwestionariuszowy CAPI. W ramach tego
komponentu badawczego zostato zrealizowanych 916 wywiadéw w ramach badania zasadniczego oraz 50
wywiadéw w ramach poprzedzajacego badanie zasadnicze pilotazu. Poniewaz kwestionariusz po pilotazu ulegt
jedynie niewielkim zmianom wywiady pilotazowe réwniez zostaty wigczone do analizy. tacznie analizy
przeprowadzono wiec na 966 respondentach (po okoto 190 w ramach kazdej niepetnosprawnosci).

W ramach kazdego z rodzaju dysfunkcji proba zostata dobrana w sposéb kwotowy z uwzglednieniem
nastepujgcych warstw:

e 6 regionéw NUTS1’ (por. Rysunek 2): po okoto 30 wywiadéw w ramach kazdego regionu
Stopien niepetnosprawnosci: po okoto 120 wywiaddw— niepetnosprawnos¢ w stopniu umiarkowanym

lub orzeczenie o niepetnosprawnosci (osoby ponizej 16 roku zycia), po okoto 60 wywiadéw —
niepetnosprawnos¢ w stopniu znacznym

Wiek: po okoto 1/3 wywiaddw w kazdym z przedziatéw wiekowych: 14-17lat, 18-45 lat, 46-60 lat.
e  Pteé: po okoto ¥ wywiaddw z kobietami i mezczyznami

Miejsce zamieszkania: wies$ — okoto 1/3 wywiaddw, miasta réznej wielkosci — okoto 2/3 wywiadow

Rysunek 2: Podziat Polski na jednostki NUTS 1

REGION POLNOCNY

REGION
POLNOCNO-
-ZACHODNI

REGION
CENTRALNY

REGION
WSCHODNI

REGION
POLUDNIOWO-
-ZACHODNI

REGION
POLUDNIOWY

® Zgodnie z klasyfikacja GUS, NUTS 1: Region Centralny: wojewddztwo tédzkie, mazowieckie; Region Potudniowy: matopolskie, $laskie;
Region Wschodni: lubelskie, podkarpackie, swietokrzyskie, podlaskie; Region Pdtnocno-zachodni: wielkopolskie, zachodniopomorskie,

lubuskie, Region Potudniowo-zachodni: dolnoslaskie, opolskie, Region Pétnocny: kujawsko-pomorskie, warmirisko-mazurskie, pomorskie.
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Uzyskana proba zostata poddana procedurze wazenia ze wzgledu na nastepujace zmienne: rodzaj, stopien
niepetnosprawnosci, pteé¢ oraz wiek. Dzieki zastosowanej procedurze wazenia uzyskano dane reprezentatywne
pod wzgledem tych zmiennych dla populacji oséb niepetnosprawnych w wieku 14-60 lat. Do wazenia zostaty
uzyte dane GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.5

Ekspercki panel dyskusyjny

Po przedstawieniu Zamawiajgcemu raportu koricowego z badania zostat zorganizowany panel ekspercki
z osobami z otoczenia ON — m.in. z przedstawicielami instytucji zajmujacych sie ON, z przedstawicielami
organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz ON.

Panel odbyt sie 12 maja 2017 roku. W panelu dyskusyjnym wzieto udziat 16 uczestnikow:

e przedstawiciele PFRON: 5 os6b

e przedstawiciele zespotu badawczego: 3 osoby

e przedstawiciele nastepujgcych organizacji dziatajgcych na rzecz oséb niepetnosprawnych: 8 oséb
(Polski Zwigzek Gtuchych, Stowarzyszenie CROSS, Warszawskie Koto PSONI, Stowarzyszenie Przyjaciot
Integracji, Fundacja Aktywnej Rehabilitacji).

W trakcie panelu dyskusji poddano wstepne wyniki badan oraz wynikajgce z nich wnioski
i rekomendacje. W pierwszej czesci panelu uczestnikom zaprezentowano wyniki badan, ktére staty sie
podstawa dyskusji w drugiej czesci panelu.

6 http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/stan-zdrowia-ludnosci-polski-w-2014-r-,6,6.html. Z uwagi na fakt, ze dane te

dostepne s3 jedynie dla ogétu oséb niepetnosprawnych, bez mozliwosci uzyskania rozktadéw dla osob z poszczegdlnymi rodzajami
dysfunkcji, cata préba zostanie poddana procedurze wazenia z uzyciem tych samych wag — zbudowanych dla ogétu oséb
niepetnosprawnych.
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3. WPROWADZENIE, KONTEKST BADANIA

Sposrod ponad siedmiu miliardow ludzi ponad miliard doswiadcza jakiegos rodzaju ograniczenia sprawnosci lub
dotknietych jest forma niepetnosprawnosci, w tym wedle szacunkéw Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) dla
prawie 200 miliondw oséb oznacza to znaczne trudnosci w funkcjonowaniu (World report on disability, 2011).
Kierujac sie tego typu kryteriami nalezatoby wskazaé, iz w Polsce ograniczenia sprawnosci dotykajg co pigtego
mieszkanca (ponad 7,5 min os6b), w tym blisko co dwudziesty (niemal 2,5 min oséb) doswiadcza ograniczen
w stopniu znacznym (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016).

W statystykach publicznych funkcjonuje kilka definicji pojecia niepetnosprawnosci — wtasciwa definicja jest tutaj
niezwykle istotna, poniewaz w istocie to od niej zalezy liczebnosé populacji oséb niepetnosprawnych.

WHO uzywa terminu disability jako zbiorczego okreslenia dla réinego rodzaju uposledzen i ograniczen
w aktywnosci i partycypacji jednostki w réznych aspektach zycia’. Wedtug kryteriow WHO niepetnosprawnosé
jest terminem szerokim — dotyczagcym sytuacji czasowego lub statego ograniczenia sprawnosci
w funkcjonowaniu. W tym rozumieniu prawie kazdy cztowiek w pewnym momencie swojego zycia bedzie
niepetnosprawny (chwilowo lub na state) (World report on disability, 2011).

Gtéwny Urzad Statystyczny w swojej praktyce stosuje definicje statystyczng obejmujaca tacznie lub roztacznie
dwa kryteria — niepetnosprawnosci biologicznej (deklarowane ograniczenia w wykonywaniu wybranych
czynnosci) oraz niepetnosprawnosci prawnej (posiadanie orzeczenia o niepetnosprawnosci) (Stan zdrowia
ludnosci Polski w 2014 r., 2016). W niniejszym opracowaniu przyjeto nastepujgcg zasade: jezeli okreslone dane
dostepne sg dla populacji oséb niepetnosprawnych okreslonej prawng definicjg niepetnosprawnosci to te dane
sg prezentowane. Inne definicje uzywane sg woéwczas, gdy nie ma dostepnych danych dla populacji oséb
niepetnosprawnych prawnie. Kazdorazowo dla jasnosci przekazu zaznaczono definicje niepetnosprawnosci do
jakiej odnosza sie prezentowane dane.

3.1 Charakterystyka demograficzna oséb niepetnosprawnych

Ostatnie petne dane na temat zagadnienia niepetnosprawnosci zebrano w ramach Narodowego Spisu
Powszechnego w 2011 r. Ponadto w okresach miedzyspisowych danych na temat populacji ON dostarczaja
badania GUS, m.in. o stanie zdrowia ludnosci oraz o aktywnosci ekonomicznej ludnosci.

Wedtug danych z NSP 2011 w Polsce zamieszkiwato niemal 4,7 miliona oséb niepetnosprawnych wedtug
kryterium biologicznego. Ponadto 3,1 miliona oséb posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci — to jest 67%
0gdbtu oséb zaliczonych do grona niepetnosprawnych wedle kryterium biologicznego.

Udziat oséb niepetnosprawnych wedtug kryterium prawnego wsrdd ogétu ludnosci Polski w 2011 roku wynosit
8%, czyli jeden na 12 mieszkancéw Polski posiadat orzeczenie o niepetnosprawnosci. Przy tym jednak odsetek
0séb niepetnosprawnych jest zréznicowany terytorialnie — relatywnie najwiekszy jest udziat ON wsréd
mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego, gdzie az 13% populacji posiadato orzeczenie o niepetnosprawnosci.
Wyizszy, niz w skali kraju jest takze udziat oséb niepetnosprawnych ws$réd mieszkancow wojewddztwa
warminsko-mazurskiego (10%). Natomiast wojewoddztwa mazowieckie i opolskie charakteryzuja sie relatywnie
najnizszym odsetkiem osdb posiadajgcych orzeczenia o niepetnosprawnosci (por. Rysunek 3).

Najczesciej osoby niepetnosprawne posiadaty orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (38%) —
w 2011 byto to 1,19 min oséb. Niemal 30% ON stanowity osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
(893,5 tys. oséb), nieco mniej, bo 26% to osoby z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (802,7 tys. oséb). Udziat
0s0b niepetnosprawnych prawnie w wieku do 15 lat wynidst 4% (por. Rysunek 3).

7 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs352/en/
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Rysunek 3 Udziat os6b niepetnosprawnych prawnie wsréd ogétu mieszkancéw w 2011 r. wedtug wojewaddztw

‘ Zachodnioponm or;ﬁ

S

y 1%
Podk{{rpackie

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

Niepetnosprawnos¢ najczesciej nabywa sie z wiekiem, stad wsrdd oséb niepetnosprawnych znacznie wyzszy niz
w populacji ogétem jest udziat starszych grup wiekowych. Rysunek 5 ilustruje réznice w strukturze wieku dla
o0gbtu mieszkaricéw Polski oraz dla oséb niepetnosprawnych. Wsréd ON ponad dwukrotnie wyzszy jest udziat
grupy w wieku poprodukcyjnym (17% wsrdod ogoétu mieszkarnicdw Polski i 40% wsrdd ON), za$ czterokrotnie
nizszy jest udziat grupy w wieku przedprodukcyjnym (odpowiednio 19% i 5%). Warto takze zauwazy¢, iz
w niektérych wojewddztwach udziat grupy w wieku poprodukcyjnym wsrdd ogdtu niepetnosprawnych jest
szczegdlnie wysoki — np. w wojewddztwie matopolskim stanowig one ponad potowe wszystkich ON. Z kolei
relatywnie mtodsze sg populacje o0sdb niepetnosprawnych w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
podkarpackim i warminsko-mazurskim (nieco wyzszy udziat grupy w wieku przedprodukcyjnym i produkcyjnym
oraz nizszy udziat grupy w wieku poprodukcyjnym).
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Rysunek 4 Struktura populacji os6b niepetnosprawnych wedtug stopnia niepetnosprawnosci

W osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu niepetnosprawnosci
znacznym

W osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu niepetnosprawnosci
umiarkowanym

osoby niepefnosprawne prawnie o stopniu niepefnosprawnosci
lekkim

osoby niepetnosprawne prawnie o stopniu niepetnosprawnaosci
nieustalonym

osoby niepetnosprawne prawnie w wieku 0-15 lat z orzeczeniem o
niepetnosprawnosci

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

Dane z badania cyklicznego GUS ,,Stan zdrowia ludnosci Polski 2014” sg bardziej aktualne, niz dane z ostatniego
spisu powszechnego, a przy tym dostarczajg wiecej szczegdtowych informacji na temat charakterystyki
demograficznej populacji oséb niepetnosprawnych, m.in. bardziej przekrojowe dane na temat odsetka ON
w wezszych grupach wiekowych. Wraz z wiekiem odsetek oséb niepetnosprawnych wzrasta — po 50 roku zycia
udziat tej grupy przekracza 15%, po 70 r.z. przekracza 25% (por. Rysunek 6). Co wiecej, ponad potowe populacji
0s6b niepetnosprawnych stanowig osoby powyzej 60 roku zycia, cho¢ udziat tej grupy w ogdle ludnosci powyzej
15 lat to tylko 27% (por. Rysunek 6).

Rysunek 5 Struktura populacji ogétu mieszkanncow Polski oraz oséb niepetnosprawnych wedtug grup wieku i wojewodztw

Polska ogdtem 19% \
Osoby z niepetnosprawnosciami

Polska [5%] 54%
Dolnodlgskie [5%] ‘ ‘ é4% :
Kujawsko-pomorskie | 7% | : : : 56% :
Lubelskie [4%)] ‘ ‘ 52|% :
Lubuskie [5%] ‘ ‘ |56% :

todzkie [4%) 56%
Matopolskie 1A% | | 45% : :
Mazowieckie [6% | ‘ | I55% :
Opolskie [6% | | ‘ |53% |
Podkarpackie [6% | : : : 58% :
Podlaskie [4%] : : Sﬂl% :
Pom‘orskie 6% | : : I54% :
‘ Slaskie [5%] ‘ ‘ : 57% :

Swietokrzyskie | 6% | 53%
Warminsko-mazurskie | 7% | ‘ | : 57% :
Wielkopolskie [5% ] ‘ ‘ |56% :
Zachodniopomorskie [g% | ‘ ‘ 155% r

[lw wieku przedprodukeyjnym [w wieku produkeyjnym B w wieku poprodukcyjnym

Zrédfo: Narodowy Spis Powszechny 2011, Bank Danych Lokalnych, definicja prawna
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Rysunek 6 Odsetek osob niepetnosprawnych w poszczegdlnych grupach wieku oraz struktura wieku wsréd oséb
niepetnosprawnych w odniesieniu do ogétu ludnosci powyzej 15 lat

Odsetek OzN Struktura wieku
7% 5%
30%
57 B 6% |
v 16%
H 1% | $1s-190at
19 @ B0 | 19% om0
15% — — 030-39
11% BB | 16% | 040-49
N 59 B I BN 25% | m50-59
39 4% 16% B60-69
m70-79
W30 lati wiecej
o
NG
Y Ogofem ludnos¢  OzN (prawnie)

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r., definicja prawna. Opracowanie wtasne.

Zaréwno dane z NSP 2011, jak i dane z badania ,,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.” wskazuja, ze proporcje
ptci wsréd osdb niepetnosprawnych prawnie rozktadajg sie mniej wiecej po rowno, natomiast mozna zauwazyc
ich zréznicowanie wzgledem wieku. Mezczyzni majg przewage we wszystkich grupach wiekowych od 0 az do 65
roku zycia, natomiast wsréd oséb niepetnosprawnych w wieku poprodukcyjnym przewage majg kobiety (co jest
zwigzane z silng feminizacjg tej grupy wiekowej wsrdd ogdtu Polakéw, wynikajgcg z dtuzszego trwania zycia
u kobiet).

Podobnie jak w przypadku ogétu ludnosci osoby niepetnosprawne czesciej zamieszkujg miasta (62%), niz tereny
wiejskie (38%). Nie odbiega to znaczgco od sytuacji ogétu mieszkaicéw Polski (Stan zdrowia ludnosci Polski
w 2014 r., 2016).

Najczesciej wystepujgcym rodzajem niepetnosprawnosci wedtug danych GUS sg uszkodzenia i choroby narzadu
ruchu, ktére dotykajg 59% oséb niepetnosprawnych prawnie lub biologicznie (por. Rysunek 7). Jednoczesnie
niemal potowa 0séb niepetnosprawnych wedtug definicji statystycznej deklarowata posiadanie schorzen uktadu
krazenia (47%). Kolejne dwie czesto wystepujgce grupy schorzen to schorzenia neurologiczne, na ktére cierpi
okoto 38% o0s6b niepetnosprawnych prawnie lub biologicznie, oraz uszkodzenia i choroby narzadu wzroku,
ktére dotknety 35% tej grupy. Co piagta osoba niepetnosprawna ma uszkodzenia lub choroby narzadu stuchu
(19%), zas co dziesigta — schorzenia psychiczne (11%). Uposledzenia umystowe to zaledwie 5% wszystkich
schorzen. Warto zauwazyc, iz powyzsze odsetki wskazujg na duzg skale wspoétwystepowania schorzen z réznych
grup u tych samych 0s6b®.

Czestotliwos¢ wystepowania poszczegdlnych schorzen wsréd kobiet jest wyisza, niz w wsréd mezczyzn
(za wyjatkiem uposledzen umystowych), co zwigzane jest z dtuiszym trwaniem zycia i wyzszym wiekiem
w przypadku kobiet.

& Suma wskazan ponad dwukrotnie przekracza 100%, co oznacza, ze przecigtnie jedna osoba niepetnosprawna wskazywata przynajmniej

dwa schorzenia.

str. 24

BADANIA SPOLECZNE msk




Pafistwowy Fundusz Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych KONCOWY

Nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze powyzsze dane na temat wystepujacych schorzen obejmujg tgcznie osoby
niepetnosprawne wedtug definicji prawnej, jak i niepetnosprawne biologicznie. Na etapie opracowywania
analizy desk research nie byty dostepne dane wytgcznie dla zbiorowosci oséb posiadajacych orzeczenie
o niepefnosprawnosci.

Rysunek 7 Odsetek os6b niepetnosprawnych (definicja statystyczna) w wieku 15 i wiecej lat wedtug wystepujacych grup
schorzen

m 59% W Uszkodzenia i choroby narzgdu ruchu
38%
. go,
Ogotem 199, | 33% W Schorzenia ukfadu krazenia
= 11%
(1]
| 31% O Schorzenia neurologiczne
5 52%
| 319/37% 45% O Uszkodzeniai choroby narzadu wzroku
- . (1]
Mezczyini 19%
. 10% O Uszkodzeniai choroby narzadu stuchu
(1]
| 30%
65% OSchorzenia psychiczne
— 49%
) \ 39%0 O Uposledzenie umystowe
Kohiety 19%
12%
3% OlInne schorzenia
: | 33%

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r., definicja statystyczna (osoby niepetnosprawne prawnie i/lub
biologicznie)

Dominujgcy kategorig wsrdd oséb niepetnosprawnych jest niepetnosprawnosé nabyta, ktéra najczesciej
pojawia sie w dojrzatym wieku (Bartkowski 2014), na co wskazuje przede wszystkim sama struktura wieku oséb
niepetnosprawnych. Szacuje sie, ze jedynie okoto 12,8% przypadkdéw to niepetnosprawnosé od urodzenia,
przyczyny genetyczne, uszkodzenia i choroby ptodu, kolejne 27,2% to niepetnosprawnosé nabyta w wyniku
urazu lub wypadku, zas ponad 60% stanowig przypadki nabycia niepetnosprawnosci w wyniku dtugotrwatej
choroby (Bartkowski 2014%). Z kolei w cytowanych przez Bartkowskiego badaniach OBOP z 2006 roku
realizowanych wsréd oséb niepetnosprawnych okoto 18% stanowity osoby niepetnosprawne od urodzenia, zas
ponad 80% - z niepetnosprawnosciag nabyta.

3.2 Status spoteczny osob niepetnosprawnych

Populacja o0séb niepetnosprawnych rézni sie od ogdtu populacji Polski nie tylko pod wzgledem struktury
wiekowej, lecz takze pod wzgledem zmiennych zwigzanych ze statusem spoteczno-ekonomicznym. Rdznice te
majg bezposrednie przetozenie na sytuacje ekonomiczng, szanse zyciowe oraz codzienne funkcjonowanie osdb
niepetnosprawnych.

° Stanistawa Golinowska, Definiowanie niepetnosprawnoéci w badaniach miedzynarodowych, 2012, [w: S. Golinowska (red).
Instytucjonalne, zdrowotne i spoteczne determinanty niepetnosprawnosci. Warszawa, Instytut Pracy i Spraw Socjalnych] za: Bartkowski
2014
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Osoby niepetnosprawne charakteryzujg sie przecietnie nizszym poziomem wyksztatcenia, niz ogét ludnosci.
Jest to szczegdlnie istotne, poniewaz wyksztatcenie jest waznym sktadnikiem kapitatu spotecznego,
okreslajgcym mozliwos¢ poradzenia sobie z trudng sytuacjg zyciowa (Bartkowski 2014).

Wedle danych badania ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.” tylko 9% oséb niepetnosprawnych prawnie
posiadato wyksztatcenie wyisze, w poréwnaniu do 22% ogétu Polakéw w wieku 13 lat i wiecej (por. Rysunek
8). Po okoto 30% grupy ON stanowia osoby z wyksztatceniem s$rednim, zasadniczym zawodowym lub co
najwyzej gimnazjalnym. Udziat wyksztatcenia zasadniczego i co najwyzej gimnazjalnego jest wsréd
niepetnosprawnych istotnie wyzszy, niz wérdd ogétu ludnosci. Te rdznice w czesci mozna przypisa¢ réznicom
w strukturze wieku — generalnie starsze grupy wiekowe, ksztatcace sie w poprzednim ustroju,
charakteryzowaty sie nizszym wyksztatceniem, czesciej tez nastawionym na kierunki zawodowe. Ponadto
Bartkowski wskazuje, iz nizsze wyksztatcenie moze wigzaé sie ze spotecznymi warunkami powstawania
niepetnosprawnosci, np. z typowymi zawodami wystawiajgcymi wykonujgce je osoby na dziatanie czynnikéw
zagrazajacych zdrowiu oraz z mniejszg Swiadomoscig zdrowotng. Natomiast w najmtodszej grupie wiekowej
nizszy wspotczynnik skolaryzacji i nizszy odsetek oséb z wyksztatceniem wyzszym przypisywa¢ mozna réznego
rodzaju trudnosciom w nauce zwigzanym z niepetnosprawnoscig (Bartkowski 2014).

Réowniez pod wzgledem aktywnosci zawodowej populacja oséb niepetnosprawnych odbiega od ogétu
ludnosci. Ogromng wiekszos¢ grupy ON stanowig bierni zawodowo (por. Rysunek 8) — to 81% w poréwnaniu
do 42% wsrod ogotu Polakéw w wieku 15 i wiecej lat (Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., 2016). Tego typu
rozbieznos¢ wystepuje takze w skali catej Europy — jak pisze Giermanowska osoby niepetnosprawne sg prawie
dwukrotnie mniej aktywne, niz osoby sprawne, a ponad potowa niepetnosprawnych Europejczykéw nie moze
wejs¢ lub powrdcié¢ na rynek pracy. Nalezy stwierdzi¢, iz Polska nalezy do krajow o bardzo niskiej aktywnosci
zawodowe] 0séb niepetnosprawnych, mimo wielu dziatan ustawodawczych i finansowych (Giermanowska
2016b). Wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wskaznik zatrudnienia w IV kwartale
2016 roku wsrod osob niepetnosprawnych wynosit 14,1%, wspétczynnik aktywnosci zawodowej — 15,7%, za$
stopa bezrobocia wyniosta 10,3%. Cho¢ same wskazniki aktywnosci sg niskie w poréwnaniu z ogoétem
pracujgcych, to jednoczesnie stopa bezrobocia wsrdd oséb niepetnosprawnych byta najnizsza od wielu lat (GUS
BAEL'). Nieco wiekszg aktywnos¢ na rynku pracy przejawiali niepetnosprawni mezczyini (wskaznik
zatrudnienia 16,1, stopa bezrobocia 10,3), niz niepetnosprawne kobiety (wskaznik zatrudnienia 12,1, stopa
bezrobocia 10,8).

Dominuje zatrudnienie w charakterze pracownika najemnego (ponad potowa o0s6b pracujgcych). Z kolei
badania Instytutu Pracy i Spraw Socjalnych przytaczane przez Giermanowska wskazuja, ze 30% o0so6b
posiadajacych orzeczenie o niepetnosprawnosci byto w 2011 r. zatrudnionych na etat na chronionym rynku
pracy w zaktadach pracy chronionej lub zaktadach aktywnosci zawodowej, 14% wykonywato prace czasowe
i sezonowe, a 7% prowadzito dziatalnos¢ gospodarcza (Giermanowska 2016b).

Przejawiana przez ON aktywnos$¢ zawodowa rézni sie w zaleznosci od wyksztatcenia, wieku, ptci, stopnia
i rodzaju niepetnosprawnosci. Najlepiej na rynku pracy radzg sobie osoby z wyksztatceniem wyiszym,
szczegdlnie z obszaru nauk Scistych. Najwyzsze wspdtczynniki aktywnosci zawodowej i wskazniki zatrudnienia
notuje sie w grupie wiekowej 35-44 lata. Najnizsza aktywnos$¢ zawodowa dotyczy grup w wieku do 24 lat
i powyzej 55 lat, co jak pisze Giermanowska oznacza, ze zaréwno mtodzi po ukoriczeniu szkolty majq problemy
z wejsciem na rynek pracy, jak i osoby, ktore staty sie niepetnosprawne w trakcie zatrudnienia z reintegracjq
zawodowgq i utrzymaniem pracy“.

1% http://www.niepelnosprawni.gov.pl/p,81,bael

" Giermanowska Ewa, Niepetnosprawny jako pracownik i pracodawca, 2016b, w: Zakrzewska-Manterys Elzbieta, Niedbalski Jakub (red.),
Samodzielni — zaradni — niezalezni, Ludzie niepetnosprawni w systemie polityki, pracy i edukacji, 2016, Wydawnictwo Uniwersytetu
tédzkiego, £6dz, s.73
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Rysunek 8 Struktura wyksztatcenia os6b niepetnosprawnych (w wieku 13 lat i wiecej) oraz status os6b
niepetnosprawnych na rynku pracy (w wieku 15 lat i wiecej) w odniesieniu do ogétu ludnosci

Whvyksztatcenie Status na rynku pracy

Wwyzsze
W bierni zawodowo

mérednie/
policealne

O bezrobotni
| | DOzasadnicze

24% zawodowe
Ogimnazjalne lub O pracujacy
] — nizej
31%
0, —  E—
—1  21% - 16%
Ogdtem ludnoéé  OzN (prawnie) Ogotemludnosc  Prawnie (pb+p})

Zrédto: Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r., definicja prawna

Najwieksze rozbieznosci w aktywnosci zawodowej osdb niepetnosprawnych dotyczg réznic miedzy osobami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci, a osobami z lekkim lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
(por. Tabela 1). Zaréwno wspodtczynnik aktywnosci zawodowej, jak i wskaznik zatrudnienia wsréd oséb
majgcych orzeczenie o znacznym stopniu niepetnosprawnosci sg bardzo niskie — kilkukrotnie nizsze, niz
w pozostatych grupach i przyjmujg wartosci ponizej 5%. Oznacza to, ze niemal cata grupa oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci (stanowigca 29% wszystkich niepetnosprawnych) to osoby bierne zawodowo.

Relatywnie najwyzszg aktywnos¢ (cho¢ nadal ponad dwukrotnie nizszg, niz ogét ludnosci) przejawiajg osoby
o lekkim stopniu niepetnosprawnosci, wsrdd ktérych wspodtczynnik aktywnosci zawodowej wynosit
w Il kwartale 2016 r. 24,1%.

Tabela 1 Aktywnos$¢ ekonomiczna oséb niepetnosprawnych w wieku 16 lat | wiecej wedtug stopnia niepetnosprawnosci
w Il kwartale 2016 r. w odniesieniu do aktywnosci ekonomicznej ogétu ludnosci

Osoby majace orzeczenie: Wspoétczynnik Wskaznik Stopa
aktywnosci zawodowej  zatrudnienia bezrobocia

0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne 4,9% 4,4% X

0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne 18,3% 16,9% 8,0%

O lekkim stopniu niepetnosprawnosci lub réwnowazne 24,1% 21,3% 11,2%

Ogotem osoby niepetnosprawne 16,2% 14,6% 9,4%

Ogotem ludnosc 56,3% 53,0% 5,9%

Zrédto: Aktywnos¢ ekonomiczna ludnosci Polski Il kwartat 2016 r., tablica 1.1 oraz 5.1, GUS 2017

str. 27

BADANIA SPOLECZNE msk




Frfstmwy Fontise Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

4. SYSTEM WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH W POLSCE

4.1 Uregulowania prawne - Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu osob niepetnosprawnych

Dziatania systemowe na rzecz oséb niepetnosprawnych reguluje w Polsce Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych z dn. 27 sierpnia 1997 z péin. zm. Ustawa ta dotyczy
o0séb niepetnosprawnych wedle przyjetej tutaj definicji prawnej, a zatem takich, ktérych niepetnosprawnosé
zostata potwierdzona odpowiednim orzeczeniem. Dokument w nastepujacy sposéb okresla pojecia rehabilitacji
zawodowej i spoteczne;j:

Art. 7.1. Ustawy: Rehabilitacja oséb niepetnosprawnych oznacza zespdt dziatan, w szczegdlnosci
organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych, szkoleniowych, edukacyjnych
i spotecznych, zmierzajgcych do osiqggniecia, przy aktywnym uczestnictwie tych osob, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i integracji spoteczne;.

Kwestie rehabilitacji zdrowotnej okreslane sg na podstawie odrebnych przepisow.

Zadania wynikajace z ustawy realizujg organy administracji rzadowej, organy jednostek samorzgdu
terytorialnego i PFRON. Ustawa okredla zakres odpowiedzialnosci poszczegdlnych instytucji na poziomie
centralnym oraz lokalnym.

Poziom centralny

Na poziomie centralnym kluczowgq instytucja systemu jest Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j.
Minister wtasciwy ds. zabezpieczenia spotecznego w mysl ustawy wydaje rozporzadzenia w zakresie organizacji
catego systemu, w szczegdlnosci dla instytucji szczebla lokalnego. Rozporzadzenia te dotyczg warunkow,
wymagan i obowigzkdéw poszczegélnych elementdéw systemu. MRPiPS okresla m.in. warunki tworzenia
i dziatania WTZ, turnuséw rehabilitacyjnych, warunki i tryb przyznawania $rodkéw i dofinansowan, warunki
i zasady wydawania orzeczen o niepetnosprawnosci lub stopniu niepetnosprawnosci, a takze orzeczen
o catkowitej lub czesSciowej niezdolnosci do pracy ustala wzory dokumentéw i zasady sprawozdawczosci,
okresla rodzaje wydatkow i warunki skorzystania ze srodkéw funduszy rehabilitacji, okresla rodzaje zadan
powiatu, ktére mogg by¢ dofinansowywane ze $Srodkdw Funduszu, a takze tryb postepowania i zasady
dofinansowania. Jest instytucjg nadrzedng wobec PFRON i Petnomocnika Rzadu ds. Osdb niepetnosprawnych.
Ponadto Ministerstwo petni funkcje odwotawcze dla decyzji nizszych instancji, a takze wykonuje zadania
kontrolne.

Ustawa przypisuje tez pewne zadania Ministerstwu Zdrowia i Ministerstwu Finanséw — ich ministrowie dziatajg
jednak w porozumieniu z ministrem witasciwym ds. zabezpieczenia spotecznego, petnigc role konsultacyjna.

Nadzdér nad wykonaniem zadan wynikajgcych z ustawy ma Petnomocnik Rzadu ds. Osob Niepetnosprawnych.
Jest on sekretarzem stanu w MRPiPS. Koordynuje realizacje dziatan oraz inicjuje dziatania kontrolne. Sprawuje
nadzor nad orzekaniem o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Do zadan Petnomocnika nalezy
takze opracowywanie oraz opiniowanie projektow aktdw normatywnych dotyczacych zatrudnienia, rehabilitacji
oraz warunkow zycia osob niepetnosprawnych, opracowywanie projektow programéw rzagdowych dotyczacych
rozwigzywania probleméw oséb niepetnosprawnych, ustalanie zatozen do rocznych plandéw rzeczowo-
finansowych dotyczacych realizacji zadan wynikajacych z ustawy, inicjowanie dziatan zmierzajacych do
ograniczenia skutkdw niepetnosprawnosci i barier utrudniajgcych osobom niepetnosprawnym funkcjonowanie
w spoteczenstwie, wspodtpraca z organizacjami pozarzgdowymi i fundacjami dziatajgcymi na rzecz oséb
niepetnosprawnych. Ustawa przewiduje takze funkcjonowanie Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych, ktéra jest organem opiniodawczo-doradczym Petnomocnika.
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Odrebnym podmiotem z poziomu centralnego jest Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych. Jest to fundusz celowy, ktérego przychodami sg przede wszystkim wptaty pracodawcéw
z tytutu nieosiggania wskaznika zatrudnienia oséb niepetnosprawnych oraz dotacje z budzetu panstwa. Srodki
z Funduszu przeznacza sie m.in. realizacje dziatan wyrdéwnujgcych réznice miedzy regionami, na zadania
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych realizowane przez fundacje
i organizacje pozarzadowe; realizacje programow wspieranych ze srodkéw pomocowych Unii Europejskiej na
rzecz osob niepetnosprawnych przewidzianych do wdrozenia w danym roku, dofinansowanie zadan
wynikajacych z programoéw rzadowych, w tym ukierunkowanych na rozwéj zasobow ludzkich oraz
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb niepetnosprawnych, a takze pomoc rodzinom, ktoérych
cztonkami sg osoby niepetnosprawne, programy, stuzace rehabilitacji spotecznej i zawodowej, w szczegdlnosci
adresowane do o0séb niepetnosprawnych oraz do rodzin, ktérych cztonkami sg osoby niepetnosprawne,
finansowanie w czesci lub catosci badan, ekspertyz i analiz dotyczgcych rehabilitacji zawodowej i spoteczne;j.
PFRON przekazuje znaczng czes$¢ swoich srodkow pracodawcom na dofinansowanie do wynagrodzen oséb
niepetnosprawnych.

WSsréd aktualnie realizowanych programéw PFRON warto wymieni¢ pilotazowy program ,, Aktywny samorzad”,
ktorego gtownym celem jest wyeliminowanie lub zmniejszenie barier ograniczajacych uczestnictwo
beneficjentow programu w zyciu spotecznym, zawodowym i w dostepie do edukacji. Moduty | i Il tego
programu oferujg wsparcie indywidualne bezposrednio dla oséb niepetnosprawnych lub ich otoczenia.
Bezposrednimi realizatorami programu sg samorzady powiatowe.

W programie przewidziano zadania:
= Modut I: likwidacja barier utrudniajgcych aktywizacje spoteczng i zawodowa:

o Likwidacja bariery transportowej poprzez pomoc w zakupie i montazu oprzyrzgdowania do
posiadanego samochodu lub pomoc w uzyskaniu prawa jazdy kat. B

o Likwidacja barier w dostepie do uczestniczenia w spoteczenstwie informacyjnym poprzez
pomoc w zakupie sprzetu elektronicznego lub jego elementdéw oraz oprogramowania, a takze
dofinansowanie szkolen w zakresie obstugi tych urzadzen i programow

o Likwidacja barier w poruszaniu sie poprzez pomoc w zakupie lub utrzymaniu sprawnosci
technicznej wdzka inwalidzkiego elektrycznego lub protezy z nowoczesnymi rozwigzaniami
technicznymi

o Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zaleznej
tj. dziecka bedacego pod opieka wnioskodawcy, przebywajacego w ztobku lub przedszkolu
albo pod inng tego typu opieka (dziennego opiekuna, niani lub w ramach klubu dzieciecego,
punktu przedszkolnego, zespotu wychowania przedszkolnego).

=  Modut Il: pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia na poziomie wyzszym poprzez dofinansowanie kosztéw
edukacji w szkole policealnej, kolegium lub w szkole wyzszej (studia pierwszego stopnia, studia
drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone
przez szkoty wyzsze w systemie stacjonarnym / dziennym lub niestacjonarnym / wieczorowym /
zaocznym lub eksternistycznym, w tym roéwniez za posrednictwem Internetu)

=  Modut llI: szkolenia kadr samorzaddéw i organizacji pozarzgdowych z zakresu problematyki
niepetnosprawnosci

PFRON realizuje obecnie takze: program ,Partnerstwo dla oséb z niepetnosprawnosciami” w celu
wspotfinansowania projektéw organizacji pozarzgdowych w trybie konkursowym, Program wsparcia
miedzynarodowych imprez sportowych dla oséb niepetnosprawnych, Program wyréwnywania réznic miedzy
regionami lll dla samorzagdow powiatowych, Program ,Wsparcie inicjatyw” (nagrody za prace naukowe nt.
zjawiska niepetnosprawnosci, nagrody za dziatania artystyczne dla uczestnikéw WTZ, SDS i DPS, udzielanie
grantow na wydarzenia miedzynarodowe, nagrody dla medalistéw Igrzysk Paraolimpijskich), Program ,Stabilne
Zatrudnienie osoby niepetnosprawne w administracji i stuzbie publiczne}” (skierowany do instytucji
samorzadowych i panstwowych ma na celu podniesienie wskaznika zatrudnienia ON w administracji
publicznej), pilotazowy Program ,Absolwent” (skierowany do uczelni wyziszych, na rzecz zwiekszenia
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zatrudnienia ON) oraz pilotazowy Program ,Praca-Integracja” (adresowany do pracodawcow i organizacji
pozarzadowych, majacy na celu podniesienie wskaznika zatrudnienia ON na otwartym rynku pracy)lz.

Poziom lokalny

Na poziomie lokalnym za realizacje zadan zwigzanych z rehabilitacja spoteczng i zawodowg oséb
niepetnosprawnych w mysl Ustawy odpowiedzialne sg organy samorzadu terytorialnego.

Samorzad wojewddztwa odpowiada za opracowanie i realizacje wojewddzkich programoéw dotyczacych
wyréwnywania szans os0b niepetnosprawnych przeciwdziatania ich wykluczeniu spotecznemu oraz pomocy
w realizacji zadan na rzecz zatrudniania osdb niepetnosprawnych, dofinansowanie robdét budowlanych
dotyczacych obiektéw stuzgcych rehabilitacji, w zwigzku z potrzebami o0séb niepetnosprawnych,
dofinansowanie kosztéw tworzenia i dziatania zaktadéw aktywnosci zawodowej, wspétprace z organami
administracji rzgdowej oraz powiatami i gminami w realizacji zadan wynikajacych z ustawy oraz wspotprace
z organizacjami pozarzagdowymi i fundacjami dziatajgcymi na rzecz oséb niepetnosprawnych.

Na poziomie wojewddztwa dziatajg takze wojewddzkie zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, jako druga
instancja orzekajgca.

To na poziomie samorzadu powiatowego skoncentrowane sg zadania dotyczgce osdb niepetnosprawnych i to
ten poziom samorzadu terytorialnego wskazany jest w Ustawie (w przeciwienstwie do samorzagdéw gminnych,
ktore wsparcia osobom niepetnosprawnym mogg udziela¢ w ramach swoich zadan z zakresu pomocy
spotecznej). Do zadan samorzgddéw powiatowych naleza:
= opracowywanie i realizacja, zgodnych z powiatowg strategig dotyczacg rozwigzywania problemow
spotecznych, powiatowych programoéw dziatan na rzecz osdb niepetnosprawnych w zakresie
rehabilitacji spotecznej, rehabilitacji zawodowej i zatrudniania, przestrzegania praw o0sob
niepetnosprawnych;
= wspotpraca z instytucjami administracji rzgdowej i samorzgdowej w opracowywaniu i realizacji
programoéw
=  podejmowanie dziatan zmierzajacych do ograniczania skutkéw niepetnosprawnosci;
= wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi i fundacjami dziatajacymi na rzecz o0séb
niepetnosprawnych w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej tych osob;
= finansowanie z Funduszu wydatkéw na instrumenty lub ustugi rynku pracy okreslone w ustawie
o promocji, w odniesieniu do oséb niepetnosprawnych zarejestrowanych jako poszukujace pracy
niepozostajgce w zatrudnieniu;

= dofinansowanie: uczestnictwa o0sob niepetnosprawnych i ich opiekundw w turnusach
rehabilitacyjnych, sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych, zaopatrzenia w sprzet
rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i $rodki pomocnicze przyznawane osobom
niepetnosprawnym na podstawie odrebnych przepiséw, likwidacji barier architektonicznych,
w komunikowaniu sie i technicznych, w zwigzku z indywidualnymi potrzebami oséb
niepetnosprawnych, rehabilitacji dzieci i mtodziezy, ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-
przewodnika;

= dofinansowanie kosztow tworzenia i dziatania warsztatéw terapii zajeciowe;j;

= posSrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla oséb niepetnosprawnych, ich szkolenie oraz
przekwalifikowanie;

Zadania te sg realizowane przez Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie oraz Powiatowe Urzedy Pracy.

Na poziomie powiatu dziatajg takie powiatowe zespoty ds. orzekania o niepetnosprawnosci, jako pierwsza
instancja orzekajaca.

2 7rédto: http://www.pfron.org.pl/pl/programy-i-zadania-pfr/programy-i-zadania-real/976,Spis-programow-realizowanych-obecnie.html
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Warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) naleza do podstawowych form aktywnosci wspomagajgcej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej ON. Ustawa precyzuje, iz sg to placéwki wyodrebnione organizacyjnie
i finansowo, stwarzajgce osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia pracy mozliwosci rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia
zatrudnienia. Celem WTZ jest rozwijanie umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz
zaradnosci osobistej, a takze psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy. Co wazne, terapia ta
ma by¢ realizowana na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji. Warsztaty mogg by¢ organizowane
przez fundacje, stowarzyszenia lub inne podmioty, a ich dziatanie jest wspotfinansowane ze srodkéw PFRON
i samorzadu powiatowego, lub innych Zrédet. Osoby niepetnosprawne sg kierowane do uczestnictwa w WTZ
zgodnie ze wskazaniem zawartym w orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci.

Drugga z form aktywnosci wspomagajacej rehabilitacje spoteczng i zawodowg ON wymienionych w Ustawie s3
turnusy rehabilitacyjne. To zorganizowane formy aktywnej rehabilitacji potagczonej z elementami wypoczynku,
ktorej celem jest ogdlna poprawa psychofizycznej sprawnosci oraz rozwijanie umiejetnosci spotecznych
uczestnikdw, miedzy innymi przez nawigzywanie kontaktéw spotecznych, realizacje i rozwijanie zainteresowan,
a takze przez udziat w innych zajeciach przewidzianych programem turnusu. Osoby niepetnosprawne s3
kierowane do uczestnictwa w turnusie na wniosek lekarza, pod ktorego opieka sie znajdujg i mogg ubiegac sie
o dofinansowanie ze sSrodkdw PFRON, jesli spetniajg kryteria dochodowe. Na potrzeby uczestnictwa w turnusie
przystuguje im urlop w pracy zawodowej.

Elementem systemu wsparcia dla oséb niepetnosprawnych sg takze zaktady pracy chronionej (ZPCh) oraz
zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ). Ustawa okresla, jakie warunki musi spetni¢ pracodawca, aby jego
dziatalnos¢ mogta uzyskac status zaktadu pracy chronionej, przyznawany przez wojewode. Status ten daje
mozliwos¢ korzystania z réznych instrumentow finansowych — zwolnien podatkowych oraz pomocy ze srodkow
PFRON.

Zaktady aktywnosci zawodowej mogg by¢ tworzone przez gmine, powiat, fundacje, stowarzyszenie lub inng
organizacje spoteczng ktérej statutowym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna oséb
niepetnosprawnych. Ustawa precyzuje, jakie warunki muszg by¢ spetnione w celu uzyskania statusu ZAZ,
przyznawanego przez marszatka wojewddztwa. Status ten daje mozliwosé korzystania ze srodkéw PFRON na
utworzenie ZAZ oraz finansowanie jego dziatalnosci. Celem funkcjonowania zaktadéw ma by¢ zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci i o0s6b zaliczonych do
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub
chorobe psychiczna.

Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych w wielu miejscach
przewiduje aktywny udziat organizacji pozarzadowych w dziataniach na rzecz ON, jako uzupetnienie dziatan
jednostek samorzadu terytorialnego i PFRON. W 2015 roku w Polsce zarejestrowanych byto 17 tys. fundacji
oraz 86 tys. stowarzyszen (nie liczagc Ochotniczych Strazy Pozarnych). Aktywnych jest okoto 70 tys. z nich
(Adamiak, Charycka, Gumkowska, 2016). Z tego 8% jako gtéwna dziatalnos¢ deklaruje ustugi socjalne i pomoc
spoteczng (ogétem w swojej dziatalnosci dziedzine te wskazuje 21% organizacji), zas 7% - ochrone zdrowia
(wsréd roznych dziedzin wskazuje jg 20%). Okoto potowa sposrdd organizacji dziatajgcych w obszarze ustug
socjalnych i pomocy spotecznej dziata na rzecz oséb niepetnosprawnych. Rehabilitacjg i terapig (nie tylko dla
ON) zajmuje sie okoto 60% organizacji dziatajacych w obszarze ochrony zdrowia.

Zarowno Petnomocnik, jak i samorzad lokalny w mys$l Ustawy majg obowigzek wspoétpracy z organizacjami
pozarzadowymi i fundacjami dziatajagcymi na rzecz oséb niepetnosprawnych. Podmioty trzeciego sektora moga
realizowac zadania z zakresu rehabilitacji zawodowej i spotecznej ON zlecane przez PFRON lub przez jednostki
samorzadu terytorialnego (finansowane ze srodkow Funduszu). Okreslenie zakresu zadan, ktére mogg by¢
powierzane lub wspierane spoczywa na ministrze ds. zabezpieczenia spotecznego. Aktualnie kwestie te reguluje

str. 31

BADANIA SPOLECZNE msk



Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 lutego 2008 r. w sprawie rodzajow zadan z zakresu
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oséb niepetnosprawnych zlecanych fundacjom oraz organizacjom
pozarzadowym. W rozporzgdzeniu wymieniono 12 rodzajow zadan, w tym m.in. prowadzenie rehabilitacji ON;
organizowanie i prowadzenie szkolen, kurséw, warsztatéw, grup srodowiskowego wsparcia oraz zespotéw
aktywnosci spotecznej dla ON — aktywizujgcych zawodowo i spotecznie te osoby; organizowanie szkolen,
kurséw i warsztatéw dla otoczenia ON; organizowanie i prowadzenie zintegrowanych dziatan na rzecz
wtgczania oséb niepetnosprawnych w rynek pracy, w szczegdlnosci przez doradztwo zawodowe, przygotowanie
i wdrozenie indywidualnego planu drogi zyciowe] i zawodowej oraz prowadzenie specjalistycznego poradnictwa
zawodowego i posrednictwa pracy, majgcych na celu przygotowanie do aktywnego poszukiwania pracy
i utrzymania w zatrudnieniu ON; prowadzenie dziatan promocyjnych i integracyjnych, a takze podejmowanie
dziatan wspierajacych ON np. poprzez szkolenie ttumaczy jezyka migowego i ttumaczy przewodnikéw, a takze
utrzymanie psow przewodnikéw.

Na realizacje zadan zlecanych w Biurze i Oddziatach PFRON w 2016 roku zaplanowano $rodki
finansowe w tgcznej wysokosci 209.147 tys. zt, z czego wykorzystane zostaty Srodki w tgcznej wysokosci
207.103.267,09 zt (99,02% $rodkéw zaplanowanych)®.

Zdecydowana wiekszos¢ srodkow zostata skierowana na Cel programowy 2: zwiekszenie samodzielnosci oséb
niepetnosprawnych (64,77%). 16,16% to srodki wydatkowane w ramach Celu programowego 1 — wejscie 0s6b
niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy. Srodki wydatkowane byty réwniez na zwiekszenie aktywnosci ON
w réznych dziedzinach zycia (10,53%), zapewnienie ON dostepu do informacji (7,34%) oraz poprawe jakosci
funkcjonowania otoczenia ON (1,19%).

Rysunek 9 Realizacja zadania w 2016 roku wg celu programowego - zadania zlecane art. 36.

1 Cel programowy 1/kierunek
pomocy 1: wejscieosob
niepetnosprawnych na ryniek
pracy
Cel programowy 2: zwiekszenie
samodzielnosci osob
niepetnosprawnych

1,19%

Cel programowy 3: wezros
aktywnosci osob
niepetnosprawnych w regnych
driedzinach zycia

64,77% m Cel programowy 4 Zapewnienie
osobom niepenospraw rym
dostepu do informacji

W Cel programowy 5. poprawa
jakosci funkcjonowania
otoczenia osob
niepetnoasprawnych

Zrédto: sprawozdanie finansowe PFRON za rok 2016.

Ponadto organizacje pozarzagdowe powinny wedle zapisdw Ustawy mieé swoich reprezentantéw we wszystkich
ciatach konsultacyjnych od szczebla centralnego do lokalnego — przedstawiciele organizacji pozarzadowych
i fundacji maja wchodzi¢ w sktad Krajowej Rady Konsultacyjnej do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, a takze

B 7rédto: sprawozdanie finansowe PFRON za rok 2016.
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w skfad powiatowych i wojewddzkich radach spotecznych ds. oséb niepetnosprawnych. Trzeci sektor ma takze
swoich przedstawicieli w Radzie Nadzorczej PFRON.

Jak juz wspomniano wczesniej, do organizacji pozarzagdowych skierowane sg takze niektdre programy PFRON,
w tym m.in.: program ,Partnerstwo dla osdb z niepetnosprawnosciami” (program wspétpracy z Zarzgdami
Wojewddztw w celu wspétfinansowania projektow organizacji pozarzagdowych wytonionych do dofinansowania
w drodze konkurséw organizowanych przez Zarzady Wojewddztw w ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych); "Program wyréwnywania réznic miedzy regionami Ill"; Pilotazowy program ,,ABSOLWENT” (na
rzecz zwiekszenia zatrudnienia absolwentéw niepetnosprawnych); Pilotazowy Program ,Praca - Integracja” (na
rzecz podniesienia wskaznika zatrudnienia osdb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy)“. Poza
programem ,Partnerstwo dla osdb z niepetnosprawnosciami” kierowanym specyficznie do jednostek trzeciego
sektora, pozostate przedsiewziecia obejmujg takze inne typy beneficjentow.

4.2 Wsparcie w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej dla ON

Omawiajgc system wsparcia w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowe] osdb niepetnosprawnych nalezy
takze wymieni¢, jakiego rodzaju pomoc i z jakich zrodet mogg oni obecnie otrzymad:

W zakresie rehabilitacji i aktywizacji zawodowej system przewiduje nastepujace elementy:
Wsparcie bezposrednio dla ON:

= Refundacja sktadek na ubezpieczenie spoteczne (dla rolnikéw niepetnosprawnych i/lub
niepetnosprawnych cztonkéw ich rodzin);

= Refundacja obowigzkowych sktadek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe dla oséb prowadzgcych
dziatalnos¢ gospodarcza;

=  Dofinansowanie do wysokosci 50% oprocentowania kredytu bankowego osobie niepetnosprawnej
prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarcza albo gospodarstwo rolne;

*=  Przyznanie srodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, rolniczej albo wniesienie wktadu do
spotdzielni socjalnej (za posrednictwem starosty).

=  PosSrednictwo pracy i poradnictwo zawodowe dla oséb niepetnosprawnych, ich szkolenie oraz
przekwalifikowanie;

= Pomoc w utrzymaniu aktywnosci zawodowej poprzez zapewnienie opieki dla osoby zalezne;j.
Wsparcie dla pracodawcow zatrudniajacych ON:
= Zwolnienie z wptat na PFRON;

= Zwrot kosztéw szkolenia i zatrudnienia pracownika pomagajgcego pracownikowi niepetnosprawnemu
W pracy;

= Zwrot kosztéw szkolenia pracownika niepetnosprawnego;
= Zwrot kosztéw przystosowania stanowiska pracy dla osoby niepetnosprawnej;
= Dofinansowanie do wynagrodzen osdb niepetnosprawnych;
W zakresie rehabilitacji spoteczne;j:
= Dofinansowanie ustug ttumacza jezyka migowego lub ttumacza-przewodnika;

=  Likwidacja barier architektonicznych, w komunikowaniu sie i technicznych w zwigzku z indywidualnymi
potrzebami oséb niepetnosprawnych;

" Zrédto: www.pfron.org.pl
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= Likwidacja barier w dostepie do spoteczenstwa informacyjnego (np. pilotazowy program ,Aktywny
Samorzad”);

= Likwidacja barier transportowych (np. pilotazowy program , Aktywny Samorzad”);

= Turnusy rehabilitacyjne;

=  Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady Aktywnosci Zawodowej;

= Zaopatrzenie w przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, likwidacja barier w poruszaniu sie;

=  Karta parkingowa dla osoby niepetnosprawne;j.

W zakresie edukacji

=  Pomoc w uzyskaniu wyksztatcenia poprzez dofinansowanie kosztéw edukacji w szkole policealnej,
kolegium lub w szkole wyzszej (studia pierwszego stopnia, studia drugiego stopnia, jednolite studia
magisterskie, studia podyplomowe lub doktoranckie prowadzone przez szkoty wyisze w systemie
stacjonarnym / dziennym lub niestacjonarnym / wieczorowym / zaocznym lub eksternistycznym,
w tym réwniez za posrednictwem Internetu) (program pilotazowy ,Aktywny Samorzad”);

=  Szkolenia i kursy zawodowe organizowane przez powiatowe urzedy pracy.
Ustugi opiekuncze
= Ustugi Doméw Pomocy Spotecznej;
= Ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;
= Osrodki wsparcia.
Pomoc finansowa
=  Swiadczenia z Programu 500+ na dziecko niepetnosprawne;
=  Swiadczenie pielegnacyjne, w tym dla rodzicéw lub opiekunéw dziecka niepetnosprawnego;

= Zasitki: dla opiekundw, pielegnacyjne, state, okresowe, specjalne zasitki opiekuricze, dodatki do
zasitkow rodzinnych;

= Sktadki zdrowotne dla oséb pobierajgcych zasitek staty.

Wedtug danych Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej w 2015 roku wsparcie dla oséb
. . 15 P . , P

niepetnosprawnych wyniosto ponad 13 mld ztotych™. Najwiecej z tych s$rodkédw przeznaczono na
dofinansowanie do wynagrodzen (2,9 mld zt), renty socjalne (2,39 mld zt), swiadczenia i zasitki pielegnacyjne
(odpowiednio 1,98 mid zt i 1,69 mld zt). Na dziatalno$¢ WTZ i ZAZ przeznaczono ponad 460 min zt (por. Rysunek
10). W stosunku do roku 2013 wsparcie dla ON i ich opiekunéw wzrosto o niemal 2 mid zt — w 2013
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej przekazato na ten cel 11,2 mid ™.

' https://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/inne/art, 7907, wsparcie-dla-niepelnosprawnych.html

' http://www.mpips.gov.pl/aktualnosci-wszystkie/ministerstwo/art,6634,wsparcie-dla-osob-niepelnosprawnych.html
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Rysunek 10 Wydatki na cele zwigzane ze wsparciem oséb niepetnosprawnych i opiekunéw w 2015 r. (w min zt)
dofinansowanie do wynagrodzen 2900,0

renty socjalne

swiadczenia pielegnacyjne

zasitki pielegnacyjne

zasitki state

DPS

zasitki dla opiekunow

WTi ZAZ

ustugi opiekunicze

osrodki wsparcia

rehabilitacja spoteczna i zawodowa

specjalne zasitki opiekunicze

dodatki do zasitkow rodzinnych

specjalistyczne ustugi opiekuricze dla osob z zab. psychicznymi
sktadki zdrowotne dla oséb pobierajgcych zasitek staty

zasitki okresowe

projekty FIO i ASOS

w milionach PLN

Program Oparcie spofeczne dla osob z zaburzeniami psychicznymi | 3,0

¥ =13,385 miliardéw PLN w 2015 roku

Zrédto: Wsparcie dla niepetnosprawnych i opiekunéw MRPiPS 2016

Obok wsparcia finansowego osoby niepetnosprawne mogg takze korzystac z ustug réznego rodzaju placéwek
i osrodkéw. W 2015 r. w Polsce dziataty 2 594 placéwki dla 150 tys. oséb — w tym ponad 800 domdéw pomocy
spotecznej, 799 osrodkdw wsparcia, 263 dziennych i 26 rodzinnych domdéw pomocy, a takze 699 warsztatow
terapii zajeciowej. Dane Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej o liczbie ich ustugobiorcéw, a takze
o liczbie osdb, ktére skorzystaty z réznego rodzaju dofinansowan zawiera Tabela 2. W stosunku do roku 2013
wzrosta liczba placéwek dla ON (wdéwczas byto to 1910 placéwek), a takze liczba miejsc do dyspozycji (120 tys.).
Liczba prowadzonych WTZ wzrosta nieznacznie (wczes$niej byto to 680 warsztatow).

Tabela 2 Wsparcie dla oséb niepetnosprawnych i opiekunéw w 2015 r. — liczba placéwek i odbiorcéw ustug

Liczba placowek Liczba ustugobiorcow

Domy pomocy spotecznej 807 77 000
Osrodki wsparcia 799 32500
Dzienne domy pomocy 263 20 700
Rodzinne domy pomocy 26 241

Warsztaty terapii zajeciowej 699 26 000
Ogdtem skorzystato z placowek: 2594 156 441
dofinansowanie do turnuséw rehabilitacyjnych X 59 500
srodki na likwidacje barier funkcjonalnych X 77 100
doptaty do sprzetu rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych X 204 800
Ogdtem skorzystato z refundacji: X 341 400

Zrédto: Wsparcie dla niepetnosprawnych i opiekunéw MRPiPS 2016
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4.3 Ocena systemu wsparcia ON

4.3.1 Ocena ekspercka

Funkcjonujacy w Polsce system instytucji swiadczacych rédznego rodzaju wsparcie dla ON mozna okresli¢ jako
wieloszczeblowy i wielosektorowy (Gaciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014)17. Publiczne instytucje zaangazowane
w ten proces mozna podzieli¢ wedtug kryterium petnionych funkcji:

= instytucje opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej (NFZ, wydziaty zdrowia urzedéw administracji
publicznej wszystkich szczebli, publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, zaktady opiekuriczo-
lecznicze);

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

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

= instytucje aktywizacji zawodowej (PFRON, powiatowe urzedy pracy, zaktady aktywizacji zawodowej,
warsztaty terapii zajeciowej, osrodki szkolen zawodowych, szkoty zawodowe, szkoty wyisze,
organizacje trzeciego sektora);

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

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

= instytucje os$wiatowe (kuratoria, szkoty publiczne i niepubliczne, szkoty specjalne, szkoty wyisze,
osrodki szkolno-wychowawcze, osrodki poradnictwa psychologicznego i pedagogicznego)ls.

Wydaje sie wiec, ze wspolny zakres dziatania tych podmiotéw obejmuje praktycznie wszystkie sfery zycia
osOb niepetnosprawnych, co powinno gwarantowaé skuteczne zaspokajanie potrzeb ON. Jednak analizy
ekspertt’:w19 wskazuja, iz w tym uktadzie istniejg luki, ktére prowadza do probleméw w realizacji zadan z
zakresu rehabilitacji spotecznej i zawodowej niepetnosprawnych. Gaciarz, Kubicki i Rudnicki konkluduja, ze
odpowiedzialny za ten stan rzeczy jest sektorowy podziat odpowiedzialnosci pomiedzy réine instytucje,
oznaczajacy jej fragmentaryzacje juz na poziomie rzagdowym, a takze nizszym. W ocenie autoréw brakuje
zintegrowanego centrum decyzyjnego, czego przejawy odnajdujemy w niemal wszystkich terenowych
badaniach empirycznych, sondazach opinii spotecznej i studiach przypadkdéw odnoszqcych sie do sytuacji osob
niepetnosprawnych

w Polsce. Idzie tu o takie zjawiska, jak: stosowanie réznych procedur i wymogdow formalnych przy swiadczeniu
ustug publicznych ze wzgledu na odmienne wymagania prawne i administracyjne, brak powigzar pomiedzy
roznymi swiadczeniami, wzajemne wykluczanie sie korzystania z réznych form wsparcia, rozproszenie i brak
wspotpracy pomiedzy instytucjami swiadczqgcymi. Faktycznie ma miejsce zjawisko podziatow resortowych

7 https://www.google.pl/webhp?sourceid=chrome-instant&ion=1&espv=2&ie=UTF-8#q=G%C4%85ciarz,+Kubicki,+Rudnicki,+2014

'8 Gaciarz Barbara, Kubicki Pawet, Rudnicki Seweryn, System Instytucjonalnego wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza
dysfunkcji, 2014, w: Gaciarz Barbara, Rudnicki Seweryn (red.), 2014, Polscy niepetnosprawni — od kompleksowej diagnozy do nowego
modelu polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakdw, s. 105

19 -
Tamze.
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przebiegajgcych wertykalnie w catym systemie administracji pub/icznejzo. Autorzy wskazujg, ze Petnomocnik
Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych, choé mogtby spetniac role takiego centrum, nie jest do tego wtadny,
poniewaz jego kompetencje ograniczajg sie do merytorycznego nadzoru nad wykonywaniem zadan
wynikajacych z Ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Nie
jest to wiec instytucja, ktora odpowiadataby za rozwigzywanie catoksztattu problemdéw spotecznych zwigzanych
z niepetnosprawnoscia — a jedynie za jej wycinek.

Gaciarz, Kubicki i Rudnicki proponuja, aby na zagadnienie instytucjonalnego wsparcia ON spojrze¢ z punktu
widzenia konkretnej jednostki i wskazujg ,,wezty krytyczne” — decyzje, ktére w duzym stopniu wptywajg na
szanse danej osoby na rehabilitacje spoteczng i zawodowa, a takze na jej mozliwosci integracji spotecznej:

=  Przebieg leczenia i rehabilitacji (moment postawienia diagnozy medycznej)

= Uzyskanie statusu prawnego osoby niepetnosprawnej oraz okreslenie zdolnosci do pracy (majace
skutki segregujgce — wykluczenie z rynku pracy lub ograniczenie dostepu)

o Nadanie statusu osoby niezdolnej do pracy w wyniku orzeczenia (co ogranicza zakres
mozliwych form wsparcia); krytyczny jest tu moment przypisania roli klienta sektora pomocy
spotecznej

o Nadanie statusu osoby zdolnej do pracy wyznacza dostep do réznych form zatrudnienia;
krytyczny jest tu moment konfrontacji z jakoscig oferty instytucji rynku pracy

= Dostep do edukacji na wszystkich jej szczeblach, w szczegdlnosci do szkolnictwa S$redniego,
zawodowego oraz réznych form szkolenia zawodowego; krytyczny jest tutaj moment uzyskania
statusu absolwenta i préoby zdobycia zatrudnienia.

Problem w budowie kompleksowego systemu w ocenie autoréw polega na braku mechanizméw tacznikowych
pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami z réznych sektoréw zajmujacych sie niepetnosprawnymi
na sciezce danej osoby. W rezultacie brak jest korespondencji i ciggtosci pomiedzy poszczegdinymi formami
pomocy, co obniza jej skutecznos¢. Kolejng wadg instytucjonalng systemu jest brak wymiany informacji o ON
pomiedzy réinymi instytucjami, co utrudnia lub wrecz uniemozliwia tworzenie catosciowych plandw
wsparciau. Placéwki pomocowe nie majg wiedzy o osobach, ktére mogga kwalifikowac sie do uzyskania pomocy,
ani sposobu docierania do oséb (w tym rodzin z matymi niepetnosprawnymi dzieémi), ktore dopiero co uzyskaty
orzeczenie i nie znajg jeszcze specyfiki systemu, ani naleznych im uprawnien. Wiele badan wskazuje na problem
z dotarciem z informacjg na temat dostepnego wsparcia i uprawnien ON w zakresie rehabilitacji, edukacji
i rynku pracy, co jest efektem braku systemowej pomocy rodzinie osoby niepetnosprawnej w integracji
spotecznej (Diagnoza systemu wsparcia spotecznego osdb z zaburzeniami psychicznymi w ramach stuzb
pomocy i integracji spotecznej na Mazowszu, 2011; Sochanska i in., 2015). Problemy te wynikajg
m.in. z rozdzielenia kompetencji w zakresie ochrony zdrowia i orzecznictwa od dziatann pomocowych, a tych
ostatnich od aktywizacji zawodowej.

W rezultacie dziatania kierowane do osdb niepetnosprawnych nie majg charakteru kompleksowego, nie sg
zindywidualizowane w stopniu satysfakcjonujagcym, co ogranicza integracje spoteczng i zawodowa.
NajczesSciej bowiem sytuacja danej osoby wymaga likwidacji tgcznie kilku barier czy problemoéw, aby codzienne
zycie zmienito sie w istotny sposdb. Ponadto cze$s¢ pomocy moze by¢ marnowana w skutek braku ciggtosci
wsparcia, a istniejgce rozwigzania nie zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie diugookresowejzz. Innym
aspektem dysfunkcjonalnosci systemu jest czesta nieadekwatno$¢ wsparcia do rzeczywistych potrzeb (np.
forma czy wysokos¢ pomocy). Jako przyktad mozna podac rehabilitacje po wypadkach, ktéra dostepna jest
dopiero po kilku miesigcach od hospitalizacji i w ograniczonym wymiarze, co czyni jej skutecznos$¢ dyskusyjna.

20 .
Tamze

21 -
Tamze

> Tamze, s. 112
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System krytykowany jest takze z powodu rozbudowanej biurokracji (m.in. Badanie potrzeb i satysfakcji
z wybranych ustug skierowanych do rodzin z dzie¢mi z orzeczonq niepetnosprawnosciq w wieku 8-16 lat, 2015).
Jego uczestnicy czesto odnoszg wrazenie, ze procedury, przepisy i reguly rozliczen majg na celu jedynie
zapewnic¢ formalng poprawnos¢ swiadczenia, nie za$ doprowadzi¢ do pozgdanych dla beneficjentdw rezultatow
w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej. Jak piszg Gaciarz, Kubicki i Rudnicki koszt kontroli poprawnosci
formalnej i badania celowosci wydatkdw jest nieproporcjonalnie wysoki w stosunku do osigganych efektéwza.

4.3.2 Ocena oséb niepetnosprawnych uczestniczagcych w badaniu

Opinie 0s6b niepetnosprawnych na temat systemu wsparcia sg podzielone. Nieznaczng przewage ma grono
0s6b, ktére uwazaja, ze osoba niepetnosprawna i jej rodzina nie moze liczy¢ na wsparcie dziatajgcych w Polsce
organizacji i instytucji (45%). O mozliwosci uzyskania wsparcia przekonanych jest 41% badanych. Sam fakt,
iz tak liczng grupe stanowig osoby rozczarowane mozliwosciami uzyskania pomocy wskazuje, iz system ten
nie dziata w sposéb optymalny.

Relatywnie najgorszg opinie o mozliwosci uzyskania przez osoby niepetnosprawne wsparcia od organizacji
i instytucji majg opiekunowie 0sdb z uposledzeniem umystowym — az 52% tej grupy uwaza, ze niepetnosprawni
nie moga liczy¢ na pomoc.

Warto w tym kontekscie wzig¢ pod uwage fakt, ze jest to grupa szczegdlnie narazona na ponoszenie
konsekwencji niepetnosprawnosci swoich bliskich, z ktérych wielu wymaga statej opieki i asysty do konca zycia
i nie podejmuje adekwatnych do swojego wieku rél spotecznych. W przypadku niepetnosprawnosci z tej grupy
bardzo czesto wystepujg sprzezenia, ktére zwielokrotniajg liczbe potrzeb specjalnych niepetnosprawnych
cztonkdéw rodzin.

[Syn] urodzit sie 5 czerwca 1999 roku, byt dzieckiem lezqgcym, nie kontaktowym, obecnie jezdzi na wozku. Nie
rozumie pewnych rzeczy, uposledzenie umystowe jest w stopniu znacznym, ma okulary, ma zwapnienie kosci, miat
przebyte wylewy po urodzeniu, nikt nam o tym nie powiedziat a teraz jednak wychodzi, ze byty. Porazenie
mozgowe, jest tego bardzo duzo, ma skolioze. (IDI 17 niepetnosprawnos¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna,
wies)
Szczegdlnie problematyczny jest dla tej grupy badanych moment wyjscia podopiecznych z systemu edukacji,
poniewaz czesto lokalnie brakuje placowek wsparcia z adekwatng do potrzeb ofertg terapeutyczno-zajeciowa.
W zwigzku z tym rodziny, ktére zainwestowaty 25 lat intensywnej pracy w rehabilitacje swoich podopiecznych
sg zmuszone albo obserwowac ich szybki regres, albo zwiekszy¢ naktady pracy i srodkéw aby go zatrzymad,
w momencie gdy same zaczynajg potrzebowac wsparcia w zwigzku z wiekiem jaki osiggaja.

| szukamy jakiegos miejsca zaczepienia dla dzieci.
Samemu trzeba szukac, nie ma zadnej pomocy znikqd.

Jedni méwiq, ze wtasciwie dziecko mozna sprébowac do pracy, w zaktadach pracy chronionej. Moze sprobowac na
otwartym rynku. Do $DS-u, (...) czy do warsztatu terapii zajeciowej.

To inne placéwki wsparcia, bo te warsztaty terapii i srodowiskowe domy sq jakos umocowane prawnie, natomiast
wszystkie inne, to jest takie osrodki, ktére powstawaty, czy osrodek dzienny, czy zespot rehabilitacyjny, czy
Stowarzyszenie, tak, czy organizacje pozytku...

Ale to kazdy rodzic musi sobie sam zatatwic. (FGI 5 opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng)
Dos¢ licznie poglad ten podzielajg takze osoby z dysfunkcjg wzroku (48%). Ocena pogarsza sie tez wraz ze

wzrostem wieku respondentéw, a takze jest zwigzana z poziomem wyksztatcenia — najnizsza jest wsrdod osdb
z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym (59% negatywnych opinii).

 Gaciarz, Kubicki, Rudnicki, 2014, s. 115

str. 38

BADANIA SPOLECZNE msk




Frfstmwy Fontise Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Nizsza ocena systemu wsparcia wsrod osdb starszych i stabiej wyksztatconych zapewne jest spowodowana
mniejszag samodzielnoscig tej grupy w samodzielnym docieraniu do informacji, zwtaszcza dostepnych droga
elektroniczng. Uczestnicy badan jakosciowych podkreslali, ze biegto$¢ w tym zakresie stanowi umiejetnosc¢
szczegllnie wazng dla sprawnego pozyskiwania wiedzy na temat dostepnego wsparcia oraz sposobach jego
uzyskiwania.

Mysle, ze gdyby sie zaparta, to znalaztabym mozliwos¢. A ja troche odpuscitam. Gdyby osoby po zakonczeniu
rehabilitacji dostawaty wskazowki gdzie szukac itd. Niektore osoby mogq sie czu¢ w sytuacjach gdy cos sie konczy
bardziej bezradne. Sq tez jednak osoby, ktore nie majq biegtosci w wyszukiwaniu takich informacji. (IDI 10
niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Dodatkowo trzeba bra¢ pod uwage specyfike systemu, ktéry w najwiekszym stopniu wspiera dzieci i mtodziez
do 25 roku zycia. Ta cze$¢ wsparcia wydaje sie tez duzo bardziej uporzgdkowana i przejrzysta dla rodzin,
zwtaszcza, ze kluczows role petni szkota, wokot ktérej, i za ktorej posrednictwem prowadzona jest duza czesc
dziatan na rzecz ON. Tymczasem dorosli zostajg w duzej mierze pozostawieni samym sobie, borykajac sie czesto
z duzo mniej przejrzystym i jednoznacznym spektrum mozliwosci dla nich, tylko potencjalnie dostepnych.

Odnotowane powyzej zaleznosci sugerujg, ze ocena mozliwosci uzyskania wsparcia jest silnie zwigzana
z obiektywnga sytuacjg ekonomiczng osoby niepetnosprawnej i jej gospodarstwa domowego. Wsréd osdb,
ktorych potozenie ekonomiczne jest trudniejsze, opinie na temat dostepu do pomocy s3g bardziej negatywne.
Moze to sugerowad, ze w przypadku tych grup system nie realizuje swoich celéw, nie trafia z pomoca lub
pomoc ta jest zbyt mata w stosunku do potrzeb.

Wielu badanych podkresla, ze czuje sie pozostawionych samym sobie po postawieniu diagnozy i brakuje im
systemowego pokierowania i dotarcia z informacjami na temat zasad dalszego postepowania i sposobow
uzyskania wsparcia, lub udzielenia go bliskim niepetnosprawnym.

I w ogdle uwazam, ze paristwo przede wszystkim powinno takim rodzinom pomagac, ze powinni by¢ w systemie,
powinni by¢ prowadzeni, powinien by¢ asystent dla takiej rodziny i powinni pomdc. Rodzice tez nie urodzili sie
z dyplomem opiekuna osoby autystycznej, dla nich to tez jest zaskoczenie i nie wiedzq na poczqtku w ogdle co to
jest. Powinni miec¢ oparcie, to na pewno. (IDI 13 chorujqgcy psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)

Rysunek 11 Czy osoba niepetnosprawna i jej rodzina moze liczy¢ na wsparcie dziatajgcych w Polsce organizacji lub
instytucji?

2,4 2,4 2,5 2,4 2,4

11%

14% 12%

19%

19%

52%

45% 40% 45% 48% 45%
Ogodtem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca  Osoba z dysfunkcjg  Osoba z dysfunkejg  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem  psychicznie (N=196)  stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)

umystowym (N=190)

[0 Na pewno nie lub raczej nie W Na pewno tak lub raczej tak [ Nie wiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] Na pewno nie, [5] Na pewno tak.
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W swiadomosci badanych najblizszym dla nich Zzrédtem pomocy w zwigzku z niepetnosprawnoscia, a takze
irodtem najczesciej wskazywanym sa Gminne i Miejskie Osrodki Pomocy Spotecznej, do ktdérych co trzeci
badany zwrdcitby sie w pierwszej kolejnosci w poszukiwaniu wsparcia. Instytucje te nie majg w zakresie
swoich zadan bezposredniej pomocy osobom niepetnosprawnym, w mysl ustawy zadania te przynaleza do
powiatu. Jednak ich blisko$¢ oraz $wiadczenie pomocy w zwigzku z innymi zadaniami z zakresu pomocy
spotecznej (np. w zwigzku z zagrozeniem ubdstwem, trudng sytuacjg materialng) sprawia, ze dla czesci osob
niepetnosprawnych sg bardziej dostepne. Dane jakosciowe wskazujg, ze czesto rodziny zwracajg sie do MOPS
w momencie kryzysu finansowego.
Staratam sie by¢ samodzielna, zeby nie korzystac od nikogo, pracuje, a jednak nie udzwignetam i zgtositam sie do
opieki i przyznali mi do korica roku szkolnego na Bartka i Wiktorie finansowanie obiadow. Wiec to bytoby jedno co
ja korzystam. A tak to nawet nie wiedziatabym na co i po co. (IDI 21 niepetnosprawnos¢ intelektualna, stopien
umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miast (matka))
Wiele oséb prdbuje unikngc siegania po pomoc spoteczng ze wzgledéw ambicjonalnych, lub oceniajgc swojg
sytuacje jako zdecydowanie lepszg niz, w ich ocenie przedstawia sie w przypadku gtéwnych beneficjentédw tego
wsparcia
Tak naprawde to ja nie wiem, bo ja nigdy z tymi paniami nie rozmawiatam, tak naprawde nie wiem, o co tu
chodzi. To znaczy, wiem, ze jest taki osrodek pomocy spotecznej, ktéry pomaga w problemach biednym i tak
dalej, ale generalnie to nie wiem. ludziom tak naprawde w patologii, biednym itd. to jakiejs pomocy, a jak wie
Pani, zobaczq, ze w domu nie ma klepiska, a jest czysto, to wydaje mi sie, ze sie poodwracajq. Pomoc z MOPS-u to
jest pomoc finansowa. (IDI 15 chorujqcy psychicznie, stopien znaczny, 18-35 lat, mezczyzna, mate miasto)
O tym, ze Powiatowe Centra Pomocy Rodzinie nie s znane osobom niepetnosprawnym i nie sg kojarzone
jako Zrdodto pomocy sSwiadczy fakt, ze w spontanicznym ujeciu na te instytucje jako na pierwsze zrddto
wsparcia wskazato jedynie 9% badanych. Wiecej, bo 12% wskazato organizacje pozarzadowe. Co czwarta
osoba wymienita PFRON.
Dane jakosciowe wskazujg, ze rodziny zwracajg sie do PCPR gtéwnie po srodki PFRON na dofinasowanie
dostosowan i sprzetu dla oséb z poszczegdlnymi niepetnosprawnosciami.
Osrodki Pomocy Spotecznej sg pierwszg instytucjg wsparcia dla niemal potowy opiekunéw o0sdéb
z uposledzeniem umystowym, podczas gdy pozostate instytucje wskazywane sg sporadycznie. Rowniez osoby
chorujace psychicznie czesciej, niz przecietnie wskazujg na OPS. Z kolei osoby z dysfunkcjg ruchu réwnie czesto
co OPS wskazujg PFRON.

Tabela 3 Instytucje i organizacje, do ktérych zwrécono by sie o pomoc w zwigzku z niepetnosprawnoscia

Ogotem Osoba z Osoba Osoba z Osoba z Osoba z
(N=966) uposledzeniem chorujaca dysfunkcja dysfunkcja dysfunkcja
umystowym psychicznie stuchu wzroku ruchu
(N=190) (N=196) (N=188) (N=190) (N=202)
GOPS/ MOPS 35% 47% 41% 29% 37% 34%
PFRON 26% 12% 13% 19% 20% 34%
Organizacja pozarzadowa, 12% 14% 8% 23% 21% 5%
fundacja, stowarzyszenie
Powiatowe Centrum Pomocy 9% 5% 8% 7% 9% 11%
Rodzinie
Urzad gminy 4% 3% 3% 4% 8% 3%
Kosciot, parafia, organizacja 1% 5% 2% 3% 3% 5%
religijna, koscielna
Nie wiem 12% 15% 12% 14% 13% 11%
Zadne 7% 4% 4% 6% 11% 6%

Zrédfo: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Wskazania powyzej 4%.
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Znajomos¢ instytucji i organizacji udzielajgcych wsparcia osobom niepetnosprawnym wynika wprost
z czestotliwosci kontaktu z tymi jednostkami, oraz z korzystania z ich pomocy (por. Rysunek 12). To ze
wsparcia osrodkdw pomocy spotecznej w ogdle korzystato najwiecej oséb niepetnosprawnych, a czestotliwos¢
korzystania z ich wsparcia réwniez jest najwyzsza. Co dziesigty badany deklaruje, iz uzyskuje statag pomoc ze
strony OPS. Na drugim miejscu pod wzgledem statego wsparcia sg organizacje pozarzgdowe, na trzecim za$
rownorzednie PFRON, organizacje koscielne, PCPR i urzedy gmin. Ze statego wsparcia OPS korzysta 22%
gospodarstw osob z uposledzeniem umystowym — zadna inna grupa w takim stopniu nie czerpie pomocy z tego
zrédfa. Generalnie opiekunowie oséb niepetnosprawnych intelektualnie wskazujg na wykorzystanie wiekszej
liczby instytucji i z wyzszg czestotliwoscia, niz w przypadku pozostatych grup niepetnosprawnosci. Mozna sie
spodziewaé, ze szczegdlnie trudna sytuacji finansowa tych rodzin popycha je do poszukiwania $Srodkéw
z wszelkich mozliwych Zzrédet. Dane jakosciowe wskazujg réwniez, ze w wielu wypadkach srodowiska rodzicow
ONI mobilizujg sie oddolnie, aby zwiekszaé szanse swoich podopiecznych na uzyskanie wsparcia, ktdre jest dla
nich trudne do pozyskania za posrednictwem I-go sektora.

Nasze dzieciaki, mysmy sie spotkali w przedszkolu na Ractawickiej. Prowadzonego przez Caritas, na cate szczescie
wiekszos¢ ze personelu byta swiecka, pamietam. A ja jako ze miatem wolny zawod, bytem taksowkarzem, wiec
mogtem sobie jakos tak ten czas i zaczgtem tutaj w tym Stowarzyszeniu dziata¢. (FGI 5 opiekunowie o0séb
Z niepetnosprawnosciq intelektualng)
Obok osrodkdw pomocy spotecznej to PFRON jest instytucjg, z ktorej wsparcia korzystato w przesztosci
najwiecej badanych (37%).

Rysunek 12 Korzystanie ze wsparcia instytucji lub organizacji w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Gminny | miejski Osrodek Pomocy Spotecznej 9% 55%

Organizacja pozarzadowa, fundacja, stowarzyszenie [E3 78%
Kosciot, parafia, organizacja religijna, koscielna 4 82%
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie %74 M 83%

3%

Powiatowy Urzad Pracy 1%% 88%
2%

Urzad gminy %z 88%

2% 2%
Starostwo powiatowe %r!a EEFS

1%

Osrodek | Punktinterwencji kryzysowej 9“ 96%
2%

W State wsparcie B Wielokrotnie O2-3razy Olraz B Nigdy

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966.

System wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce jest przez swoich klientow oceniany neutralnie lub zle.
Jedynie 13% badanych wyrazito pozytywng opinie na jego temat. Najliczniejsze jest grono o0sdb
niepetnosprawnych, ktére o systemie nie wypowiadajg sie ani dobrze, ani zle (43%), natomiast niewiele nizszy
jest odsetek respondentéw krytycznych wobec systemu (38%).
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W przypadku grupy osob z uposledzeniem umystowym opinie negatywne nieznacznie przewazajg nad
neutralnymi. Natomiast relatywnie najlepszg opinig system wsparcia osdb niepetnosprawnych cieszy sie
w grupie 0s6b chorujgcych psychicznie — co pigta ocenita go pozytywnie, zas tylko 26% Zle.

Relatywnie gorzej system oceniany jest przez respondentéw zamieszkatych na wsi, a takze w podregionie
potudniowo-zachodnim (58% negatywnych ocen).

Jezeli chodzi o jakies dofinansowania z PFRONu, czy pomoce, to bynajmniej u mnie w miejscowosci jest tak, to
najpierw jest ttumaczenie sie, Zze: Pierwsze pomagamy seniorom, osobom starszym. Jak przychodzq seniorzy, to
sie mowi: Najpierw pomagamy uczniom. | doprosic sie o cokolwiek graniczy z cudem. Na to dofinansowanie o drugq
lupe tez dtugo czekatam, trzeba byto ztozy¢ rozne wnioski, oni to z taskq rozpatrzyli. (IDI 1 niepetnosprawnosc¢
wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

Rysunek 13 Ogdélna ocena systemu wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce

2,6 2,6 2,9 2,7 2,6 2,6
5% 3 12% 5% LAY Gﬂn
38% 43% 26% B 42% 39%

Ogdtem (N=966) QOsobaz Osoba chorujgca Osoba z dysfunkcja  Osoba z dysfunkcjg  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196}  stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

M Bardzo dobrze lub raczej dobrze W Anidobrze aniZle []Bardzoile lubraczejile [J Niewiem, trudno powiedzied Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, Skala: [1] Bardzo Zle, [5] Bardzo dobrze.

Wsrod zarzutéw wobec obecnego systemu wsparcia najczesciej powtarza sie zastrzezenie, ze pomoc finansowa
udzielana osobom niepetnosprawnym jest zbyt mata, niewspdtmierna do potrzeb lub w ogdle niedostepna

(23%).

Zawsze co 5 lat zmieniam aparat stuchowy. Ale to duzo robota. Bo dlatego ze ciezko mi zatatwic i ttumaczyc
doktadnie co psuje aparat stuchowy. Naprawic. Tez bateria szybko sie roztaduje i wydaje duzo i ptace we wtasnym
zakresie. (IDI 6 niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

- A dlaczego na przyktad dofinansowuje sie dzieciom co trzy lata, jezeli te kolonie, czy te wyjazdy to sq bardzo
drogie. Kolonie, taki turnus kosztuje ponad 4.000, nie 2.400.

- A dochody rodzina ma 1.500.

- 2.400 i wtedy, przeciez takie dziecko powinni dofinansowac, zeby przynajmniej co drugi rok to dziecko mogto
wyjechac, a nie co trzeci rok. (FGI opiekunowie osob z niepetnosprawnosciq intelektualng)

To znaczy uméwmy sie, ze to co w tej chwili panstwo czy jakakolwiek instytucja nam doptaca to jest jak jeden do
dziesieciu.
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Jesli wozek kosztuje 8000 to dostaniemy dofinansowanie 2000 czy tam 1700, a 6000 trzeba sobie [dotozyc
samemu]. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchu)

Pozostate sugestie badanych sg bardziej zréznicowane, choé pojawiajg sie wsrdd nich uwagi formutowane
réwniez przez ekspertéw. W szczegdlnosci chodzi tutaj o problemy z dostepem do informacji (9%), szczegdlnie
dotkliwe w przypadku grupy oséb z uposledzeniem umystowym (21%), ale takie o duze rozproszenie
odpowiedzialnosci instytucji (4%).

Podobno, to wiem tylko z informacji, trzeba mie¢ wtasny wktad [na remont mieszkania]. Najpierw trzeba napisac,
czekac pare lat, ja nie wiem, bo ja nigdy nie korzystatem, wiec... Napisa¢ do PFRON-u albo innych i najpierw
trzeba miec pieniqdze, ja wiem, mam znajomych, ktorzy w Internecie szukajq pieniedzy, ale ja nie bede sie,
znaczy sq ludzie, ktéry tam piszq, ze sq chorzy, bo ja to dostaje listownie i takie, ze jestem chory i potrzebuje
19,00 ztotych. Ale ja sie nie bede wygtupiat, bo nie jestem dobry w Internecie, poza tym nie mam konta
w Internecie, wiec mam to co mam. (IDI 11 rezerwa, niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat,
mezczyzna, duze miasto)

Inne zarzuty dotycza nastawienia wzgledem oséb niepetnosprawnych, np. brak zyczliwosci — 7%, brak
zainteresowania ze strony instytucji — 5%, ale tez brak rozwigzan zmieniajacych odbidr spoteczny oséb
niepetnosprawnych.

Wiekszos$¢ zréznicowanych zarzutéw dotyczy luk w ofercie wsparcia np. dostep do rehabilitacji — 4%, niska
jakos¢ stuzby zdrowia — 4%,

Bo z tym zawsze jest problem. W fundacji spotykamy sie z takimi osobami, ktore do nas sie zgtaszajq, Ze sq
bezposrednio z OIOM-u wypisywani do domu. | to sq nawet osoby z rurkami tracheostomijnymi wtozonymi jeszcze.

A Zeby sie gdzies zapisac na rehabilitacje to czeka sie miesiqce, pot roku, rok. A dla osoby, ktora jest po wypadku
to kazda godzina sie liczy. Zeby jak najszybciej zacza¢ proces rehabilitacyjny, zeby jak najbardziej usprawnic,
Zeby ta osoba byta samodzielna. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchu)

brak aktywizacji zawodowej — 4%.

Kiedy gtuchy skonczy szkote, nie wie co dalej, jak szukac pracy albo gdy jest niezadowolony z zawodu, aby miat
mozliwos¢ zmiany zawodu, odby¢ staz, nie myslat, ze gtuchy tego nie moze. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq
stuchu)

No powinny by¢ takie miejsca, gdzie mozna wdraza¢ do zawodu, nie w wieku osiemnastu lat, bo moze to juz jest
za pézno, bo moze on juz nie nauczy sie pewnych rzeczy. Wtasnie od wczesnych lat powinno sie zauwazac te
predyspozycje zawodowe takiej osoby i juz naprawde od jak najwczesniejszego momentu, nie wiem, nie potrafie
nawet wskazac. Bo mogtoby to by¢ to nawet od osmiu lat, juz go wdrazac, jezeli widzi sie te predyspozycje juz
powinien miec praktyki caty czas. (IDI 13 chorujgcy psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)

Ocena poszczegdlnych aspektéw dostepnego dla oséb niepetnosprawnych wsparcia wypada gorzej, niz ocena
catoksztattu systemu — w kazdym obszarze oceny negatywne przewazajg nad neutralnymi, zas oceny
pozytywne sg sporadyczne. Najgorzej oceniono wielko$¢ wsparcia, rowniez spontanicznie wskazywang jako
stabos¢ systemu — az 44% badanych Zle lub bardzo Zle ocenia wielkos¢ wsparcia, jakie moze otrzymac osoba
niepetnosprawna. Co wiecej, dominuje przekonanie, ze wsparcie nie jest zindywidualizowane, dopasowane do
konkretnych potrzeb — 42% badanych negatywnie ocenia ten aspekt.

40% 0s6b niepetnosprawnych niekorzystnie ocenia wszechstronno$é wsparcia,

No niestety musiatabym sie... No spotykamy sie z takim niezrozumieniem nawet, czym jest autyzm to moze juz
mniej, ale nawet takie przypadki byty. No i taki brak w ogdle zrozumienia dla rodzica, wtasciwie to takie
ustawianie nas w takiej kolejce, dtugiej kolejce i oczekiwanie na pomoc, moze za dwa lata. No to takie, nie ma
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pomocy, nie ma. Po prostu ja naprawde o tych instytucjach, albo wtasnie takie w ogdle niegrzeczne zachowania
nawet, juz takie z pretensjq do mnie, ze czego pani tu wymaga. Wielokrotnie mi powiedziano, ze czego pani tu
szuka, pani syn ma autyzm i po co pani ta terapia, po co to pani, niech sie pani z tym pogodzi. (IDI 13 chorujqcy
psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)

a 38% - przyjaznos¢ instytucji dla odbiorcy pomocy.

U nas w PCPR o co nie poprositem to oni nie majq czasu, nic nie wiedzq, nie mogq nic powiedzie¢c w tym
momencie. (IDI 11 niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)

Jak cztowiek nie wie, jak sie zachowac, to po prostu najzwyczajniej w swiecie sie zapytac, czy pomaoc, a jezeli tak,
to w jaki sposob. W taki sposob sie powinno szkoli¢, nie mowie, ze cate spoteczeristwo, ale osoby pracujqgce na
takich stanowiskach, ktora w taki czy inny sposob mogq sie spotkac z osobami z niepetnosprawnosciq. Na przyktad
przeszkolenie osob, ktére pracujg w instytucjach dedykowanych osobom niepetnosprawnym, dla mnie to zdarzaty
sie naprawde bardzo przykre sytuacje. Ale tez osoby pracujqce w komunikacji, w kolejach, autobusach. (IDI 2

niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 18-35 lat kobieta, duze miasto)

Osoby chorujace psychicznie oceniajg poszczegdlne aspekty systemu nieco lepiej, niz pozostate grupy —
dominujg wsrdod nich oceny neutralne, choé¢ oceny negatywne niewiele im ustepujg. Inne grupy oséb
niepetnosprawnych majg podobng perspektywe oceny, cho¢ opiekunowie oséb z uposledzeniem umystowym
nieznacznie czesSciej formutujg niekorzystne opinie.

Podobnie, jak w przypadku oceny ogdlnej, rowniez przy szczegétowych ocenach elementéw systemu badani
z regionu potudniowo-zachodniego w wiekszos¢ majg nieprzychylne zdanie na ten temat (ponad 50%
negatywnych ocen w kazdym aspekcie). Natomiast relatywnie lepsze opinie formutowali badani z regionu
pdétnocnego, gdzie silnie dominowaty oceny neutralne, a wskazania negatywne nie przekraczaty 32%.

Rysunek 14 Ocena wsparcia dostepnego dla oséb niepetnosprawnych pod katem wybranych aspektéow

2,7 2,8 2,7 2,8
7% 7% 6% 6%
44% 40% 42% 38%

Wielkosci wsparcia jakie moze Wszechstronnosci, Indywidualizacji/ elastycznosécif Przyjaznosciinstytucjonalnej
otrzymac osoba réznorodnosci wsparcia dopasowania do konkretnych dlaodbiorcy
niepetnosprawna potrzeb osoh

niepetnosprawnych
M Bardzo dobrze lub raczej dobrze B Anidobrze aniZle [0 Bardzo Zle lub raczej Zle [ Nie wiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966.
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Opinie 0séb niepetnosprawnych o systemie wsparcia, ktérego sg klientami potwierdzajg ustalenia ekspertow
zidentyfikowane na poziomie badania desk research’. System jest bardzo silnie postrzegany jako
zbiurokratyzowany, przy jednoczesnym rozproszeniu odpowiedzialnosci, informacji i wymagan. 79%
badanych jest zdania, ze dla udzielenia pomocy wymagane jest mndstwo réznych dokumentéw. 73% zgadza sie
z opiniami ekspertow, ze w systemie brakuje koordynacji, a 72% zauwaza, ze nie ma jednego miejsca, w ktérym
dostepna bytaby petna informacja o systemie. Taki sam odsetek badanych jest zdania, ze poszczegdlne
instytucje majq rézne, a czasem sprzeczne wymagania.

Nie, wszystko musielismy sami zatatwiac¢. W biurze PFRONu dali nam druki do wypetnienia, trzeba byto to zrobic
samemu, samemu znalez¢ firme, ktora bedzie to wykonywata i miata atest - na kazdq srubke, na kazdy klej,
trzeba byto znalez¢ architekta, ktory wszystko wyceni i przyniesc plan tej wyceny. Potem byta weryfikacja, jak cos
byto za drogi to oni obnizali cene. | nie mozna byto lepszej jakosci, tylko wszystko najtariszej jakosci. (IDI 17
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna, wies (matka))

Brak informacji nie dotyka tylko pracodawcéw, ale réwniez samych beneficjentow zainteresowanych, ktorzy
mogliby podjqc prace. Zauwazmy, ze jest okoto 7 tysiecy aktywnych projektow unijnych w Polsce z samego EFS-u.
Ja styszatem o kilku, ktore startujq teraz w marcu i sq w todzi i muszq przyjac¢ osoby niepetnosprawne i sq to
projekty aktywizacyjne. Tylko sama informacja jest tak ukryta, ze ja gdybym nie pracowat przy monitorowaniu
projektow i gdybysmy nie wylosowali tych konkretnych projektow do przebadania to bym nie wiedziat, ze sq

programy, projekty aktywizujqce osoby bezrobotne.(FGI 3 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

System wydaje sie by¢ zawity, niezrozumialy i niepodlegajacy $cistym zasadom. Ponad 60% o0sob
niepetnosprawnych wskazuje, ze przy wielu réznych instytucjach udzielajgcych wsparcia potencjalnym
beneficjentom pomocy trudno jest sie odnalezé. Ponad potowa badanych jest zdania, ze wsparcie jest
przyznawane uznaniowo.

Jest kiepsko, dlatego, ze nawet jezeli mam wozek, NFZ nie robi zadnego problemu, podbija i refunduje. Ale
trzeba sie naczekac¢ a wiadomo, zZe takie rzeczy jak kule dla niepetnosprawnych, wozek dla niepetnosprawnych to
sq takie rzeczy, ktore sq potrzebne na juz. A PCPR potrafi zwlekac, nawet rok czy péttora roku czasu trzeba czekac
na dofinansowanie, a wiadomo, Ze nie kazdego stal, nie kazdy ma odtozone miliony na koncie. (IDI 9
niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

Osoby niepetnosprawne majg poczucie pozostawienia samym sobie — ponad potowa zaprzecza, jakoby
rodzina byta obejmowana opieka, gdy pojawi sie w niej niepetnosprawnos¢ (53%), zas 45% wskazuje, ze nie jest
prawda, iz instytucje wsparcia osob niepetnosprawnych wymieniajg sie informacjami, albo ze jest zapewniona
rzetelna informacja na temat dostepnej pomocy.

Sami, sami, po prostu sami, musielismy pukac¢ do drzwi.

Nikt nam nie powiedziat, gdzie przedszkole, gdzie szkota.

Ale wie Pani, ja tez wszystkiego sama sie musiatam dowiedzie¢, pomimo tego, ze Sebastian ma 15 lat, a tutaj sq
starsze osoby. Wiec tez nikt mi nie powiedziat, gdzie mam is¢, ze nalezy mi sie przejazd darmowy dla Sebastiana
i dla mnie, jak gdyby od rodzicow. My sami rodzice sie dowiadujemy. | tez nie mamy wsparcia.

Nie ma takiego zaopiekowania rzeczywiscie.

Niektorych rzeczy dowiadujemy sie przypadkiem, a nie wszystko jeszcze wiemy. (FGI 5 opiekunowie osob
Z niepetnosprawnosciq intelektualnq)

* Gaciarz Barbara, Kubicki Pawet, Rudnicki Seweryn, System Instytucjonalnego wsparcia oséb niepetnosprawnych w Polsce — diagnoza
dysfunkcji, 2014, w: Gaciarz Barbara, Rudnicki Seweryn (red.), 2014, Polscy niepetnosprawni — od kompleksowej diagnozy do nowego
modelu polityki spotecznej, Wydawnictwa AGH, Krakéw
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W efekcie az 48% badanych zaprzecza stwierdzeniu, iz osoba niepetnosprawna jest objeta ciggtym wsparciem.

Szczegdlnie czesto poczucie osamotnienia i zagubienia wobec systemu obecne jest wsrdd oséb z dysfunkcjg
wzroku.

Rysunek 15 Opinie na temat systemu wsparcia osob niepetnosprawnych

Aby uzyskac wsparcie wymagane jest mnéstwo réznych

dokumentéw - jest bardzo rozbudowana biurokracja 4,3
Brakuje koordynacji/ jednej instytucji nadrzednej, ktéra by a1
kierowata catym chszarem wsparcia dla oséh niepetnosprawnych !
Nie ma jednego miejsca, gdzie osoba niepetnosprawna mogtaby a1
uzyskac petne informacje !
Poszczegolne instytucje majg rozne, czasami sprzeczne wymagania 4,0
Wsparcie dla osoby niepetnosprawnej udzielane jest przez wiele 37
roznychinstytucji, co sprawia, ze trudno sie w tym odnalei¢ !
Czesto wsparcie jest przyznawane uznaniowo 3,7
Osoba niepetnosprawna jest objeta ciggtym wsparciem 48% {1”4 2,6
Poszczegdlne instytucje oferujgce pomoc osobom
& yruee oferuace p , 45% 8% 2,6
niepetnosprawnym przekazujg sobie wzajemnie informacje, ...
Jest zapewniona petna informacja na temat tego jakie wsparcie . .
jest dostepne dla oséh niepetnosprawnych e FA 2,6
Gdy w rodzinie pojawia sie niepetnosprawnos¢, rodzina " .
obejmowana jest opieka e {14 24
W Zdecydowanielub raczej sig zgadzam M Anisi¢ zgadzam ani sie nie zgadzam O Zdecydowanie lub raczej sie nie zgadzam

I Niewiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] Zdecydowanie sie nie zgadzam, [5] Zdecydowanie
sie zgadzam. N=966
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POTRZEBY OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH | ICH RODZIN — PERSPEKTYWA OGOLNA

5.1 Potrzeby oséb niepetnosprawnych zwigzane z niepetnosprawnoscia

5.1.1 Potrzeby wskazywane spontanicznie

Ponad 44% badanych deklaruje, iz w zwigzku z niepetnosprawnoscia posiada specjalne potrzeby (por. Rysunek
16). Zdecydowanie czesciej posiadanie tego typu potrzeb deklarujag osoby z dysfunkcja ruchu (50%), ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci (59%) i z niepetnosprawnoscia sprzezong (56%), a takze osoby w wieku
18-45 lat — 56%, a wiec wieku charakteryzujgcego sie najwiekszg i najbardziej réznorodng aktywnoscia. Warto
takze podkresli¢, ze najwiekszg liczbe potrzeb wskazywaty osoby z niepetnosprawnoscig wzrokowa ($rednia
1,54), a takie osoby z dysfunkcjg ruchu (Srednio 1,46), natomiast najmniejszg liczbe potrzeb - osoby
z dysfunkcja stuchu ($rednia liczba — 1,08).

Analizujgc te dane warto jednak wzigé pod uwage, ze byly to wskazania spontaniczne. Wiele oséb nie byto
w stanie wskazac potrzeb z réznych innych powoddw, a nie dla tego, ze ich nie majg. Nalezy wzig¢ tu pod
uwage ogolng trudng sytuacje materialng, ktéra znacznie zawezajgc pole widzenia, sktania do ograniczania
potrzeb, do potrzeb podstawowych, duzy poziom zniechecenia i rozczarowania dostepng ofertg systemu
wsparcia — typowe byty wypowiedzi — ,nie mamy zadnych potrzeb, radzimy sobie sami”, a takze brak wiedzy
o dostepnej ofercie wsparcia oraz o tym co mogtoby pomdc w sprawniejszym/bardziej komfortowym
funkcjonowaniu. Dlatego tez nalezy zatozy¢, ze rzeczywista skala potrzeb jest znacznie wyzisza od tej
deklarowanej spontanicznie w badaniu.

Rysunek 16 Odsetek oséb posiadajacych w zwigzku z niepetnosprawnoscia specjalne potrzeby, ktére powinny zostac
zaspokojone dla optymalnego funkcjonowania

1.38 1.16 1.16 1.08 1.54 1.46

11% 14% 13% 12% 17% e

— 43% —
45% 3% 529% 48% 41% —

Ogdtem (N=966) Osoba z Osoba chorujaca Osoba z dysfunkcja ~ Osoba z dysfunkcja ~ Osoba z dysfunkcjg
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)
MTak ONie ONie wiem, trudno powiedzie¢ Srednia liczba wskazanych potrzeb

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

WSsréd spontanicznie wskazywanych obszaréw potrzeb dominowaty trzy, wskazane przez wiecej, niz 15%
badanych:

e potrzeby w obszarze mieszkalnictwa i samodzielnego zycia (17%) — w szczegdlnosci pomoc asystenta

lub pielegniarki w codziennych czynnosciach, dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb

danej osoby niepetnosprawnej. Potrzeby w tym obszarze byly najbardziej istotne dla oséb
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z niepetnosprawnoscig ruchowg (25%) oraz dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng (23%). O ile
w przypadku oséb z niepetnosprawnosciag narzadu ruchu znaczenie miato tu przede wszystkim
dostosowanie mieszkania do indywidulanych potrzeb osoby niepetnosprawnej oraz posiadanie
mieszkania na nizszej kondygnacji lub w ogdle na parterze, o tyle w przypadku oséb
z niepefnosprawnoscia intelektualng kluczowa w tym obszarze byta pomoc asystenta w wykonywaniu
codziennych czynnosci, odcigzenie opiekundéw, a takze czasowe ich zastgpienie umozliwiajgce
opiekunowi podjecie pracy zawodowej cho¢by w niewielkim wymiarze lub po prostu odpoczynek.

e potrzeby zwigzane z przyrzadami, urzgdzeniami lub technologiami (16%) — m.in. sprzet ortopedyczny
lub optyczny, sprzet umozliwiajgcy/poprawiajgcy styszenie oraz sprzet komputerowy, ale tez réznego
rodzaju urzadzenia dnia codziennego pomagajgce niwelowaé ograniczenia zwigzane
z niepetnosprawnoscia. Ten obszar najwazniejszy okazat sie dla oséb z dysfunkcja wzroku (24%),
dysfunkcja stuchu (20%) oraz z niepetnosprawnoscig ruchowa (15%). We wszystkich tych przypadkach
wyzsze odsetki odnotowano wsrdd osdb majacych znaczny stopien niepetnosprawnosci.

e potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem sie (16%) — gtownie likwidacja barier
architektonicznych w przestrzeni publicznej, ale tez przystosowanie srodka transportu szczegdlnie
wazne sg dla 0s6b z dysfunkcjg ruchu (25%), a takze z dysfunkcjg wzroku (14%).

Pozostate obszary potrzeb wsrdd ogdtu respondentow nie uzyskaty wiecej niz 9% wskazan. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze ich waznos$¢ jest duzo wyzsza wsrdd grup oséb niepetnosprawnych posiadajacych okreslone
rodzaje niepetnosprawnosci.

| tak, potrzeby w obszarze rehabilitacji fizycznej zostaty wskazane przez 9% badanych. Przy czym obszar ten
szczegdlnie wazny jest dla oséb z niepetnosprawnoscig ruchowg (14% wskazan). W obszarze tym wskazywano
gtéwnie na potrzeby zwigzane z zapewnieniem dostepu do ciggtej, na odpowiednim poziomie rehabilitacji
fizycznej. Dla osdb niepetnosprawnych umystowo bardzo waziny jest tez coroczny udziat w turnusach
rehabilitacyjnych (5%), ktdére nie tylko spetniajg funkcje rehabilitacyjng, ale tez czesto s jedyng mozliwoscia
wyjazdu i odpoczynku dla osoby niepetnosprawnej oraz jej opiekuna.

Obszar komunikacji, w ktérym potrzeby wskazato 7% osdb niepetnosprawnych jest szczegdlnie wazny dla oséb
z niepetnosprawnoscig wzrokowa (17%) oraz stuchowg (15%). Osoby niepetnosprawne wzrokowo wskazywaty
tu gtéwnie na potrzeby zwigzane z dostosowaniem komunikacyjnym przestrzeni publicznej — sygnalizacja
dZzwiekowa w przestrzeni publicznej, odpowiednie dostosowanie dokumentow i dostepnych materiatéw
w przestrzeni publicznej (wiekszy druk, mozliwos¢ powiekszenia, uzycie alfabetu Braille’a). Osoby
niepetnosprawne stuchowo wskazywaty tu gtdwnie na potrzebe zapewnienia ttumacza migowego w przestrzeni
publiczne;j.

Potrzeby zwigzane z obszarem pracy zawodowej, wskazane przez 6% badanych szczegdlnie wazine
w wypowiedziach spontanicznych okazaty sie dla oséb chorujacych psychicznie (11%). Wskazywano tu gtéwnie
na dostep do jakiejkolwiek pracy, bez wzgledu na jej rodzaj i dopasowanie do kwalifikacji, a takze na warunki
pracy dostosowane do mozliwosci osoby niepetnosprawnej — gtéwnie brak stresu, czestsze przerwy,
wyrozumiato$¢ dla okresowych niedyspozycji.

6% badanych wskazato takze na potrzeby zwigzane z obszarem opieki zdrowotnej — z dostepem do stuzby
zdrowia, odpowiednich nowoczesnych lekéw, tatwiejszej dostepnosci specjalistow. Obszar ten szczegdlnie
wazny jest dla oséb chorujacych psychicznie (13%) z uwagi na potrzebe regularnego kontaktu z psychiatrg,
a takze ciggtego zazywania lekéw. Opiekunowie oséb niepetnosprawnych intelektualnie wskazywali tu bardzo
wazng w ich przypadku mozliwos$¢ obstugi poza kolejnoscig. Koniecznos$¢ oczekiwania w kolejce, ktérej osoby
niepetnosprawne intelektualnie, szczegdlnie w stopniu znacznym, nie rozumiejg i nie potrafig zaakceptowad,
uruchamia rdéznorodne aspoteczne zachowania, bedace Zrédtem stresu zaréwno dla opiekuna, osoby
niepetnosprawnej, jak i dla otoczenia.
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Rowniez dla 6% badanych, szczegdlnie dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie (15%) oraz osdb
niepetnosprawnych psychicznie (12%) wazne okazaty sie dziatania nakierowane na wiaczenie, integracje ze
spoteczeristwem, takie jak rézne akcje informacyjno-promocyjne ksztattujgce dobre nastawienie spoteczne do
ON: zyczliwos¢, wyrozumiato$é oraz akceptacje, kontakty z innymi ludZmi, gronem przyjaciét, rowiesnikéw,
a takze (szczegdlnie istotne dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie) posiadanie wtasnej rodziny i mitos¢.

Potrzeby finansowe, gtdwnie pomocy finansowej bez specjalnego przeznaczenia spontanicznie wskazato 8%
badanych. Czesciej niz wsrdd oséb z innymi niepetnosprawnosciami potrzeby te pojawiaty sie wsréd oséb
z niepetnosprawnoscig umystowg (12%), a takze psychiczng (8%) oraz stuchowg (8%).

Tabela 4 zawiera potrzeby wskazywane spontanicznie przez badanych — wsréd ogétu, a takze wsrdd osdb z
poszczegdlnymi rodzajami niepetnosprawnosci. W tabeli zawarto potrzeby, ktére uzyskaty co najmniej 1%
wskazan.

Tabela 4 Specjalne potrzeby w zwigzku z niepetnosprawnoscia - ogétem oraz wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

© (1 (1 ©°
= 3 (o) 'S o
=) L X R~ ~
& S © [ [ [
- = O = 3 =
2 i ] i iz :
= 5 £ °z 3 ) )
A € E o S
= Q E‘ ‘e N N N
£ ;- 5 =
9] 2 % = © © =
= % 9 S =< 2 o 2
) S E z 2 @ 8
o S 5 a2 O o o2
MIESZKALNICTWO/SAMODZIELNE ZYCIA 17% 23% 13% 9% 8% 25%
tenck dzi h Sciach/pielegniark
?omoc .asys enc a.w codziennych czynnosciach/pielegniarka 8% 18% 19% 4% 4% 10%
srodowiskowa/opieka
dostosowanie mieszkania do indywidualnych potrzeb ON 8% 4% 0% 4% 39% 14%
mieszkanie na nizszej kondygnacji/parterze 2% 0% 0% 0% 0% 3%
PRZYRZADY/URZADZENIA/TECHNOLOGIE 16% 1% 4% 20% 24% 15%
sprzet ortopedyczny 7% 0% 0% 0% 1% 15%
sprzet optyczny: okulary/ lupy/ powiekszalniki 4% 0% 0% 1% 14% 0%
sprzet komputerowy/informatyczny 3% 0% 3% 2% 9% 1%
urzgdzenia pomagajace w niepetnosprawnosci 39% 0% 0% 39% 9% 1%
sprzet wspomagajacy styszenie: aparat stuchowy/implant 39% 0% 1% 17% 0% 0%
odpowiednie oprogramowanie komputerowe 1% 0% 0% 0% 4% 0%
TRANSPORT/PRZEMIESZCZANIE SIE 16% 2% 3% 2% 14% 25%
zniesienie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej 13% 1% 0% 2% 11% 21%
odpowiednio przystosowany srodek transportu 2% 0% 0% 0% 1% 4%
pomoc asystencka w poruszaniu sie 1% 0% 3% 0% 1% 2%
zapewnienie transportu 1% 1% 0% 0% 0% 3%
REHABILITACIA 9% 10% 5% 5% 4% | 14%
ciggta/ na odpowiednim poziomie rehabilitacja 8% 7% 39 39% 39% 13%
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udziat w turnusach rehabilitacyjnych

£
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=190)

umystowym (N

chorujaca
196)

psychicznie (N

dysfunkcja
188)

4

Osoba
stuchu (N

dysfunkcja

4

Osoba

dysfunkcja

z

Osoba

2% 5% 2% 2% 2% 2%
sprzet rehabilitacyjny 1% 1% 0% 0% 0% 2%
SYTUACJA BYTOWA/MATERIALNA 8% 14% 11% 10% 5% 7%
wsparcie finansowe 6% 12% 8% 8% 5% 6%
KOMUNIKACIA 7% 0% 0% | 15%  17% 2%
yamalizaci gosowa/wiskery dru/tabnee tofafaber raira) 56 0% 0% % 15 1%
dostepnosé ttumacza migowego w przestrzeni publicznej 29% 0% 0% 11% 0% 0%
odpowiedni telefon 1% 0% 0% 3% 2% 0%
PRACA 6% 2% 11% 5% 7% 6%
praca/ jakakolwiek praca 2% 1% 5% 1% 2% 3%
warunki pracy przystosowane do mozliwosci ON 2% 0% 4% 3% 1% 1%
odpowiednio przystosowane stanowisko pracy 1% 0% 0% 0% 2% 1%
ZDROWIE/OPIEKA MEDYCZNA 6% 8% 13% 4% 8% 5%
odpowiednia opieka lekarska 39 2% 2% 2% 3% 3%
tatwiejszy dostep do lekarzy specjalistow 1% 1% 2% 0% 3% 0%
utrzymanie/poprawa stanu zdrowia 1% 3% 3% 1% 0% 1%
refundacja/dofinansowanie do lekéw 1% 1% 1% 0% 0% 1%
dostep do specjalistycznych operacji/zabiegéw/badan 1% 0% 1% 1% 2% 0%
INTEGRACJA/WLACZENIE 6% 15% 12% 5% 10% 2%
dziatania podnoszace dobre nastawienie spoteczne do ON:
zyczliwosé/wyrozumiatos$é/akceptacja 3% 2% 4% 3% 6% 1%
kontakty z innymi ludzmi/réwiesnikami/przyjaciétmi 2% 6% 5% 1% 39% 0%
mito$¢/zwigzek/rodzina 1% 6% 2% 0% 0% 1%
DOSTEP DO INFORMACII 4% 0% 3% 2% 8% 3%
finansowanie dostepu do internetu 1% 0% 0% 2% 2% 1%
pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych 1% 0% 1% 0% 2% 1%
j(r):lij)menty dostepne dla ON (pdf, forma elektroniczna, wiekszy 1% 0% 0% 0% 3% 0%
EDUKACIA 2% 3% 3% 2% 6% 1%
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szkolenia z orientacji w terenie 1% 0% 0% 0% 3% 0%
REHABILITACJA SPOLECZNA 2% 7% 9% 1% 1% 0%
ODPOCZYNEK/REKREACIA/KULTURA 1% 4% 5% 0% 1% 0%
zadne 56%  67%  67%  61%  58%  50%
1 potrzeba 10% 3% 3% 8% 6% 16%
2 potrzeby 8% 6% 5% 10% 8% 9%
3 potrzeby 8% 6% 10% 12% 3% 10%
4 potrzeby 6% 12% 6% 4% 9% 3%
5 potrzeb 5% 4% 4% 2% 6% 6%
6 lub 7 potrzeb 6% 1% 2% 2% 8% 6%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych

Aby w sposdb bardziej obrazowy pokazac obecny stopien zaspokojenia posiadanych potrzeb przeprowadzono
analize ¢wiartkowg, w ktérej uwzgledniono wymiar powszechnosci danej potrzeby oraz deklarowanego stopnia
jej zaspokojenia. Analiza ta pozwala wyrdznic cztery kategorie potrzeb:

potrzeby, na ktdre jest stosunkowo duze zapotrzebowanie, i ktore jednoczesnie s w opinii
respondentdw mato zaspokojone — obszar szczegdlnie wazny z uwagi na wydatkowanie wsparcia;
potrzeby, ktére s3 mniej powszechne, ale takze mato zaspokojone — réwniez wazny z uwagi na
wydatkowanie wsparcia, ale w przeciwienstwie do pierwszego obszaru pociggajacy za sobg w skali
globalnej mniejsze wydatki z uwagi na mniejszg powszechnos¢ potrzeb. Zaspokojenie tych potrzeb
idzie jednak w parze z elastycznoscig i indywidualizacjg spojrzenia na osobe niepetnosprawng
w celu jak najpetniejszego dopasowania wsparcia do indywidualnego zapotrzebowania.

dwa obszary potrzeb stosunkowo dobrze zaspokojonych — zréznicowane pod wzgledem
powszechnosci tych potrzeb — potrzeby o duzym zaspokojeniu i stosunkowo duzym
zapotrzebowaniu oraz potrzeby o duzym zaspokojeniu, ale stosunkowo matym zapotrzebowaniu.
Te pierwsze to najczesciej potrzeby podstawowe, ktére muszg zosta¢ zaspokojone w celu
funkcjonowania ON, i ktére sg zaspokajane w pierwszej kolejnosci srodkami pochodzgacymi
z réznych zrédet, bardzo czesto sitami wtasnymi rodzin. Bardzo czesto wigze sie to z ogromnym
wysitkiem i redukcjg potrzeb w innych obszarach — redukcjg potrzeb nie tylko osoby
niepetnosprawnej, ale takze catej rodziny.

Analize ¢wiartkowg przeprowadzono zaréwno dla ogétu oséb niepetnosprawnych, aby uzyskac perspektywe
populacyjng (nalezy jednak pamieta¢, ze mamy tu do czynienia z duzym odsetkiem oséb niepetnosprawnych
ruchowo), a takze w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajéw niepetnosprawnosci.

W perspektywie catej populacji (por. Rysunek 17), potrzeby na ktére nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage to
posiadajace duze zapotrzebowanie i mate zaspokojenie potrzeby zwigzane z transportem/przemieszczaniem sie
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(zaréwno s$rodek transportu, zorganizowanie transportu, jak tez bariery w przestrzeni publicznej), a takze
odpowiedni odstep do rehabilitacji fizycznej oraz potrzeby zwigzane z obszarem komunikacji.

Potrzeby o matym stopniu zaspokojenia, ktére jednak sg rzadziej wskazywane to potrzeby zwigzane z praca
zawodowg, dostepem do informacji a takze potrzeby zwigzane z odpoczynkiem rekreacja i kultura.

Potrzeby zwigzane z mieszkaniem, a takze potrzebne przyrzady i urzagdzenia technologiczne z uwagi zapewne
na podstawowe znaczenie dla funkcjonowania osdb niepetnosprawnych sg w wiekszosci zaspokojone. Jednak
nalezy tu uwzgledni¢ fakt, ze sg one zaspokojone czesto na bardzo podstawowym poziomie, a uczestnicy
badania wskazywali na potrzebe wsparcia w tej dziedzinie - wymiany sprzetu z uwagi na stopien zuzycia, czy po
prostu na dostep do bardziej nowoczesnych rozwigzan, czy tez potrzebe lepszego przystosowania mieszkania.

Potrzeby o stosunkowo matym stopniu zaspokojenia to takze potrzeby zwigzane z sytuacjg bytowa, stuzbg
zdrowia, a takze integracjg wigczeniem.

Obszary o najwiekszym stopniu zaspokojenia w perspektywie catej populacji oséb niepetnosprawnych to
rehabilitacja spoteczna oraz edukacja. Charakterystyczny jest tu jednak fakt, ze sg to potrzeby z perspektywy
catej populacji niszowe — potrzeby okreslonych, stosunkowo niewielkich frakcji ON (oséb niepetnosprawnych
intelektualnie, oséb mtodych). Cho¢ na tle catej badanej populacji nikng, to jednak przy analizie poszczegdlnych
frakcji zdecydowanie zyskujg na znaczeniu.

Rysunek 17 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechno$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia

: Duze zapotrzebowanie | | Duze zapotrzebowanie |
| Mate zaspokojenie ! L Duze zaspokojenie |
___________ 1 m MIESZKALNICTWO/ SAMODZIELNE L L
18% TRANSPORT/ PRZEMIESZCZANIE SIE| 2YCIE
|

M przvRZADY/
16% URZADZENIA/TECHNOLOGIE

14% L /

REHABILITACIA FIZYCZNA
|

8% B KOMUNIKACIA

—_—————————-— T TP

1
I Mate zapotrzebowanie |

L Duze zaspokojenie |

L
I Mate zapotrzebowanie |

1 P PRACA SYTUACJA BYTOWA/ MATERIALN
L Mate zaspokojenie .( n

™ ZDROWIE/ OPIEKA MEDYCZNA
B INTEGRACIA/ WHACZE

Zapotrzebowanie
(% potrzeb danego typu wsrdd wszystkich zgtoszonych potrzeb)

B DOSTEP DO INFORMACII

W EDUKACIA
ODPOCZYNEK/ REKREACIA/ KULTURA LR T

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zaspokojenie potrzeb
(% osob deklarujgcych, iz dana potrzeba jest zapewniona catkowicie lub w duzym stopniu)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N=1418 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb.

Analizujgc mape potrzeb oséb z uposledzeniem umystowym widaé¢ wyraznie, ze obszarem wymagajgcym
najwiekszego wsparcia jest sytuacja materialna, bytowa, zwigzana (szczegdlnie w przypadku oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci) z wytgczeniem z rynku pracy opiekuna osoby niepetnosprawnej, ktdra musi by¢
pod ciggta opieka. Jest to potrzeba o charakterze najbardziej podstawowym i brak jej zaspokojenia z cata
pewnoscig warunkuje brak mozliwosci formutowania potrzeb wyzszego rzedu.
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Obszary potrzeb o mniejszym zapotrzebowaniu, ale charakteryzujgce sie matym stopniem zaspokojenia to
rehabilitacja fizyczna, opieka medyczna oraz potrzeby wigzane z odpoczynkiem, rekreacjg i dostepem do
kultury.

Obszary potrzeb o stosunkowo duzym zapotrzebowaniu, ale tez stosunkowo duzym stopniu zaspokojenia to
potrzeby zwigzane z mieszkalnictwem/samodzielnym iyciemzs/opieka, ktore s3 realizowane najczesciej przez
rodzine osoby niepetnosprawnej (bo realizowane by¢ muszg) oraz potrzeby integracyjne, ktore sg realizowane
gtdwnie na ptaszczyznie organizacji pozarzagdowych, ale takze stowarzyszen religijnych oraz koscielnych.

W przypadku osdb niepetnosprawnych intelektualnie na uwage zastuguje takze rehabilitacja spoteczna, ktéra
nalezy takze do potrzeb stosunkowo mato zaspokojonych.

Rysunek 18 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechno$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia.
Osoby z uposledzeniem umystowym

s ————— — —— — — — ™ MIESZKALNICTWO/ SAMODZIELNE. — — — — = = = = =

5 a L
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25%

|
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I Mate zapotrzebowanie |
A Duze zaspokojenie |

M REHABILITACJA SHOLECZNA

™ ZDROWIE/OPIE

Zapotrzebowanie
(% potrzeb danego typu wsrdod wszystkich zgtoszonych potrzeb)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=291 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby
niepetnosprawne intelektualnie lub przez ich opiekundw.

Dla wspierania os6b psychicznie chorych szczegdlnie wazinym obszarem jest praca zawodowa, sytuacja
zawodowa, a takze obszar zwigzany z integracjg/wiaczeniem. Osoby niepetnosprawne psychicznie bardzo

> Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ON, a szczegdlnie ONI nie majg mozliwosci mieszkania samodzielnego zaréwno z powoddw finansowych, jak
i braku wsparcia np. w postaci asystenta. Obiektywnie rzecz biorac tylko cze$¢ ON nie jest w stanie mieszka¢ samodzielnie, duze odsetki
chciatyby sie usamodzielni¢, a przy odpowiednim wsparciu bytoby to mozliwe. Jednak dla wielu ON usamodzielnienie, wtasnie z powodu
braku odpowiedniego wsparcia jest poza zasiegiem. Wiecej o potrzebach zwigzanych z mieszkalnictwem piszemy w podrozdziale 6.3
Mieszkalnictwo.
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czesto czujg sie odrzucone, zepchniete na margines i nie rzadko z tego powodu ukrywajg swojg
niepetnosprawnos¢.

Obszary potrzeb o mniejszym zapotrzebowaniu, ale charakteryzujace sie matym stopniem zaspokojenia to
rehabilitacja fizyczna oraz potrzeby wigzane z odpoczynkiem, rekreacjg i dostepem do kultury.

Obszary potrzeb o stosunkowo duzym zapotrzebowaniu, ale tez stosunkowo duzym stopniu zaspokojenia to
potrzeby zwigzane z mieszkalnictwem/samodzielnym zyciem/opieky, ktdére, tak jak w przypadku osdéb
niepetnosprawnych intelektualnie sg realizowane przede wszystkim przez rodzine osoby niepetnosprawnej oraz
potrzeby zwigzane ze zdrowiem i opiekg medyczng, ktore w przypadku tej grupy nalezg do potrzeb
podstawowych (staty kontakt z psychiatra, ciggte przyjmowanie lekdw). Jednak w tym przypadku powszechnie
deklarowano brak dostepu do nowoczesnych, mniej inwazyjnych lekéw, lekéw pozwalajgcych na normalne
funkcjonowanie. Takie leki nie sg refundowane, a sg jednoczesnie drogie.

W przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie na uwage zastuguje takze rehabilitacja spoteczna oraz
potrzeby zwigzane z dostepem do informacji — ktére to nalezg do potrzeb, na ktére w tej grupie jest
stosunkowo mate zapotrzebowanie i jednoczesnie badani deklarujg duze ich zaspokojenie.

Rysunek 19 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechnos$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia.
Osoby chorujace psychicznie
20% ) g ————— | e - - - 1
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=238— liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby
niepetnosprawne psychicznie.

W przypadku oséb z dysfunkcjg stuchu mapa potrzeb jest zdominowana przez potrzebe komunikacji, ktora
charakteryzuje sie stosunkowo duzym zapotrzebowaniem oraz niewielkim stopniem zaspokojenia. Potrzeba ta
w tej grupie zwigzana jest przede wszystkim z niewielkg dostepnoscig ttumaczy migowych w przestrzeni
publicznej, lub tez w przypadku dostepnosci ttumaczy z trudnosciami w wyegzekwowaniu ustug (opory
urzednikéw, lekarzy, brak odpowiedniego miejsca).
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Obszary potrzeb o matym stopniu zaspokojenia, ale na ktdre jest takze stosunkowo niewielkie zapotrzebowanie
w tej grupie to: rehabilitacja fizyczna, integracja, opieka medyczna, dostep do informacji, transport,
przemieszczanie sie oraz edukacja.

Obszary potrzeb powszechnych w tej grupie o stosunkowo wysokim stopniu zaspokojenia to przyrzady,
urzadzenia, technologie. Respondenci wskazywali tu gtéwnie na aparaty stuchowe oraz implanty slimakowe.
W przypadku tej grupy przyrzady te nalezg do potrzeb podstawowych, umozliwiajagcych funkcjonowanie,
dlatego ich zabezpieczenie jest tak powszechne. Respondenci uczestniczgcy w badaniu wskazywali jednak
bardzo czesto na potrzebe wymiany posiadanego sprzetu na nowszy, bardziej zaawansowany technologicznie,
a tym samym na bardziej funkcjonalny. Powszechnie wskazywano takze na duze Srodki finansowe jakie
pochtfania konserwacja i naprawa posiadanych urzadzen, a takie koszty jakie niesie ze sobg wszczepienie
implantu $limakowego.

Mapa potrzeb oséb niepetnosprawnych stuchowo wskazuje na zbyt maty indywidualizacje dostepnego dla
grupy wsparcia — nie widzimy potrzeb o stosunkowo matej skali, ktore bytyby w sposéb znaczny zaspokojone —
czwarta ¢wiartka wykresu jest pusta.

Rysunek 20 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechno$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia.
Osoby z dysfunkcjg stuchu
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=214— liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby
niepetnosprawne stuchowo.

W przypadku oséb z dysfunkcjg wzroku, podobnie jak w przypadku oséb z dysfunkcjg stuchu mamy do
czynienia z powszechng, charakteryzujgcg sie matym stopniem zaspokojenia potrzebg komunikacji, ktéra wigze
sie z niedostosowaniem przestrzeni publicznej do potrzeb oséb niewidomych i stabowidzacych (przestrzen
internetu, dokumentacja itp.) W przypadku tej grupy do ¢wiartki potrzeb niezaspokojonych o duzym stopniu
zapotrzebowania nalezg tez potrzeby zwigzane z transportem i przemieszczaniem sie.
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Obszar potrzeb o matym stopniu zaspokojenia, ale na ktére jest takze stosunkowo niewielkie zapotrzebowanie
w tej grupie to: opieka medyczna, dostep do informacji oraz wypoczynek, rekreacja, kultura.

Obszary potrzeb powszechnych w tej grupie o stosunkowo wysokim stopniu zaspokojenia to przyrzady,
urzadzenia, technologie. Respondenci wskazywali tu gtéwnie na wszelki sprzet utatwiajacy widzenie: szkta,
soczewki, sprzet powiekszajagcy, a takze urzadzenia informatyczne: komputer z odpowiednim
oprogramowaniem, linijki i monitory brajlowskie. W przypadku tej grupy, podobnie jak aparaty stuchowe dla
o0séb z dysfunkcjg stuchu, przyrzady te nalezg do potrzeb podstawowych, umozliwiajacych funkcjonowanie,
dlatego ich zabezpieczenie jest tak powszechne. Respondenci uczestniczagcy w badaniu wskazywali jednak
bardzo czesto na potrzebe wymiany posiadanego sprzetu na nowszy, bardziej zaawansowany technologicznie,
a tym samym na bardziej funkcjonalny.

W przypadku osdb niepetnosprawnych wzrokowo inaczej niz w przypadku oséb z dysfunkcjg stuchu mapa
pokazuje szereg potrzeb mniej powszechnych, ktére charakteryzujg sie stosunkowo wysokim poziomem
zaspokojenia. Do grupy tych potrzeb nalezg: potrzeby zwigzane z integracjg, mieszkalnictwem, edukacjg czy
rehabilitacjg spoteczna.

Rysunek 21 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechnos$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia.
Osoby z dysfunkcjg wzroku
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N=320 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby
niepetnosprawne wzrokowo.

Mapa potrzeb przygotowana dla oséb z dysfunkcjg ruchu przypomina mape potrzeb dla catej populacji oséb
niepetnosprawnych.

Potrzeby, na ktére nalezy zwrdcié szczegdlng uwage w przypadku tej grupy to posiadajgce duze
zapotrzebowanie i mate zaspokojenie potrzeby zwigzane z transportem/przemieszczaniem sie (zaréwno $rodek
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transportu, zorganizowanie transportu, jak tez bariery w przestrzeni publicznej), a takze odpowiedni do
indywidualnego zapotrzebowania dostep do ciggtej rehabilitacji fizycznej.

Potrzeby o matym stopniu zaspokojenia, ktére jednak sg rzadziej wskazywane to potrzeby zwigzane z praca
zawodowg, dostepem do informacji a takze potrzeby zwigzane z komunikacjg (w przypadku zaburzen mowy)
oraz edukacja, ktdére zwigzane s gtéwnie z likwidacjg barier architektonicznych na terenie szkét, uczelni.

Potrzeby zwigzane z mieszkaniem, a takze potrzebne przyrzady i urzadzenia technologiczne z uwagi zapewne
na podstawowe znaczenie dla funkcjonowania oséb niepetnosprawnych ruchowo sg w wiekszosci zaspokojone.
Jednak nalezy tu uwzgledni¢ fakt, ze sg one zaspokojone czesto na bardzo podstawowym poziomie,
a uczestnicy badania wskazywali na potrzebe wymiany sprzetu z uwagi na stopien zuzycia, czy po prostu na
dostep do bardziej nowoczesnych rozwigzan, czy tez potrzebe lepszego przystosowaniu mieszkania.

Obszary o najwiekszym stopniu zaspokojenia w perspektywie oséb z dysfunkcjg ruchu, na ktore jest
jednoczesnie w tej grupie niewielkie zapotrzebowanie to potrzeby finansowe, opieka medyczna, a takzie
rehabilitacja spoteczna.

Rysunek 22 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig — powszechnos$¢ wystepowania a stopien zaspokojenia.
Osoby z dysfunkcjg ruchu
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=355 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb przez osoby
niepetnosprawne ruchowo.
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5.1.2 Nowoczesne technologie/rozwigzania mogace mie¢ zastosowanie w
przypadku niepetnosprawnosci

Dostep do technologii ma duze znaczenie dla przedstawicieli wszystkich badanych niepetnosprawnosci. Zwraca
uwage, ze nie zawsze méwi sie w tym kontekscie o nowoczesnosci w znaczeniu nowosci tych rozwigzan, tym
niemniej ich dostepnosé znaczaco wptywa w wielu wypadkach na zwiekszanie mozliwosci petnego uczestnictwa
w zyciu codziennym.

Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze istnieje duzy obszar niewiedzy — duze odsetki niepetnosprawnych nie
orientujg sie jakie nowoczesne technologie mogtyby mie¢ zastosowanie w przypadku ich niepetnosprawnosci.
Jest to z catg pewnoscig efektem redukcji potrzeb w wielu rodzinach oséb niepetnosprawnych do potrzeb
podstawowych.

Jedynie okoto 1/3 niepetnosprawnych deklaruje, ze istniejg nowoczesne rozwigzania technologiczne, ktére
majg zastosowanie w przypadku ich dysfunkcji. Pod tym wzgledem widoczne sg duze rdzinice pomiedzy
osobami o rdznych typach niepetnosprawnosci — najczesciej takie rozwigzania wskazujg osoby z dysfunkcja
wzroku, a takze cho¢ rzadziej osoby z dysfunkcjg stuchu i ruchu.

Poziom s$wiadomosci w tej dziedzinie zalezy od stopnia niepetnosprawnosci (w wiekszej mierze wiedza o nich
osoby o znacznym poziomie niepetnosprawnosci). Widoczna jest takze zaleznos¢ z sytuacja zawodowg — osoby
pracujgce czesciej wiedzg o nowoczesnych technologiach majacych zastosowanie w ich niepetnosprawnosci niz
pozostali.

Rysunek 23 Odsetek osdb, ktére wskazaty nowoczesne technologie/rozwigzania majgce zastosowanie w przypadku ich
niepetnosprawnosci

40%

30% 32% 28%
. = = . .
(J

Ogotem (N=966) Osoba z Osoba chorujaca Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Nowoczesne technologie majg szczegdlne zastosowania w przypadku dysfunkcji wzroku, rozwigzania takie jak:
aplikacje telefoniczne, programy udiwiekawiajgce, oprogramowanie powiekszajace i inne, warunkujg
mozliwo$¢ komunikowania sie i dostepu do informacji, a takze nauki i wykonywania pracy.

Dla mnie jest, ja bez lupy nie zyje. ©

No lupy elektroniczne.

Dla mnie to, ze moj telefon gada.

Dla mnie pomoce optyczne.

Dostatem z dofinansowania cos takiego, ze potoze ten telefon na kartke czy cos tam i jest ten taki no i przesuwam,
mam takq tq i przycisne w odpowiednim miejscu i czyta mi. Tylko ze to jest tylko tak wgsko, zeby sie miescito. To jest
bardzo dobre, tylko ze czyta czasem z btedami, jak tam gdzies zatapie to... (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Sq réznego rodzaju, jak ja to nazywam, maszyny do czytania, przy pomocy ktérych mozna sobie wrzuci¢ dowolny tekst,

on skanuje i go czyta, i jezeli mamy do czynienia z ksiqzkq to przewracamy kartki, on skanuje i czyta. Mozna sobie to
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wszystko zarejestrowac w plikach pamieciowych. Oczywiscie cata seria na nosnikach ksigzek, publikacji(...), mp3, i
audiobooki, do wyboru do koloru. (IDI 4 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, wies)

Wazne s3 takie nowoczesne rozwigzania w sprzetach gospodarstwa domowego, ktdére zwiekszajg
bezpieczenstwo w domu — takie jak ptyty grzewcze, sygnalizacja dZzwiekowa i inne.

Jesdli chodzi o osoby z dysfunkcjg ruchu problem zapotrzebowania na nowoczesne technologie dotyczy
szczegblnie oséb ze stopniem znacznym, dla ktérych poruszanie samodzielne a nawet obstuga wdzka
aktywnego stajg sie zasadnicza barierg. W przypadku oséb mieszkajagcych na wsi i w mniejszych
miejscowosciach, gdzie przemieszczanie sie transportem publicznym jest utrudnione (publiczne Srodki
transportu kursujg rzadziej niz w duzych miastach, i rzadko sg dostosowane do potrzeb ON) szczegdlne
zastosowanie znajdujg wézki i skutery elektryczne oraz odpowiednio przystosowane rowery.

Dostep do takiego wyposazenia zwieksza bezpieczenstwo wozkowicza na drodze, poniewaz konstrukcja ta jest
bardziej stabilna a sam wdzek moze rozwija¢ wiekszg predkos¢ niz napedzany recznie — a to skraca czas
przebywania na drodze.

Na recznym wozku jest tragedia zebym wyjechat - tiry jezdzq i jest problem. Bez takiego skutera to jak sie jedzie
wozkiem to strasznie buja.

A na terenie samej miejscowosci?

Tutaj nie ma jakiegos wiekszego problemu, poruszam sie bez wiekszych problemdéw na rowerze, jak sie juz do samej
miejscowosci dostane. (IDI 11 niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)

Nawet na wiekszych dystansach, ale na terenach o mniejszym natezeniu ruchu duzych pojazdéw bardzo dobrze
sie sprawdza i chetnie jest wykorzystywany ,rower” (specjalna naktadka do wézka aktywnego).

Dla wiekszosci potrzebujgcych ogromnym problemem jest zebranie srodkéw na zakup i konserwacje takiego
sprzetu, ktorego koszt przekracza czesto kwote 10 000 zt (skuter, wdzek elektryczny). Skala dofinansowan
PFRON do takich inwestycji jest oceniana jako niewspdtmiernie niska, a warunki okreslajgce limity zarobkow,
ktore umozliwig zachowanie renty socjalnej za krzywdzace i de facto zamykajgce niepetnosprawnym mozliwosé
korzystania z dostepnych rozwigzan technologicznych bez pomocy z zewnatrz.

Kolega mowit o tym, ze bardzo trudno znalez¢ miejsce gdzie zarabia sie wiecej niz ptaca minimalna. Ja moge
powiedziec- to nie jest tajemnica- mi sie udato, ale co z tego kiedy pojawity sie problemy pod tytutem limit dorabiania
do renty. | teraz tak: jezeli limit dorabiania do renty socjalnej na ten moment wynosi 2950 zt brutto no to jak ja mam
sobie kupi¢ aktywny wozek, czy jak ja mam sobie kupi¢ skuter, na ktérym ja sie poruszam, ktory kosztowat mnie 13
tysiecy ztotych. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchowq)

Wielokrotnie osoby z niepetnosprawnoscig ruchu decyduja sie na zakup uzywanego sprzetu — przez allegro lub
inne platformy handlowe. Zgromadzenie srodkéw jest mozliwe wytgcznie dzieki zyczliwosci organizacji i oséb
prywatnych, ktdre wspierajg zbidrke srodkéw lub organizacje wydarzen, ktérych celem jest zebranie pieniedzy
na sprzet rehabilitacyjny.

Rower byt mi potrzebny, to pomégt mi PCPR i zbiérka znajomych. Przydatby sie ten skuter, mam zakupiony stary od
znajomych, on sie juz co prawda sypie. Byta taka akcja jak ci mikotaje jezdzili po domach, to zadzwonili i pytali co
bytoby potrzeba, przyjechali i dla dziecka przywiezli paczke to zobaczyli, ze u nas taka sytuacja i zapytali czego mnie
potrzeba, bo wszyscy cos dostali a ja na tym wozku sobie siedziatem. To méwie, ze akumulatory do tego skutera, bo on
juz sie sypie ale nie mam nawet akumulatoréw, zeby sie porusza¢ i zakupili je dla mnie, nowe. Zbieram 1% przez
Fundacje. (IDI 11 niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)

Tak, na przyktad fundacja Owsiaka, ktéra zakupita mi wozek. Juz nie pamietam, ile Ewa miata lat, ale zakupili wézek

dla niej, bo byto krucho z pieniedzmi. Nie mielismy uzbieranych srodkéw na subkoncie, z ktérych moglibysmy
skorzystac i zakupi¢ wozek. (IDI 9 niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, mate miasto)

str. 59

BADANIA SPOLECZNE msk




Pansiwawy Fundusz Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Os6b )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Bez tej pomocy wiele oséb zostatoby zamkniete w domach z bardzo organiczng mozliwoscig uczestnictwa
w codziennym zyciu swoich réwiesnikéw i spotecznosci w jakich funkcjonuja.

W przypadku oséb z uposledzeniem umystowym jako istotne wsparcie technologiczne wymienia sie gtéwnie
komputer z oprogramowaniem edukacyjnym. Chodzi o dostep do zabaw edukacyjnych o charakterze
interaktywnym, ktére pozwolg w atrakcyjnej formie pracowac nad rozwijaniem i utrzymywaniem osiggnietego
poziomu z zakresu umiejetnosci jezykowych, matematycznych, rozwijania pamieci, czy tez ogdlnej wiedzy
o Swiecie.

Za to mam wrazenie, ze datby sie w cos wciqgnqg¢ na zasadzie nauki takiej, przy jakims komputerze interaktywnym na
przyktad, bo on jest naprawde bystry. | tu no my mamy taki komputer, ale on poza strona internetowq nic nie odbiera.
To go nie wcigga, to go nie interesuje. Musiatoby sie cos dzia¢, zeby on musiat cos zrobic, policzy¢. Ja powiem tak, ze
kiedys, no niestety mdj komputer nie wydalat temu (ns 0:13:06) bo sq takie strony dla szkét podstawowych, gdzie tam
interaktywnie mozna sobie rozwiqzywac rézne dziatania matematyczne, i mam wrazenie, ze on by chetnie, bo on raz
widziat wynik, to dla niego jest wazne tez. (IDI 20 niepetnosprawnosc intelektualna, stopieri umiarkowany, 46-60 lat,

mezczyzna, duze miasto i wies)
Zapotrzebowanie to dotyczy zaré6wno mtodziezy, jak i dorostych (nawet 45+), a zapewnienie dostepu do

takich rozwigzan moze by¢ traktowane jako jedna z metod zapobiegania regresowi nabytych umiejetnosci
u 0sob, ktdre zakonczyty edukacje formalna.

Osoby z dysfunkcjg stuchu, w szczegdlnosci Gtusi jako przydatne wskazujg przede wszystkim wideo-domofon,
wideo-ttumacza, powiadomienia wibracyjne (w zegarku), swietlng sygnalizacje bezpieczenstwa, aplikacje
bezpieczenistwa medycznego, czy tez sprzety codziennego uzytku — jak np. specjalny budzik. Najwieksze
znaczenie przywigzuje sie jednak do aplikacji do wideo-ttumaczen na telefon. W tym kontekscie szczegdlnie
przydatnym rozwigzaniem sg pakiety transmisji internetowych, ktére zwiekszajg swobode korzystania
z wirtualnych ttumaczen. Biorgc pod uwage skale probleméw generowanych przez trudnosci komunikacyjne dla
tej grupy niepetnosprawnych, nie trudno to zrozumieé.

Technologia nowoczesna jest, ja z mezem czy z dziecmi moge przez wideo rozmowe rozmawiac ale w urzedzie juz nie.
Brakuje mi tego. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Jezeli chodzi o nowoczesne technologie to, zeby Gtusi tez mogli swobodnie korzystac¢ z wideo rozmdéw w telefonie. (FGI
1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Ja polecam swojq komorke, Facetime [Iphone], odbidr jest czysty obraz widoczny, jak migam czuje jakby to byto na
zywo, jakby w 3D osoba zaraz wyjdzie do mnie, Jakos¢ obrazu bardzo wysoka. Polecam , uwazam ze ta komorka jest
najlepsza. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Teraz jest nowoczesna technologia w zegarku, ktory wibruje jak przychodzi sms. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq
stuchu)

W badaniu jakosciowym chorujacy psychicznie jako jedyna grupa nie zidentyfikowali zadnych rozwigzan
technologicznych, ktére uwazajg za pomocne przy zwiekszaniu komfortu zycia codziennego ze wzgledu na
swojg hiepetnosprawnosc.

Czy sq jakies specjalne rozwiqzania [nowoczesne technologie], dedykowane osobom chorujqcym psychicznie,
ktore mogtyby Wam pomoc? Styszeliscie o czyms takim?

Chyba nie ma.

Chyba nie ma.

Nie styszatem.

Styszelismy, ze taka niepetnosprawnosc jak nasza jest jedngq z takich najgorszych niepetnosprawnosci.

Nie no, takg z najgorszych to nie jest, tylko lekarzy jest za mato i nie ma tak duzo instytucji.

Ten obszar byt po prostu przez lata zaniedbywany kompletnie, po prostu bylismy spychani na margines. (FGI 3 osoby
chorujgce psychicznie)
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W kontekscie nowoczesnych technologii wymieniali oni jedynie dostep do lekéw nowoczesnej generacji,
ktére w zdecydowanie mniejszy sposdb uposledzajg ich funkcjonowanie.

Rysunek 24 Wskazywane spontanicznie nowoczesne technologie/rozwigzania majace zastosowanie w
niepetnosprawnosci — kategorie ogélne

0% 5% 10% 15% 20% 25%

11%
12%

‘y12%
0

KOMPUTER/INTERNET

OPROGRAMOWANIE/APLIKACJE KOMUPTEROWE

21%

TRANSPORT/PRZEMIESZCZANIE SIE,

NIEPELNOSPRAWNOSC RUCHOWA - PROTEZY/URZADZENIA

TELEFON

NIEPELNOSPRAWNOSC WZROKOWA - PROTEZY/URZADZENIA

URZADZENIA DNIA CODZIENNEGO

NIEPELNOSPRAWNOSC StUCHOWA - PROTEZY/URZADZENIA

NOWOCZESNE FORMY TERAPII/LECZENIA/LEKI

W Ogotem (N=966) M Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba chorujgca psychicznie (N=196) Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)
M Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

5.1.3 Waga i wykorzystanie obecnie dostepnego wsparcia

W ramach badania osoby niepetnosprawne zostaty poproszone takze o ocene waznosci i przydatnosci w ich
zyciu obecnie dostepnych instrumentéw wsparcia. Uzyskane wyniki sg bardzo spdjne ze wskazywanymi
spontanicznie potrzebami. Najwazniejszymi rodzajami wsparcia dla o0séb niepetnosprawnych s3
dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, pomoc finansowa bez konkretnego przeznaczenia, udziat
w zajeciach rehabilitacyjnych, dodatkowe ustugi medyczne, a takze dofinansowanie réznych form rekreacji.

str. 61

BADANIA SPOLECZNE msk




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b

Niepetnosprawnych KONCOWY

Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT

Rysunek 25 Ocena réznego rodzaju wsparcia pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby niepetnosprawnej

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego 58% 18% 1% 3,5
Pomac finansowa bez konkretnego przeznaczenia 49% [ 14% 1% 3,4
Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych 54% [ 21%  d% 3,4
Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci... 50% | 21% 7% 3,3
Dofinansowanie roznych form rekreacji 46% [ 18% 2% 3,3
Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny 48% | 25%  d% 3,2
Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego 48% [ 25% 3% 3,2
Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w domu 47% [ 28% 7% 3,2
Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki... 45% [ 9% 3% 3,1
Pomoc psychologiczna 37% [ 30% 1k 3,0
Pomoc prawna 31% [ 30%  I% 2,9
Finansowanie kosztow dostepu do internetu 37% [ 31% 7% 2,9
Rehabilitacja spoteczna, w tym udziat w WTZ lub innych formach... 37% [ 31% 3% 2,9
Pomocw uzyskaniu wlasnego srodka transportu 37% [ 35% 3% 2,9
Udziatw Zaktadach Aktywnoéci Zawodowej 33% 35% b4 2,8
Pomoc asystenta w codziennym zyciu 29% 42% % 2,7
Ustugi pielegnacyjne 26% 43% 3% 2,6
Ustugi dziennego domu pobytu 23% 53% 5o 2,3
Pomocw uzyskaniu prawa jazdy 20% 50% [7%] 2,3
Ustugi tlumacza migowego 22% 58% [7%] 2,1
M Bardzo wazne lub kluczowe B Wazine O W ogole niewazne lub mato waine O Niewiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogéle niewazne, [5] Kluczowe. N=966

Hierarchia ta w duzej mierze wynika jednak z faktu, ze wsréd niepetnosprawnych przewazajg osoby
z dysfunkcjg ruchu, dla ktérych rehabilitacja oraz dodatkowe ustugi medyczne sg bardzo wazine. Dla oséb
z uposledzeniem umystowym oraz chorujgcych psychicznie najwazniejsze jest wsparcie psychologiczne. Dla
o0séb z dysfunkcja stuchu najistotniejsza jest natomiast pomoc finansowa, a dla oséb z dysfunkcja wzroku
dofinansowanie do zakupu sprzetu komputerowego.

Czesc¢ instrumentow jest szczegdlnie istotna tylko dla oséb o okreslonym typie dysfunkcji np. pomoc asystenta
oraz rehabilitacja spoteczna dla oséb z uposledzeniem umystowym. Pomoc w uzyskaniu wtasnego srodka
transportu jest wazna tylko dla oséb z dysfunkcjg ruchu natomiast dofinansowanie do likwidacji barier
architektonicznych w domu/mieszkaniu dla oséb z dysfunkcja ruchu i wzroku.

Nalezy wskazac na cztery instrumenty, ktorych waznos¢ jest mniejsza w zasadzie dla wszystkich grup — s3 to
pomoc w uzyskaniu prawa jazdy, udziat w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej, ustugi pielegnacyjne oraz
ustugi dziennego domu pobytu. Za instrumenty waine i uniwersalne nalezy uznaé¢ natomiast pomoc
finansowgq, prawng i psychologiczna.
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Rysunek 26 Ocena réznego rodzaju wsparcia pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby niepetnosprawnej wedtug

rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna) — najwazniejsze wsparcie

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Pomoc finansowa bez konkretnego przeznaczenia

Udziatw zajeciach rehabilitacyjnych

Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci
fizycznej

Dofinansowanie roznych form rekreacji

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w
domu/mieszkaniu

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zwigzane z niepefnosprawnoscig

Pomoc psychologiczna

W Ogotem (N=966)

Osoba chorujgca psychicznie (N=196)
W Osoba z dysfunkejg wzroku (N=190)
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1,0 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5

B Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)
W Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogéle niewazne, [5] Kluczowe.
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Rysunek 27 Ocena réznego rodzaju wsparcia pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby niepetnosprawnej wedtug
rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna) — wsparcie ocenione jako relatywnie mniej wazne

Pomoc prawna

Finansowanie kosztéw dostepu do internetu

Rehabilitacja spoteczna, w tym udziat w WTZ lub innych formach

rehabilitacji

Pomoc w uzyskaniu wiasnego srodka transportu

Udziatw Zaktadach Aktywnosci Zawodowej

Pomoc asystenta w codziennym zyciu

Ustugi pielegnacyjne

Ustugi dziennego domu pobytu

Pomocw uzyskaniu prawa jazdy

Ustugi ttumacza migowego

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 45 5,0

W Ogotem (N=966)
Osoha chorujaca psychicznie (N=196)
M Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190)

M Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)
W Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.

Podobnie jak w przypadku hierarchii waznosci instrumentéw, takze powszechnos$¢ réznych form wsparcia
w duzej mierze wynika jednak z faktu, ze wsrdd niepetnosprawnych przewazajg osoby z dysfunkcjg ruchu. Stad
tez najpowszechniejszym instrumentem s3g zajecia rehabilitacyjne, a na drugim miejscu dodatkowe ustugi
medyczne. Pomoc psychologiczna jest szczegdlnie powszechna wsrdd osdb chorujgcych psychicznie
i z uposledzeniem umystowym, natomiast z dofinansowania zakupu sprzetu komputerowego korzystajg
najczesciej osoby z uposledzeniem stuchu i wzroku.

Czesciej z wiekszosci instrumentdw korzystajg osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Wyjatkiem sg
jedynie pomoc w uzyskaniu prawa jazdy oraz pomoc w uzyskaniu wiasnego srodka transportu. Najrzadziej ze
wszystkich instrumentdéw korzystajg osoby w wieku 45+ oraz mieszkancy wsi.
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Rysunek 28 Wykorzystanie réznych form wsparcia dostepnych dla oséb niepetnosprawnych - kiedykolwiek oraz obecnie

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych 67%
Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci...
Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki...
Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

Pomoc psychologiczna

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego

Pomoc prawna

Dofinansowanie réznych form rekreacji

Pomoc finansowa bez konkretnego przeznaczenia O Korzystanie obecnie
Rehabilitacja spoteczna, w tym udziat w WTZ lub innych formach... 14% | Korzystanie kiedykolwiek
Udziat w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej

Dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych w domu
Ustugi pielegnacyjne 11%

Finansowanie kosztéw dostepu do internetu 11%

Pomoc asystenta w codziennym zyciu

Pomoc w uzyskaniu wtasnego srodka transportu

Ustugi dziennego domu pobytu

Ustugi ttumacza migowego

Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966

W celu dokonania oceny, na ile kierowane do oséb niepetnosprawnych wsparcie jest trafne oraz jakie typy
wsparcia sg zbyt mato dostepne w stosunku do zapotrzebowania zestawiono ze sobg ocene waznosci
instrumentow oraz ich wykorzystanie (odsetek kiedykolwiek korzystajgcych z danego typu wsparcia). Nalezy
jednak podkresli¢, ze na podstawie tych analiz mozemy wypowiadaé sie jedynie na temat prawidtowego
ukierunkowania wsparcia, a nie na temat zaspokojenia zapotrzebowania — to, ze osoba niepetnosprawna
deklaruje iz kiedykolwiek ze wsparcia korzystata nie znaczy, ze korzystata z niego w stopniu zaspokajajacym jej
potrzeby. Wykresy prezentowane ponizej podzielone sg na nastepujgce ¢wiartki:

e Instrumenty powszechne o matym znaczeniu dla ON — pomoc nie do konca trafna, obszar, wymagajacy
namystu

e Instrumenty w duzej mierze wykorzystywane i o duzym znaczeniu — pomoc trafna, wymagajaca
kontynuacji

e Instrumenty o matym wykorzystaniu i matym znaczeniu

o Instrumenty o duiym znaczeniu i matym wykorzystaniu — obszar wymagajacy namystu w celu
zwiekszenia dostepnosci.

Wykres ,¢wiartkowy” zaprezentowano najpierw dla catej populacji niepetnosprawnych, ale ze wzgledu na jej
zdominowanie przez osoby z dysfunkcjg ruchu przedstawiono takze osobne wykresy dla oséb z poszczegdlinymi
rodzajami niepetnosprawnosci.

Przede wszystkim warto podkresli¢, ze ¢wiartka pomocy o matym znaczeniu i duzym wykorzystaniu jest pusta,
co swiadczy o prawidtowym ukierunkowaniu wsparcia.
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Z perspektywy catej populacji niepetnosprawnych mozna zauwazyé, ze istniejg instrumenty o duzym znaczeniu
i duzym wykorzystaniu — takie jak udziat w zajeciach rehabilitacyjnych, dodatkowe ustugi medyczne,
dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, sprzetu ortopedycznego / rehabilitacyjnego czy tez zakup sprzetu
komputerowego.

Pomoc psychologiczna, cho¢ bardzo wazna dla oséb z uposledzeniem umystowym i chorujgcych psychicznie
znalazta sie w ¢wiartce o matym znaczeniu i duzym wykorzystaniu — co wynika z mniejszego udziatu tych dwdch
grup wsréd ogotu niepetnosprawnych. Trzy instrumenty znalazty sie w grupie o duzym znaczeniu i matym
wykorzystaniu, co moze oznaczac ich niedostateczng dostepnosé: dofinansowanie do réznych form rekreacji,
pomoc finansowa bez konkretnego przeznaczenia oraz dofinansowanie do likwidacji barier
architektonicznych w domu i mieszkaniu.

Rysunek 29 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla ogétu oséb niepetnosprawnych

TO% | om oo o - ——————— o e e e ————— - —
Duze wykorzystanie ! : Duze wykorzystanie |

Mate znaczenie | u | Duze znaczenie

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
60% -

50% -

Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane
u z poprawa sprawnosci fizycznej

© 40% Dofinansowanie do turnusu
s Dofinansowanie zaopatrzeniaw M .rehahilitacyjnego
‘i przedmioty ortopedyczne itp.
S
o
=
> 30% 4 i i i i
= Pomoc PS‘/Ch°|°E|CZ"a. Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet
n rehabilitacyjny

i' ________ | ™ Dofinansowanie zakupu sprzetu
20% - W Wykorzyst?nle I Rehabilitacja spofeczpa (m.in.WTZ) komputerowego
Mate znaczenie
Pomoc prawna - Dofinansowanie réznych form rekreacji

*. Pomoc finansowa bez konkretnego
u

(% oséb deklarujacych, iz kiedykolwiek korzystali z danego instrumentu)

Ustu piel ) Udziatw zaz ® u przeznaczenia
. SUEIDIE egnacvjni ™ Dofinansowanie do likwidacji barier
10% A Pomoc asystenta w codziennym zyciu Finansowan|e kosztéw dostepu do architektonicznych w
. X m |internetu domu/mieszkaniu, _ _ _ _ _ _ _
Ustugi ttumacza mlgowega . . 1
i ) Pomoc w uzyskaniy wtasnego srodka Mate wykorzystanie |
Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy transgortu : Duze znaczenie
0% T T Ustugi-dziennego-d pobyt T T ——— J
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Waznos$¢ danego instrumentu
(% o0sdb deklarujacych, iz dany instrument ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966
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Gdy spojrzymy na mape prezentujacg odpowiedzi tylko oséb z uposledzeniem umystowym widzimy zupetnie
inny obraz, ktéry swiadczy o bardzo dobrym ukierunkowaniu wsparcia do tej grupy. Wszystkie instrumenty
o duzym znaczeniu s3 tez w duzej mierze wykorzystywane. Nie ma instrumentéw, ktére zostaty by uznane za
bardzo wazne a jednocze$nie w matym stopniu wykorzystywane. Pomoc prawna jest nieco mniej trafnym
instrumentem, dos$¢ czesto wykorzystywanym, ale jedocze$nie nie do korca uznawanym za wazny.
W przypadku tej grupy problemem nie jest ukierunkowanie wsparcia, ale, jak pokazaty analizy mapy
zaspokojenia potrzeb jego wymiar.

Rysunek 30 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych. Osoby z uposledzeniem
umystowym

T0% qpmm—mmm—————— ' A
. . I .
| Duze wykorzystanie | | Dlze wykorzystanie |
:. Mate znaczenie : | Duze znaczenie : .Udzmwzajeaach rehabilitacyjnych
——————————— T
2 60% +
[
©
£
3
=
=]
w
£
o =0
50% o
& ' Pomoc psychologiczna
5
©
~N
©
E 09 Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane
N 0 Zﬁjprawq sprawnosci fizycznej
c o
g ﬁ Dofinansowanie do turnusu
Ty rehabilitacyjnego
o
2
o =
= 20e M Rehabilitacja spofeczna (m.in.WTZ)
< 30% |
3
QL
2
N P Ustugi dziennego Dofinansowanie
= P ™ domu pobytu roznych form rekreacji
o
= | |
S aou . [ ]
= Pomoc asystenta w codziennym zyciulll Pomoc finansowa bez konkretnego
= T ——
1 przeznaczenia
E I Mate wykorzystanie ' Dofinansowanie zaupat.rzema w sprzet
] Dofinansowanie zaopatrzenia w rehabilitacyjny
< L Mate znaczenie
P e e przedmioty ortopedyczne itp.
‘g 10% - Ustugi pielegnacyjne .d Dofinansowanie zakupu sprzetu
komputerowego
=® UdzwainAZ. . dp\k : g,b o= ———m—m == 5
Finansowanie kosztéw dostepu do O TINaNS O i .
internetu ] arch\te/kl onicznych w : M?ﬁ;’;"jﬁt};‘g‘e :
Ustugi ttumacza migowe; u domu/fnieszkaniu I
0% 2 3 g% Pomocw uzyskaniu widsnego srodka L- T ss==== ]

Paroc w uzyskaniu prawa jazdy )
10% 26% 30%  ansPOMU 4o 50% 60% 70%

Waznosc danego instrumentu
(% osob deklarujacych, iz dany instrument ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=190
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W przypadku chorujacych psychicznie mamy do czynienia z instrumentem, ktory petni role absolutnie kluczowg
— pomoc psychologiczna/psychiatryczna, ktéra jest uznawana za zdecydowanie najwazniejszg
i najpowszechniejszg. Obok niej instrumentami o duzym znaczeniu i wykorzystaniu sg udziat w zajeciach
rehabilitacyjnych, dodatkowe ustugi medyczne, dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego oraz ustugi
dziennego domu pobyty.

Za pomoc nieco mniej trafng uznac¢ nalezy rehabilitacje spoteczng oraz pomoc prawng. Instrumentami
o niedostatecznym wykorzystaniu w stosunku do ich znaczenia dla oséb niepetnosprawnych psychicznie sa
natomiast pomoc finansowa bez konkretnego przeznaczenia, dofinansowanie do réznych form rekreacji oraz
dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego.

Rysunek 31 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych. Osoby chorujace
psychicznie
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=196
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W przypadku osob z dysfunkcjg stuchu instrumentami o duzym znaczeniu i duzym wykorzystaniu sg udziat
w zajeciach rehabilitacyjnych, dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, dofinansowanie zakupu sprzetu
komputerowego, ustugi ttumacza migowego, dodatkowe ustugi medyczne, dofinansowanie zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny oraz dofinansowanie réznych form rekreacji.

Jedynym instrumentem o duzym wykorzystaniu w stosunku do znaczenia jest pomoc psychologiczna, ktéra dla
tej grupy jest relatywnie mniej wazna. Natomiast dofinansowanie kosztéw dostepu do internetu oraz pomoc
finansowa bez konkretnego przeznaczenia sg instrumentami o matym wykorzystaniu i duzym znaczeniu

Rysunek 32 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcja

stuchu
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=188
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Dla oséb z dysfunkcjg wzroku najwazniejszymi i jednoczesnie najczesciej wykorzystywanymi instrumentami sg
zajecia rehabilitacyjne, dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego, dodatkowe ustugi medyczne,
dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego oraz dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty
ortopedyczne i sprzet rehabilitacyjny. Pomoc psychologiczna uznana zostata za nieco mniej istotng, ale przy
duzym wykorzystaniu.

Instrumentami o matym wykorzystaniu i duzym znaczeniu s3 natomiast pomoc bez konkretnego wsparcia (co
pojawia sie takze w opisywanych wczesniej grupach), udziat w ZAz, dofinansowanie réznych form rekreacji,

dofinansowanie do likwidacji barier architektonicznych oraz finansowanie kosztéw dostepu do internetu.

Rysunek 33 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcja

wzroku
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=190
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W grupie oséb z dysfunkcjg ruchu nie ma instrumentéw o duzym wykorzystaniu i matym znaczeniu.
Zdecydowanie najistotniejszym i najpowszechniejszym wsparciem jest udziat w zajeciach rehabilitacyjnych,
a obok niego dodatkowe ustugi medyczne, dofinansowanie przedmiotdw ortopedycznych i rehabilitacyjnych
oraz turnuséw rehabilitacyjnych.

W ¢éwiartce o matym wykorzystaniu i duzym znaczeniu warto zwrdci¢ uwage na pomoc w uzyskaniu wtasnego
srodka transportu, poniewaz jest to instrument, ktéry nie pojawiat sie w tym miejscu wykresu dla wczesniej
opisywanych grup.

Rysunek 34 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjg
ruchu
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=202

: 5.1.4 Hierarchia potrzeb

W przeprowadzonym badaniu respondenci zostali poproszeni o podsumowanie wywiadu poprzez wskazanie
pieciu najwazniejszych potrzeb w hierarchii od potrzeby najwazniejszej do najmniej waznej. Zostaty one
zaprezentowane w ponizszym rozdziale na dwa sposoby:

1. Poprzez pokazanie w ilu procentach dana potrzeba zostata wskazana na pierwszym miejscu, wsrdd
pierwszych trzech potrzeb oraz pierwszych pieciu potrzeb.
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2. Poprzez wyliczenie wskaznika hierarchii potrzeb. Wskaznik ten wyliczono przypisujgc pierwszemu
wskazaniu 50 punktéw, drugiemu 40, trzeciemu 30, czwartemu 20 i pigtemu 10. Nastepnie wartosci
wskaznika przeskalowano tak, zeby dla kazdego badanego przyjmowat wartosci od 0 do 100. W ten
sposob wskaznik oddaje zaréwno fakt, ze dana potrzeba w hierarchii sie pojawita, jak rowniez miejsce
na ktérym sie pojawita.

3. Na potrzeby analiz pojedynczo wskazywane potrzeby zostaty pogrupowane w 20 obszardow.

Potrzebg numer 1 w hierarchii dla osob niepetnosprawnych jest zapewnienie odpowiedniej sytuacji
materialno-bytowej, wskazang na pierwszym miejscu przez 16% badanych a 35% wskazato ja w pierwszej
pigtce. W czotdwce potrzeb sg ponadto praca (12% wskazan na pierwszym miejscu), przyrzady pomagajgce
w niepetnosprawnosci (8%), zdrowie (7%), rehabilitacja fizyczna (6%) oraz przystosowanie mieszkania (6%).

Ponadto warto zwrdci¢ uwage, ze sytuacja materialno-bytowa jest pierwsza potrzeba dla wszystkich pieciu
analizowanych grup niepetnosprawnych.

Mysle, ze bardzo dobrze to nie, nie wiem czego bym oczekiwata, zeby to byto bardzo dobrze, ale nie uwazam, zeby byto
zle. Jest praca, jest mozliwos¢ utrzymania sie samodzielnego, jest spetnienie jakichs tam swoich nie méwie, ze
wielkich, ale srednich powiedzmy marzen, czyli zainwestowania na przyktad w cos, kupienia sobie i tak dalej. No
i jest satysfakcja tez z tego co sie robi, wiec wydaje mi sie, ze na dobrze to tak, tak bym to okreslita. (FGI 4 osoby
Z niepetnosprawnosciq ruchu)

Praca jest na drugim miejscu dla chorujgcych psychicznie oraz oséb z dysfunkcjg ruchu, natomiast dla oséb
z upos$ledzeniem umystowym jest ona dopiero 6smg potrzebg w hierarchii.

Jezeli chodzi o mnie, to bym powiedziat raczej, ze miernie. A to dlatego, zZe jestem na etapie szukania pracy, bo
w tej chwili pracuje w niepetnym wymiarze czasowym. Jest to problem, szczegolnie jezeli chce sige zarabiac
powyzej ptacy minimalnej. Ja nie mam tej mozliwosci ze , specjalnie nie moge sie przyzna¢ do tego, ze jestem osobq
bez orzeczenia, bo to po prostu widac na pierwszy rzut oka. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchu)

Sposrdd innych potrzeb warto zwrdcié¢ jeszcze uwage na integracje, ktére wtasciwie dla wszystkich grup
znajduje sie gdzie$ w gornej czesci hierarchii (od 5go do 10go miejsca).

W badaniu jakosciowym o integracji badani méwili na kilku poziomach. Pierwszy z nich to potrzeba bycia
traktowanym ,jak normalny cztowiek”, co oznacza klasyfikowanie niepetnosprawnosci jako jednej z wielu cech
osoby a nie jej gtdwnej charakterystyki. Szczegdlnie wrazliwe na to sg osoby bardzo mtode.

Chciatabym, zeby mnie ludzie nie traktowali z litosciq i zeby byli zyczliwie. Zeby nie podchodzili, albo jak do jakiegos
cos nie znanego i boja sie podjes¢, czy traktujq mnie inaczej. Zeby zachowywali sie normalnie, nie jakos obrazliwie czy
jakos z pogardq. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

Wydaje mi sie, ze osoby niepetnosprawne trzeba traktowac tak samo jak osoby petnosprawne, poniewaz wozek nie
twierdzi o cztowieku. Wozek nie przesqdza o charakterze cztowieka. Mimo, ze cztowiek jezdzi na wozku, to moze byc

mity, przyjazny, troskliwy i pomocny. (IDI 9 niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

Potrzeba akceptacji, przejawiajacej sie neutralnym zainteresowaniem innych ludzi. To znaczy: gotowoscig do
Swiadczenia pomocy w drobnych sprawach, jesli sie o nig poprosi (np. przeczytanie stabo widocznej informacji,
mowienie w taki sposdb, by mozna byto czytac z ust itp.). Z drugiej strony wiele oséb podkresla zmeczenie
zainteresowaniem i koncentracjg uwagi innych ludzi na widocznych odmiennosciach, jakie niepetnosprawnos¢
powoduje np. w wygladzie, zachowaniu itp.

Chodzi o nachalne przygladanie sie, ,gapienie sie” na inno$¢, co powoduje w badanych poczucie zazenowania
i sprawia, ze czujq sie oceniani poprzez ,,charakterystyki wybrakowania” — na podstawie cech okreslajacych ich
niepetnosprawnosé, definiowane czesto jako deficyty, nie zas w oparciu o reprezentowane wartosci,
osobowosc itp.

str. 72

BADANIA SPOLECZNE msk




Panistwowy Fundusz ,Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych KONCOWY

Wiec to chodzi wtasnie o to, Ze w mniejszych miejscowosciach niekoniecznie zawsze Ci ludzie sq przyzwyczajeni do
osoby na wozku, ktora wyglagda jak wyglada w niektorych przypadkach - niekoniecznie atrakcyjnie, no i nie sq ludzie
przyzwyczajeni, gapiq sie na przyktad. Miatem taki czas, kiedy na przyktad bardzo mnie to denerwowato. W tej chwili
biore to jako zart i tez sie na tych ludzi gapie jak na wariatdéw, ludzie wtedy odwracajq wzrok i myslq: ,,Boze jakis
walniety pewnie dodatkowo jeszcze.”. Ja zazwyczaj wtedy jestem ze znajomymi i po prostu sie z tych ludzi smieje.
(FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchowq)

My widzimy inaczej i tego stowa ,widze” nie mam sie czego wstydzi¢ jak sie na poczqtku wstydzitem. Niech nas
traktujg ludzie normalnie. Wiadomo, ze trzeba w pewien sposob pomdc, ale traktowac normalnie jak normalnego
cztowieka. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Potrzeba samodzielnosci, nie bycia ograniczanym przez otoczenie przez nadmierng opiekunczosé, ktora
uniemozliwia usamodzielnianie sie nawet w zakresie wykonywania codziennych czynnosci.

Wszyscy w moim domu nigdy nie starali sie robi¢ ze mnie niepetnosprawnej, dlatego ja tak wiele zawdzieczam im, ze
tak duzo rzeczy umiem z dnia codziennego - prasowanie, czy gotowanie ja to wszystko wyniostam z domu. A tu sq
niektore dziewczyny, ktére nic, ani sobie zrobic¢ herbaty, ani nic.

Myslisz, ze to jest czeste, Ze tak sie traktuje osoby z wadq wzroku, ze sobie nie poradzq?

Tak to jest ciggle, rodzice czesto tak robiq i to jest btad, bo nikt nie zyje wiecznie. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku,
14-17 lat, kobieta, wies)

Pokazujemy przyktady innych ludzi. Bo to nie jest tylko tak, ze mamy samych oportunistow, ale tez sq tacy, ktorzy
pozwalajq temu dziecku sie wywrdcic¢. Funkcjonujq to i éwdzie kluby rodzicow dzieci niewidomych. Czesto tez sq
organizowane roznego rodzaju spotkania dla dzieciakow czy tez na przyktad robi letnie obozy dla dzieci i mtodziezy.
| tam tych dzieciakéw sie troche pojawia, cho¢ czesto gesto sq obawy rodzicéw, ale to juz rolq tych, ktérzy sie tym
zajmujq jest to, aby tych rodzicow przekonac, pokazac, zeby uwierzyli, ze dziecko jest wiecej warte niz oni myslq. (IDI

4 niepetnosprawnosc wzroku, stopier znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, wies)

W przypadku oséb Gtuchych potrzeba integracji z wtasnym srodowiskiem, ktdra daje poczucie bezpieczerstwa.
Ze wzgledu na szczegdlne problemy z integracjg spofeczng jakie napotykajg Gtusi, z powodu bariery
komunikacyjnej, dla tej grupy szczegdlnie wazne jest umozliwienie dostepu do sktadania grupowych wnioskdéw
o dofinasowanie turnuséw rehabilitacyjnych.

Teraz PFRON nie daje pieniedzy na dofinansowanie turnuséw rehabilitacyjnych, grupowych.

-Kiedys Gtusi zawsze w grupie wyjezdzali na turnus rehabilitacyjny, a dzisiaj kazdy musi osobno sktada¢ wniosek

Jakby PFRON powiedziat 20 albo 30 oséb to wiadomo jak zorganizowal. Teraz jest taka sytuacja, ze Gtusi ptacq
z wtasnej kieszeni bo bardzo chcq jechac razem, by¢ w grupie. To jest problem.

Wyjazd grupowy dla Gtuchych jest bardzo wazny?

-Tak to bardzo wazne

- Chodzi o to zeby byto z kim pogadac, pousmiechac sie bo jak pojade sama to nie mam z kim rozmawia¢. Na miejscu
organizator zawsze , wita, ogtasza jakie bedq imprezy a gtuchy nic nie wie, ludzie idg , biorq udziat a ja zostaje bo nie
jestem poinformowana, a jak jest grupa rozmawiamy sobie, mozemy wziq¢ udziat we wszystkim, dostosowane jest. (FGI
osoby z niepetnosprawnosciq stuch)

Edukacja jest potrzebg, ktéra znajduje sie w srodku hierarchii, ale co warte podkreslenia jest to potrzeba
mocno zalezna od wieku i wsérdd oséb w wieku 14-17 lat zostata sklasyfikowana na pierwszym miejscu w
hierarchii.

Chciatabym np. teraz PFRON finansuje tylko szkoty paristwowe a ja bym chciata zeby byto do innych szkoét gdzie ja
wybiore. Ale Gtusi to mniejszos¢, dlatego majq bariery, chciatabym aby drzwi sie otworzyty dla mniejszosci. (FGI 1
osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)
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WSsréd potrzeb sg takie, ktére majag charakter dos¢ uniwersalny i byty wskazywany przez niepetnosprawnych
z réznymi dysfunkcjami.

Zalezno$¢ pomiedzy potrzebami a rodzajem niepetnosprawnosci przeanalizowano z wykorzystaniem analizy
korespondencji (typ analizy statystycznej stuzacy wizualizacji zaleznosci pomiedzy zmiennymi). Przedmiotem
interpretacji w tej analizie s3 odlegtosci pomiedzy punktami — im blizej siebie znajdujg sie dwa punkty tym
zalezno$¢ pomiedzy nimi jest wieksza. Ponizsza mapa nie moze zosta¢ wykorzystana do oceny hierarchii
potrzeb, poniewaz w analizie tej potrzeby powszechne s3 traktowane tak samo jak te mniej powszechne.

Na podstawie tej mapy nalezy stwierdzi¢, ze istnieje zestaw potrzeb, ktore sg uniwersalne dla wszystkich grup
niepetnosprawnych — do tego zestawu zalicza sie przede wszystkim praca i zdrowie, ale takze sytuacja
bytowa/ materialna, rehabilitacja fizyczna, integracja, transport i edukacja.

Praca i zdrowie byly wskazywane mniej wiecej na rowni przez niepetnosprawnych z réznymi rodzajami
niepetnosprawnosci.

Pozostate z wymienionych tez s3 takze uniwersalne, cho¢ poszczegdlne z nich byty czesciej wymieniane przez
przedstawicieli wybranych niepetnosprawnosci. | tak na przyktad transport jest najwazniejszy dla osdb
z dysfunkcjg ruchu, edukacja dla oséb z dysfunkcja stuchu lub wzroku a integracja dla chorujacych psychicznie
lub z uposledzeniem umystowym.

Drugg grupa sg potrzeby wskazywane przez konkretne grupy niepetnosprawnych:
o Rehabilitacja spoteczna, poprawa warunkéw mieszkaniowych oraz opieka/ustugi asystenckie byty
wskazywane przede wszystkim przez osoby z uposledzeniem umystowym i chorujace psychicznie.

No mi najbardziej chyba tez wtasnie te relacje z innymi ludzmi. To jest tak ciezko, bo czasami sie zamykam w domu na
kilka miesiecy, nie odbieram telefonow, takze znajomi sie tez odsuneli. Ja sobie zdaje sobie z tego sprawe, ze ciezko
jest utrzymac relacje. Czasami jest tak, ze chciatabym miec kogos, kto zrobi zakupy, bo jest mi tak zle, ze nawet tych
zakupow nie moge zrobic, czy ugotowat obiad ktos. (FGI 3 osoby chorujqce psychicznie)

e Potrzeba komunikacji, sprzet informatyczny / komputer oraz przyrzady pomagajace

w niepetnosprawnosci wskazywane przede wszystkim przez osoby z dysfunkcjg wzroku i stuchu.
Czuje, ze styszqcy mogq sie rozwijac , is¢ w gore a gtusi nie , gtuchy nie ma rozwoju tylko bariery. Jezeli powiedzg mi
Ze nie mozna bo za duzo na ttumacza czy napisy, ja ide na wyktad jak sq slajdy to jakos sobie poradze ale jak tylko
wyktad to rozglgdam sie i czuje sie zagubiona. (FGI 1 osoby z dysfunkcjqg stuchu)

Teraz jest nowoczesna technologia w zegarku, ktory wibruje jak przychodzi sms. (FGI 1 osoby z dysfunkcjq stuchu)

e Likwidacja barier architektonicznych oraz przystosowanie mieszkania wskazywane przez osoby
z dysfunkcja ruchu.

Ja pracowatam na przyktad w Suwatkach nie miatam mozliwosci dotrze¢ do tej pracy samodzielnie. Byty schody na
przyktad w budynku. Bytam uzalezniona za kazdym razem, zeby tq prace wykonywac, zeby ktos mnie tam wnidst, potem
z tej pracy znidst i to sq na pewno bariery architektoniczne i bariery komunikacyjne. To znaczy tam nie byto autobuséw
niskopodtogowych, nie byto Zzadnej mozliwosci poruszania sie. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchu)
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Rysunek 35 Mapa zaleznosci pomiedzy waga potrzeb, a rodzajem niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=966

Tabela 5 zawiera odsetek respondentéw umieszczajgcych potrzeby danego obszaru na | miejscu w hierarchii
potrzeb, na pierwszych 3 miejscach i na pierwszych 5 miejscach w hierarchii w ujeciu catej populacji oséb
niepetnosprawnych i w odniesieniu do kazdej niepetnosprawnosci.

Tabela 6 zawiera za$ wartos¢ uzyskanego wskaznika (waznos$¢ potrzeby), a takze miejsce jaki dany obszar
uzyskat w hierarchii potrzeb.
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Tabela 5: Hierarchia potrzeb oséb niepetnosprawnych — % wskazan na | pozycji, % wskazan na pierwszych 3 pozycjach, % wskazan na 5 pozycjach

Ogotem (N=966) Osoba z uposledzeniem Osoba chorujaca Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja
umystowym (N=190) psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)

ltop 3top 5top 1 top 3 top 5 top 1 top 3 top 5 top 1 top 3 top 5 top 1 top 3 top 5 top ltop 3top 5 top
SYTUACJA BYTOWA/MATERIALNA 16% 31% 35% 28% 46% 48% 20% 38% 42% 17% 27% 32% 19% 31% 37% 13% 28% 33%
PRACA 12% 18% 22% 6% 12% 15% 12% 21% 25% 9% 19% 18% 12% 18% 23% 13% 20% 23%
PRZYRZADY/URZADZENIA/TECHNOLOGIE 8% 14% 16% 0% 1% 1% 0% 1% 1% 14% 19% 21% 12% 19% 22% 5% 13% 14%
ZDROWIE/OPIEKA MEDYCZNA ’ 7% 19% 23% 5% 16% 22% 15% 21% 25% 7% 19% 24% 5% 18% 23% 7% 20% 22%
REHABILITACIA FIZYCZNA 6% 15% 22% 5% 22% 32% 3% 11% 17% 3% 11% 16% 4% 9% 16% 9% 19% 27%
PRZYSTOS. MIESZKANIA DO POTRZEB ON 6% 12% 14% 2% 3% 4% 1% 2% 4% 0% 4% 8% 3% 7% 7% 9% 20% 23%
INTEGRACJA/WLACZENIE 4% 11% 14% 6% 15% 23% 7% 16% 21% 6% 12% 16% 4% 8% 12% 3% 12% 14%
BARIERY ARCHITEKTONICZNE 4% 12% 14% 0% 2% 2% 1% 1% 1% 0% 2% 3% 3% 13% 16% 6% 17% 20%
KOMUNIKACIA 4% 7% 8% 0% 1% 5% 0% 0% 0% 10% 16% 19% 3% 11% 12% 3% 3% 3%
TRANSPORT/PRZEMIESZCZANIE SIE 3% 12% 14% 4% 11% 14% 1% 3% 5% 3% 9% 12% 4% 12% 16% 4% 14% 16%
OPIEKA/UStUGI ASYSTENCKIE 3% 10% 12% 6% 24% 31% 7% 16% 18% 4% 8% 8% 3% 8% 9% 3% 10% 12%
POPR. WARUNKOW MIESZKANIOWYCH 3% 6% 8% 11% 15% 18% 6% 9% 11% 2% 4% 6% 4% 6% 9% 2% 6% 7%
SPRZET INFORMATYCZNY/KOMPUTER 2% 5% 6% 0% 1% 2% 1% 3% 4% 3% 7% 9% 3% 10% 12% 1% 2% 4%
REHABILITACJA SPOLECZNA 2% 5% 7% 8% 15% 17% 7% 19% 21% 2% 7% 10% 0% 2% 4% 1% 2% 5%
EDUKACJA/ROZWO) 2% 7% 8% 3% 4% 5% 1% 5% 8% 4% 7% 8% 2% 8% 11% 1% 7% 8%
INFORMACJA 1% 6% 7% 2% 3% 5% 0% 4% 6% 1% 8% 8% 1% 4% 5% 2% 8% 8%
REKREACJA/ODPOCZYNEK 1% 3% 5% 2% 5% 6% 1% 4% 9% 3% 8% 11% 1% 2% 2% 0% 2% 3%
RODZINA 0% 2% 3% 1% 3% 5% 0% 2% 3% 0% 1% 2% 0% 3% 3% 1% 3% 3%
KULTURA/ZAINTERESOWANIA/HOBBY 0% 1% 1% 0% 3% 5% 0% 1% 2% 0% 1% 1% 0% 1% 3% 0% 0% 1%
SAMOREALIZACJA/SZCZESCIE/WIARA 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 0% 0% 0% 1% 1% 0% 1% 2%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych
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Tabela 6: Hierarchia potrzeb os6b niepetnosprawnych — wartos¢ wskaznika oraz miejsce w hierarchii

Ogoétem (N=966) Osoba z Osoba chorujaca Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)

umystowym (N=190)
wartosc miejsce w wartosc miejsce w wartosc miejsce w wartosc miejsce w wartos¢ miejsce w wartos¢ miejsce w
wskaznika  hierarchii  wskaznika  hierarchii  wskaznika  hierarchii  wskaZnika  hierarchii  wskainika hierarchii  wskaznika hierarchii

SYTUACJA BYTOWA/MATERIALNA 16,0 1 23,8 1 22,4 1 14,4 1 18,3 1 13,4 1
PRACA 11,1 2 54 8 14,8 2 10,9 3 111 3 11,2 2
ZDROWIE/OPIEKA MEDYCZNA 9,2 3 6,2 7 12,9 3 10,3 4 8,5 4 8,9 3
REHABILITACIA FIZYCZNA 7,6 4 10,5 3 54 8 5,9 6 49 7 9,6 4
PRZYRZADY/URZADZENIA/TECHNOLOGIE 7,5 5 ,2 19 3 17 11,5 2 11,3 2 6,3 5
PRZYSTOS. MIESZKANIA DO POTRZEB ON 5,6 6 1,9 13 1,4 12 2,1 16 3,1 14 9,1 6
BARIERY ARCHITEKTONICZNE 53 7 ,8 17 3 16 1,0 17 5,7 5 7,7 7
INTEGRACJA/WLACZENIE 5,2 8 7,9 5 8,3 5 5,2 7 3,9 10 51 8
OPIEKA/USLUGI ASYSTENCKIE 5,2 9 11,2 2 7,5 6 4,2 8 3,6 12 53 9
TRANSPORT/PRZEMIESZCZANIE SIE 4,9 10 4,2 9 1,2 14 3,8 10 5,5 6 5,6 10
KOMUNIKACJA 3,6 11 ,9 16 ,0 20 10,0 5 4,8 8 1,8 11
INFORMACIA 3,3 12 3,5 10 1,3 13 2,9 14 2,3 15 4,2 12
POPRAWA WARUNKOW 3,2 13 7,3 6 6,3 2,2 15 3,4 13 2,4 13
EDUKACJA/ROZWO) 3,1 14 2,1 12 2,3 9 4,1 9 3,7 11 2,6 14
REHABILITACJA SPOLECZNA 2,8 15 8,2 4 10,6 4 3,6 11 ,9 18 1,5 15
SPRZET INFORMATYCZNY/KOMPUTER 2,6 16 7 18 1,6 11 3,2 13 4,8 9 1,6 16
REKREACJA/ODPOCZYNEK 1,5 17 2,2 11 1,9 10 3,4 12 1,3 17 ,9 17
RODZINA 1,2 18 1,4 15 1,0 15 ,9 18 1,8 16 1,0 18
SAMOREALIZACJA/SZCZESCIE/WIARA ,9 19 1 20 3 19 ,0 20 3 20 1,7 19
KULTURA/ZAINTERESOWANIA/HOBBY 4 20 14 14 3 18 ,5 19 ,6 19 1 20
Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych
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Odpowiedzi badanych na temat potrzeb zestawiono z piramidg potrzeb Maslowa, aby uzyskac¢ bardziej
catosciowy i gtebszy obraz ich hierarchii. Nalezy jednak powiedzieé, ze nie wszystkie potrzeby oséb
niepetnosprawnych da sie jednoznacznie przypisa¢ do ich miejsca na piramidzie. Wynika to w duzej mierze
z faktu, ze osoby niepetnosprawne majg problemy z zaspokojeniem potrzeb a tym samym wskazywaty
w zdecydowanie najwiekszym stopniu potrzeby podstawowe, a wiec z podstawy piramidy. Dodatkowo istniejg
roznice pomiedzy niepetnosprawnosciami — to co dla jednych jest potrzebg podstawowg (np.: sprzet
komputerowy), dla innych moze by¢ potrzebg wyzszego rzedu. Z tego tez wzgledu czwarty poziom piramidy

zdecydowano sie nazwac potrzebami zwigzanymi z pracg i nauka zamiast potrzebami uznania.

Tabela 7 Przyporzadkowanie obszaréw potrzeb do szczebli piramidy Maslowa
POTRZEBY ZAKLASYFIKOWANE WEDLUG PIRAMIDY MASLOWA

‘ POTRZEBY WEDtUG ODPOWIEDZI BADANYCH

Praca

Potrzeba zwigzane z praca / nauka

Edukacja/rozwéj

Potrzeba zwigzane z pracg / nauka

Zdrowie/opieka medyczna

Potrzeby bezpieczenstwa

Rehabilitacja fizyczna

Potrzeby bezpieczenstwa

Transport/przemieszczanie sig

Potrzeby podstawowe

Sytuacja bytowa/materialna

Potrzeby podstawowe

Przyrzady/urzadzenia/technologie pomagajace w

Potrzeby podstawowe

Przystosowanie mieszkania do potrzeb on

Potrzeby podstawowe

Bariery architektoniczne

Potrzeby podstawowe

Opieka/ustugi asystenckie/pomoc w samodzielnosci

Potrzeby podstawowe

Poprawa warunkéw mieszkaniowych

Potrzeby podstawowe

Integracja/wtaczenie

Potrzeby przynaleznosci

Komunikacja

Potrzeby przynaleznosci

Informacja

Potrzeby przynaleznosci

Rehabilitacja spoteczna

Potrzeby przynaleznosci

Sprzet informatyczny/komputer

Potrzeby przynaleznosci

Rodzina

Potrzeby przynaleznosci

Rekreacja/odpoczynek

Potrzeby samorealizacji

Samorealizacja/szcze$cie/wiara

Potrzeby samorealizacji

Kultura/zainteresowania/hobby

Potrzeby samorealizacji

Waznos¢ potrzeb (na podstawie opisanego wczesniej wskaznika) zostata zsumowana w pie¢ grup potrzeb
wedtug zaprezentowanej powyzej tabeli. Na tej podstawie mozna zauwazy¢, ze potrzeby niepetnosprawnych
w duzej mierze ograniczaja sie do spraw podstawowych (wartos¢ wskaznika dla ogétu to 47,6) — szczegdlnie
dotyczy to oséb chorujacych psychicznie i z uposledzeniem umystowym.

Pod wzgledem potrzeb bezpieczeristwa niepetnosprawni z réznymi dysfunkcjami nie réznig sie bardzo miedzy
sobg, cho¢ obszar ten nieco bardziej niz dla innych jest wazny dla oséb chorujgcych psychicznie i dla oséb

z dysfunkcjg ruchu.

Potrzeba przynaleznosci jest najwainiejsza dla oséb z dysfunkcjg stuchu, ale waina takie dla oséb
chorujacych psychicznie i z uposledzeniem umystowym.

Na czwarty poziom hierarchii potrzeb wchodzg w gtéwnej mierze osoby z dysfunkcjg wzroku i ruchu, ktére
w najwiekszym stopniu moéwity o potrzebach zwigzanych z praca i nauka.

Potrzeby samorealizacji byty wskazywane w niewielkim stopniu przez wszystkie grupy niepetnosprawnych.
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Warto zwréci¢ uwage takze na ksztatt prezentowanego ponizej wykresu — ze wzgledu na nizsze wartosci
wskaznika dla potrzeb bezpieczeristwa wykres nie przyjmuje ksztattu piramidy czego mozna by po nim
oczekiwa¢ (mozna by oczekiwaé, ze wartos¢ dla ogoétu powinna by¢é najwyisza dla potrzeb podstawowych
a pozniej coraz nizsza kolejno dla potrzeb bezpieczenstwa, przynaleznosci, pracy/edukacji i samorealizacji).

Natomiast na uwage zwraca bardzo rozbudowana, szczegdlnie w niektorych grupach niepetnosprawnosci
potrzeba przynaleznosci.

Rysunek 36 Hierarchia potrzeb os6b niepetnosprawnych w odniesieniu do hierarchii potrzeb w/g Maslowa

H Ogotem (N=966)

B Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba chorujaca psychicznie (N=196)

2,8 Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)

3,7 M Osoba z dysfunkcja wzroku (N=190)

Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=966

5.2 Potrzeby rodzin oséb niepetnosprawnych zwigzane z niepetnosprawnoscia

5.2.1 Potrzeby wskazywane spontanicznie

20% badanych uznato, ze oni Ilub inni czlonkowie rodzin potrzebuja wsparcia w zwigzku
z niepetnosprawnoscia. W najwiekszym stopniu pomocy potrzebuje rodziny osdéb z uposledzeniem
umystowym, w duzym takze rodziny oséb chorujgcych psychicznie i z dysfunkcjg ruchu.

Réznice te, w bardzo duzym stopniu zalezg od stopnia niepetnosprawnosci — 35% przedstawicieli rodzin oséb
0 znacznej niepetnosprawnosci przyznato, ze potrzebuje pomocy. W przypadku rodzin oséb o umiarkowane;j
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niepetnosprawnosci odsetek ten wynosi 15%. Podobnie duze réznice widoczne sg, gdy poréwna sie rodziny
0séb z niepetnosprawnoscig sprzezong do pozostatych. Znaczenia nie ma natomiast wiek czy tez miejsce
zamieszkania. Podobne prawidtowosci ujawniajg dane z badania jakosciowego.

Rysunek 37 Odsetek rodzin oséb niepetnosprawnych potrzebujacych wsparcia w zwigzku z niepetnosprawnoscia

31%

25%

20% 22%
Ogétem (N=966) Osoba z Osoba chorujgca Osoba z dysfunkcjg Osoba z dysfunkcjg Osoba z dysfunkcjg

uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Rodziny w najwiekszym stopniu potrzebujg pomocy finansowej / rzeczowej — szczegdlnie w przypadku osdb

ZU

w

posledzeniem umystowym i ruchowym.

2 lata temu [kupilismy synowi] aparaty stuchowe, ktore kosztowaty 11 200 zt. Czes¢ daje nad NFZ, PFRON a reszte musi
pani i tak doptacic. (...) Maz tez byt chory, tez miat orzeczenie o niepetnosprawnosci, musiat wydawac na lekarstwa po
500 zt, miat podejrzenie zespotu Raynauda. Lekarze rozktadali rece nie mogli sobie z tym poradzic. (opisuje problemy
meza). A ja chocbym chciata podja¢ prace to mi nie wolno, chocbym chciata na sobote, czy niedziele, czy raz
w tygodniu niestety nie mozna. Jest pod gorke jesli chodzi o takie przepisy. (IDI 17 niepetnosprawnosci intelektualna,

14-17 lat, mezczyzna, wies)

przypadku rodzin oséb chorujacych psychicznie przydatne jest wsparcie psychologicznie. Chodzi zwtaszcza

o zaakceptowanie diagnozy i niepetnosprawnosci dziecka i pogodzenie sie z tym, ze bedzie ona determinowata
catg jego przysztosc.

Rodzina zeby zaakceptowata.
Sam rodzic, zeby zaakceptowat dziecko.

Kochani ja miatam rodzine w Piastowie. Urodzito sie dwa lata temu, downiaczek i doktor mnie pediatra wezwata do
przychodni, ja méwie boze, Mariusz taki stary, gdzie ja. ,,Pani Majko idZ pani do tej rodziny z Mariuszem, pokaz si¢ jak
moze zy¢ dziecko.”. Wiecie co, nie zrozumieli, sprzedali mieszkanie, wyprowadzili sie na wies. Nigdzie nie chodzili, nie
wychodzili z dzieckiem, tak sie zamkneli i sprzedali mieszkanie. (FGI 5 opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciq
intelektualng)

Kazdy rodzic, tak jak ja, to dtugo musiatam do tego dojrzewac, uswiadomic sobie, ze moje dziecko jest chore. Tak
w ogole do swojej mysli nie dopuszczatam, ze choroba psychiczna. To jest rudne okreslenie. (...) Nie, nie chodzimy
z mezem [do psychologa], ani ja nie chodze, ani mqgz nie chodzi, ta naprawde. Ja chodzitam kiedys, ale po prostu
z braku czasu przestatam, wie Pani, to wiele lat juz mineto, tak ze tak naprawde przyzwyczailismy sie z tym zy¢. (IDI 15
chorujqgcy psychicznie, stopien znaczny, 35-46 lat, mezczyzna, mate miasto (matka))

Do tej pory, mimo, ze cérka ma 15 lat, nie pogodzitam sie z faktem, ze moje dziecko jezdzi na wozku. Przyzwyczaitam
sie do tego, po prostu to juz jest dla mnie rutyna, ze robie to co robie koto niej. Ale nie pogodzitam sie z tym, dlaczego
to moje dziecko, dlaczego tak a nie inaczej, dlaczego mam trojke dzieci fajnych, zdrowych, biegajqcych a Ewa musi
korzystac z wozka. (IDI 9 niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

Wazna, szczegdlnie w przypadku oséb niepetnosprawnych umystowo (7%) oraz ruchowo (6%) s3 ustugi
asystenckie i opiekuncze, ktére odcigzajagc opiekundow pozwolg na odpoczynek, czy tez np.: aktywnos¢
zawodowa.
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Badani rzadko méwili (pytanie otwarte) natomiast o potrzebie szkolern / pomocy doradczej czy tez opieki
medycznej.

Rysunek 38 Wsparcie potrzebne osobom niepetnosprawnym — wskazania spontaniczne
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W WSPARCIE FINANSOWE/RZECZOWE B POMOC ASYSTENCKA/OPIEKUNCZA ® WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE
SZKOLENIA/POMOC DORADCZA OPIEKA MEDYCZNA

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966

5.2.2 Waga i wykorzystanie obecnie dostepnego wsparcia

Powyzej opisano rodzaje oczekiwanego przez rodziny wsparcia, gdy badanie zostali zapytaniu w pytaniu
otwartym. Dodatkowo opiekundéw zapytano o waznos$¢ wsparcia w pytaniu zamknietym — w obu przypadkach
za najwazniejszy instrument uznano pomoc finansowa. Wysoko oceniono takze pomoc doradczg, ktéra nie byta
czesto wskazywana w pytaniu otwartym. Do$¢ wysoko oceniona réwniez waznos$¢ dofinansowania réznych
form rekreacji. Podobnie jak w przypadku odpowiedzi spontanicznych, takze w pytaniu zamknietym wyrdzniajg
sie rodziny oséb chorujgcych psychicznie — dla nich wazniejsze niz dla innych rodzin jest wsparcie
psychologiczne.

Rysunek 39 Ocena réznego rodzaju wsparcia pod katem jego waznosci dla rodzin oséb niepetnosprawnych

Pomoc finansowa 3,6
Pomoc doradcza|informacyjna 3,3
Dofinansowanie réznych form rekreacji 3,3
Pomoc prawna 3,0
Pomoc psychologiczna 3,0
Udziatw grupach wsparcia 2,9
M Bardzo wazne lub kluczowe B Waine OW ogole niewazne lub mato wazne O Nie wiem Srednia
Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966
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Rysunek 40 Ocena réznego rodzaju wsparcia pod katem jego waznosci dla rodzin oséb niepetnosprawnych wedtug
rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna)

S — 3,6
Se 3,7
Pomoc finansowa . . . . 737
e 3,5
) Y 33 3.7
— 33
Pomoc doradcza |informacyjna . . . . 3,323
S S S— 32
e e Y 333'3
- B4
Dofinansowanie roznych form rekreacji . . . : 3,2 4
— 3,2
e O 30 33
— 2,9 ’3 .
Pomoc prawna . . . 3’0,
2,9
3,0
O Y g
_=3 0
Pomoc psychologiczna . . . 2 3,5
—_— 25
O Y 2 ;'9
9
Udziatw grupach wsparcia 5 31
2,
2,9
1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
W Ogotem (N=966) B Osaoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba chorujgca psychicznie (N=196) Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)
M Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) W Osoba z dysfunkejg ruchu (N=202)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.

Najczesciej wykorzystywang formg wsparcia dla rodzin jest pomoc finansowa, z ktérej obecnie korzysta 13%
badanych a w przesztosci korzystato 29%. Najczesciej z réznego typu wsparcia korzystaja rodziny osoéb
z uposledzeniem umystowym oraz chorujgcych psychicznie, najrzadziej rodziny oséb z dysfunkcja wzroku. Nie
widoczna jest zalezno$¢ pomiedzy korzystaniem ze wsparcia dla rodzin a stopniem niepetnosprawnosci. Mozna
natomiast stwierdzi¢, ze szczegdlnie czesto po pomoc siegajg rodzin najmtodszych niepetnosprawnych
(14-17 lat), najrzadziej natomiast rodziny niepetnosprawnych w wieku 46-60 lat.

Rysunek 41 Wykorzystanie réznych form wsparcia dostepnych dla oséb niepetnosprawnych — kiedykolwiek oraz obecnie
1

13%
Pomocfinansowa — 29%

Pomoc psychologiczna

22%

Pomoc doradcza|informacyjna 229 [ Korzystanie ohecnie

Dofinansowanie réznych form rekreacji W Korzystanie kiedykolwiek

21%

Pomoc prawna

Udziatw grupach wsparcia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=966
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Zestawiajgc ze sobg waznos$¢ wsparcia dla rodzin z ich wykorzystywaniem, mozna zauwazy¢, ze pomoc
finansowa jest uznawana za najwazniejszg i jednoczesnie jest wykorzystywana w najwiekszym stopniu.

Niedobdr wsparcia dla rodzin widoczny jest w przypadku pomocy doradczej i informacyjnej

Chociazby Osrodki Pomocy Spotecznej, z dzielnic informacje, nie jestem az anonimowa zZeby nie wiedzie¢, ze jestem
w tej dzielnicy. To jest jakby dla mnie absurd, ze wtasnie te gminy, czy no mi sie wydaje, ze najlepiej to gmina, ktdra
jest najblizej.

Ta gmina o Tobie nic nie wie, bo nie ma tez po co sie do nich zwrdci¢, bo oni nie oferujq Zadnej pomocy.

Bo jakby mieli jakgs tam liste ofert pomocy dla oséb niepetnosprawnych, to te osoby by sie jakby automatycznie
zgtaszaty do nich. A ze gminy, dzielnice nic nie oferujqg, nie proponujq to nikt sie do nich nie zgtasza i tez nie wiedzq
o takiej osobie, ze majq niepetnosprawnq u siebie. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchu)

oraz dofinansowaniu réznych form rekreacji.

Brakuje moze nie na jakies wygorowane spetnienie marzen, ale na jakis wyjazd na przyktad na weekend do jakiegos

osrodka wypoczynkowego, niekoniecznie nad morze, ale nad jakies jeziorko, czy w ogole zrobic sobie taki wypad, ze
pakujemy sie i wyjezdzamy w pigtek i wracamy sobie w niedziele wieczorem. No i wiadomo, nie co weekend, ale raz na

jakis czas taki fajny wypad by sie przydat. (IDI 9 niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

Ten typ wsparcia nie byl wymieniany spontanicznie, a pojawit sie jako dos¢ wazny w przypadku pytania
zamknietego. Wyttumaczeniem moze by¢ witasnie mniejsza powszechnos¢ tych instrumentéw, co
spowodowato, ze nie przychodzg one badanym na mysl w spontanicznych odpowiedziach. Formami wsparcia
o duzym wykorzystaniu i matym znaczeniu sg pomoc prawna i psychologiczna, cho¢ ta druga jest szczegdlnie
wazna dla rodzin osdéb chorujgcych psychicznie.

Rysunek 42 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego wsparcia dla rodzin os6b niepetnosprawnych

80% 7 = = ———————
Duze wykorzystanie ! Foosoooooos
Ma'{eyznaczyenie | Duze wykorzystanie !
% 4 | :
75% qy _ Malemaczeme ! 1 Duze znaczenie

Pomoc finansowa

70%
Pomoc prawna n

65% - ]
Pomog psychologiczna

60% -

55%

Udziat w grupach wsparcia u

50% Pomoc doradcza i informacyjna

45%

40% Dofinansowanie réznych form rekreacji

|
35% A

30% -
25% -
20%
15% o

10%  m========== | eemmemmmm————
] 1 | a

: Mate wykorzystanie | | Mate wykorzystanie |
5% 4 L Mate znaczenie 1 1 Duze znaczenie

Wykorzystanie
(% oséb deklarujgcych, iz kiedykolwiek korzystali z danego instrumentu)

0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Waznos¢ danego instrumentu
(% osdb deklarujacych, iz dany instrument ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=966
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6. UWARUNKOWANIA PELNEGO WLACZENIA SPOLECZNEGO 0sOB

NIEPELNOSPRAWNYCH - ANALIZA POSZCZEGOLNYCH OBSZAROW ZYCIA ON.

Jednym z najwazniejszych dokumentéw dotyczacych praw ON jest Konwencja ONZ o Prawach Osob
Niepetnosprawnych, przyjeta przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia 2006 roku.
Polska ratyfikowata Konwencje 6 wrzesnia 2012 r. Celem tego dokumentu jest ochrona i zapewnienie petnego
i rownego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez osoby niepetnosprawne na réwni ze
wszystkimi innymi obywatelamizs.

Dokument zobowigzuje panstwa do podjecia konkretnych dziatan i zapewnienia odpowiednich warunkdéw dla
realizacji praw oséb niepetnosprawnych, w celu wdrozenia postulatéow Konwencji. Poruszone w niej zostaty
m.in. takie obszary jak sytuacja niepetnosprawnych kobiet i dzieci, rownos$é¢ wobec prawa, wolnos¢, dostep do
podstawowych praw np. do wymiaru sprawiedliwosci, do rynku pracy, edukacji, ochrona prywatnosci, rodziny,
zdrowia, a takze integracja spoteczna (m.in. udziat w zyciu kulturalnym, politycznym). Konwencja ustanowita
takze Komitet ds. Praw Osdb Niepetnosprawnych o charakterze miedzynarodowym, ktéremu panstwa
cztonkowskie zobowigzane sg przedktada¢ sprawozdania z dziatan podejmowanych w celu realizacji
postanowien Konwencji.

Konwencja opiera sie na szeregu zasad: (a) poszanowanie przyrodzonej godnosci, autonomii osoby, w tym
swobody dokonywania wyboréw, a takze poszanowanie niezaleznosci osoby, (b) niedyskryminacja, (c) petny
i skuteczny udziat i wifqczenie w spoteczeristwo, (d) poszanowanie odmiennosci i akceptacja o0sob
niepetnosprawnych, bedqcych czesciq ludzkiej rdznorodnosci i catej Iudzkosci,(e) réwnos¢ szans,
(f) dostepnosc,(g) réwnos¢ mezczyzn i kobiet,(h) poszanowanie rozwijajgcych sie zdolnosci niepetnosprawnych
dzieci oraz poszanowanie prawa dzieci niepetnosprawnych do zachowania tozsamosci (Konwencja ONZ
o prawach oso6b niepetnosprawnych, 2006).

Czedciowo w nawigzaniu do Konwencji Komisja Europejska podjeta inicjatywe na rzecz oséb niepetnosprawnych
opracowujgc Europejska strategie w sprawie niepetnosprawnosci na lata 2010-2020 stanowigcg odnowienie
zobowigzania do budowania Europy bez barier. Jej celem jest zwiekszenie mozliwosci oséb niepetnosprawnych,
tak aby mogty one w petni korzystac¢ ze swoich praw i uczestniczy¢ w Zyciu spotecznym oraz w europejskiej
gospodarce, zwtaszcza dzieki jednolitemu rynkowi (Europejska strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010).
Wdrozenie strategii ma przynies¢ poprawe jakosci zycia osdb niepetnosprawnych, a takze przynies¢ korzysci
spoteczenstwu i gospodarce bez powodowania zbednych obcigzen dla przemystu i administracji. Strategia
okredla dziatania, ktére na poziomie unijnym majg uzupetnia¢ dziatania krajowe i wyznacza mechanizmy
potrzebne do wdrozenia na terenie UE Konwencji ONZ.

W dokumencie Komisja okreslita osiem podstawowych obszaréw, w ktérych powinny byé podejmowane
inicjatywy: dostepnos¢, uczestnictwo, rownosé, zatrudnienie, ksztatcenie i szkolenie, ochrona socjalna, zdrowie
i dziatania zewnetrzne. W kazdym z tych obszaréw na poziomie UE zdefiniowane zostaty najwazniejsze dziatania
i nadrzedny cel. Strategia jest tez w pewnej mierze odpowiedziag na procesy demograficzne zachodzace
w Europie — w szczegdlnosci na starzenie sie populacji.

W Swietle powyzszych dokumentdéw, a takze w odniesieniu do ustawodawstwa krajowego nalezy wyraznie
zaznaczy¢, ze wobec zagadnienia niepetnosprawnosci zaleca sie dazenie do jak najwiekszej inkluzji spotecznej
i przeciwdziatanie wykluczeniu. Cel ten wymaga rozwigzania probleméw i odpowiedzi na potrzeby oséb
niepetnosprawnych w wielu aspektach.

W niniejszym rozdziale omdwiono problemy stojgce na drodze do petnego uczestnictwa oséb
niepetnosprawnych w zyciu spotecznym, z uwzglednieniem siedmiu wyrdznionych obszarow. Zidentyfikowano
takze potrzeby oséb niepetnosprawnych i ich rodzin w poszczegdlnych obszarach. Analiza ta poprzedzona
zostata spojrzeniem na catoksztatt zycia ON prze pryzmat zbudowanego modelu analitycznego.

* http://www.niepelnosprawni.gov.pl/art,49,konwencja-o-prawach-osob-niepelnosprawnych
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Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT

6.1 Jakos¢ zycia os6b niepetnosprawnych

W badaniu zgromadzono bardzo duig palete wskaznikbw, za pomocg ktdrych mozna dokonac
wielowymiarowej oceny zycia badanych w réznych wymiarach.

Aby w sposdb wielowymiarowy, ale jednoczesnie zestandaryzowany moéc spojrze¢ na sytuacje oséb
niepetnosprawnych, a takze zaobserwowaé jak zdiagnozowane na réznych wymiarach potrzeby wptywaja na
0gblng jakosc ich zycia, utworzono model analityczny.

Starano sie zaprojektowa¢ model maksymalnie szeroko — tak aby obja¢ nim najwazniejsze wymiary zycia.
Jednoczednie w kazdym z wymiaréw uwzgledniono takze aspekty subiektywne — wskazniki odnoszace sie do
oceny oraz samopoczucia badanych.

Ostatecznie przedmiotem oceny byto sze$¢ wymiardw odnoszgcych sie do spotecznego funkcjonowania oséb
niepetnosprawnych. Dla kazdego wymiaru zbudowany zostat syntetyczny, wystandaryzowany wskaznik,
a nastepnie na podstawie wszystkich wskaznikdéw - catosciowy wskaznik jako$ci zycia.

NOTA METODOLOGICZNA

Wskazniki czastkowe s3 miarg sytuacji osoby niepetnosprawnej w danym obszarze. Obliczone zostaty na
podstawie zmiennych odnoszgcych sie do danego obszaru (przy konstrukcji poszczegdlnych wskaznikow brana
byta pod uwage rézna liczba zmiennych), poprzez przydzielanie punktow za poszczegélne odpowiedzi. Wartos¢
wskaznika jest wystandaryzowang do skali od 0 do 100 suma punktéw, jakie respondent uzyskat na
poszczegdlnych zmiennych tworzgcych wskaznik. Dzieki zabiegowi standaryzacji wszystkie wskazniki opisane
zostaty na takiej samej skali i moga by¢ poréwnywane miedzy sobg. Warto$¢ maksymalna wskaznika to 100
punktow i odnosi sie do najbardziej pozytywnej sytuacji w danym obszarze, wartos¢ wskaznika 0 odnosi sie do
najbardziej negatywnej sytuacji w danym obszarze?’.

Wskaznik jakosci zycia jest Srednig wyciggnietg z wynikdw uzyskanych na szesciu wskaznikach czgstkowych.
Przyjmuje on wartos$¢ od 0 do 100.

Model zostat zbudowany w oparciu o osoby petnoletnie (N=727).

Tabela 8: Kompozycja wskaznikow czastkowych

Kompozycja wskaznika Nazwa wskaznika

Sie¢ kontaktéw spotecznych (grono znajomych/przyjaciét, WSKAZNIK WSPARCIA SPOLECZNEGO
czestotliwo$¢ kontaktéw), posiadanie wsparcia ze strony
najblizszych, czestotliwos$¢ odczuwania poczucia samotnosci.

Sytuacja materialno — bytowa WSKAZNIK SYTUACJII DOCHODOWE!)
GOSPODARSTWA DOMOWEGO
Posiadanie samodzielnego mieszkania, mozliwoé¢ realizacji WSKAZNIK WARUNKOW

planéw odnosnie mieszkania samodzielnego, ocena warunkéw MIESZKANIOWYCH
mieszkaniowych, przystosowanie mieszkania do indywidulanych
potrzeb — jezeli takie potrzeby wystepuja.

Uczestnictwo w ksztatceniu — zaréwno formalnym jak i WSKAZNIK AKTYWNOSCI EDUKACYJNE)
nieformalnym oraz che¢ dalszego ksztatcenia sie,

7 Szczegbtowa metodologie konstrukcji wskaznikdw prezentujemy w aneksie metodologicznym.
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Kompozycja wskaznika Nazwa wskaznika

Obecna sytuacja na rynku pracy, wystepowanie i diugoé¢ WSKAZNIK AKTYWNOSCI EKONOMICZNE)
okresdw pozostawania bez pracy, w przypadku osdéb

bezrobotnych intensywno$¢ poszukiwania pracy oraz w

przypadku osob bezrobotnych i biernych zawodowo chec

podjecia pracy

Subiektywna ocena jakosci zycia na réznych wymiarach: ogélna WSKAZNIK DOBROSTANU
ocena jakosci zycia, ocena stanu zdrowia, ocena wptywu stanu
zdrowia na codzienne funkcjonowanie, poczucie bycia
szczesliwym, poczucie bycia kochanym, zadowolenie z
posiadanego poziomu wyksztatcenia, zadowolenie z posiadanej

sytuacji zawodowej

WSKAZNIK JAKOSCI ZYCIA

Zrealizowane badanie pokazuje, iz populacja osdb niepetnosprawnych nie jest jednorodna. Rézne sg problemy,
z ktérymi borykajg sie badani, ale i zarazem sposoby radzenia sobie z nimi. Ogétem dla catej badanej proby
Srednia wartos¢ wskaznikow czgstkowych wskazuje na sytuacje, ktorej nie mozna zaklasyfikowac¢ jako dobra -
globalny wskaznik jakosci zycia bedacy usredniong wartoscig wskaznikéw czgstkowych przyjat wartosc 38,5 pkt
na mozliwe 100. Dla potowy badanych wskaZznik przyjmuje warto$¢ nizszg od 36,4, za$ dla potowy wyzszg
(mediana). 25% badanych osiggneta na wskazniku wartos¢ ponizej 27,5 pkt, zas 25% populacji o najwyzszych
wartosciach wskaznika uplasowato sie powyzej 51,1 pkt.

Patrzac na populacje osdb niepetnosprawnych przez pryzmat rodzaju niepetnosprawnosci wida¢ wyraznie, ze
najnizsze wartosci wskaznik jakosci zycia osiagga dla os6b niepetnosprawnych intelektualnie (24,5 pkt) oraz dla
0s6b chorujgcych psychicznie (31,2 pkt). W pozostatych 3 grupach niepetnosprawnosci utrzymuje sie on na
podobnym poziomie i nieco przekracza Srednig warto$¢ wskaznika odnotowang dla ogétu badanych. W grupach
0s6b niepetnosprawnych intelektualnie i psychicznie nizsze niz w pozostatych sg takze takie parametry rozktadu
jak: minimum, maksimum, czy mediana (Rysunek 43).

Na ogdlny wskaznik jakosci zycia sktada sie z jednej strony do$¢ wysoki poziom wsparcia ze strony najblizszych
(61,8 pkt), oraz na srednim poziomie wskaznik warunkéw mieszkaniowych (44,2 pkt). Z drugiej strony globalng
ocene jakosci zycia obnizajg bardzo niskie wskazniki aktywnosci edukacyjnej (18,2 pkt), aktywnosci zawodowe;j
(34,2 pkt.) oraz subiektywny wskaznik dobrostanu psychicznego (35,0 pkt.). Wskazniki sytuacji dochodowe;j
sytuuje sie na poziomie sredniej (Rysunek 44).
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Rysunek 43: Wskaznik jakosci zycia — ogétem oraz dla poszczegdlnych grup ON
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych
Rysunek 44: Wskaznik jakosci zycia i wskazniki czagstkowe - $rednia.
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=727

Zeby lepiej zobrazowaéd sytuacje oséb niepetnosprawnych przyjeto, iz warto$¢ wskaznikéw ponizej 20 pkt
oznacza skrajnie ztg sytuacje w danym obszarze, zas wartos¢ powyzej 81 pkt. skrajnie dobrg sytuacje. Pomiedzy
tymi wartosci wydzielilismy jeszcze dwa segmenty o umiarkowanie dobrej (wynik na wskazniku w przedziale 61-
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80 pkt) i umiarkowanie ztej sytuacji w danym obszarze (wynik na wskazniku w przedziale 21-40 pkt.) oraz
srodkowy przedziat wskazujacy na sytuacje srednig — nie dajaca sie zaklasyfikowac jako sytuacja dobra badz zta.

Analiza tak wyrdznionych segmentéw pokazuje, ze w populacji oséb niepetnosprawnych w ogdle nie ma oséb
plasujacych sie w najwyzszym segmencie wskaznika, za$ udziat % oséb o umiarkowanie dobrej wartosci
wskaznika jest takze niewielki (8% dla catej populacji) i zawiera sie w przedziale od 1% dla oséb
niepetnosprawnych intelektualnie do 12% dla oséb z niepetnosprawnoscig wzroku.

To na co warto zwréci¢ uwage to fakt, ze w przypadku oséb niepetnosprawnych intelektualnie niemal potowa
badanych (48%) plasuje sie w najnizszym segmencie pod wzgledem wartosci wskaznika jakosci zycia. Odsetek
ten wysoki jest takze dla oséb chorujgcych psychicznie — ale mamy tu jednak do czynienia z zupetnie inng skalg
- 18%.

Rysunek 45: Wskaznik jakosci zycia— wyrdznione segmenty.
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych

Analiza segmentéw w poszczegdlnych wskaznikach czgstkowych wchodzacych w skfad wskaznika jakosci zycia
pokazuje, iz dwoma obszarami o zdecydowanie najwiekszej skali ,deprywacji” jest obszar aktywnosci
edukacyjnej (74% badanych plasuje sie w dwdch dolnych segmentach tego wskaznika, w tym 61% w
najnizszym) oraz wskaznik aktywnosci zawodowej (59% populacji plasuje sie w dwdch najnizszych segmentach,
w tym 50% w najnizszym).

To, na co nalezy takze zwrdci¢ uwage, to stosunkowo niska wartos¢ wskaznika dobrostanu psychicznego —
mowigcego nam o ogdlnym zadowoleniu, ogdlnej ocenie i poczuciu spetnienia i satysfakcji w wielu sferach
zycia. 25% badanych plasuje sie tu w najnizszym segmencie, za$ kolejne 34% w segmencie umiarkowanie
niskim. W ramach tych trzech wskaznikow w ogdle nie odnotowano segmentu najwyzszego.

To na co warto zwréci¢ uwage to bardzo dobra sytuacja oséb niepetnosprawnych pod wzgledem wsparcia
spotecznego, az 57% populacji plasuje sie w dwdch najwyzszych segmentach, w tym 13% w segmencie
najwyzszym (por. Rysunek 46).
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Rysunek 46: Wskaznik jakosci zycia oraz wskazniki czagstkowe - wyrdznione segmenty
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=727

Patrzac na globalny wskaznik jakosci zycia pod katem zréznicowan spoteczno-demograficznych wida¢ wyraznie,
ze mamy tu do czynienia z duzymi zréznicowaniami.

Przede wszystkim wskaznik jakosci zycia przyjmuje wyzszg warto$¢ Srednig wsrdéd oséb z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci (39,8 pkt) w stosunku do osdb niepetnosprawnych w stopniu znacznym (35,2),
a takze wsrdd osob bez sprzezen (39,6 pkt) w stosunku do osdb, w przypadku ktdérych orzeczono
niepetnosprawnos¢ sprzezong (34,3 pkt).

Widaé takze wyrazing zaleznos¢ wartosci wskaznika od wieku i poziomu wyksztalcenia badanych. Wartos¢
wskaznika wyraznie spada wraz ze wzrostem wieku — w grupie oséb mtodszych wynosi 41,5 pkt, podczas gdy
w grupie oséb najstarszych — 36,2.

W przypadku poziomu wyksztatcenia, przeciwnie, im wyzszy poziom wyksztatcenia, tym wartos¢ wskaznika
wieksza — w grupie 0s6b z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym wynosi 29,5 pkt, zawodowym — 35,2 pkt,
podczas gdy w grupie 0séb z wyksztatceniem wyzszym — 52,8 pkt.

Wartos$¢ wskaznika jest takze wyraznie wyzsza w stosunku do sredniej wsréd oséb obecnie pracujgcych (50,7
pkt), zas wyrazZnie nizsza wsrdod osdb zamieszkatych w placowkach (20,8 pkt) (por. Rysunek 47).
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Rysunek 47: Wskaznik jakosci zycia — Srednia.
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=727
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Patrzac na zréznicowanie wskaznikow czgstkowych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci wida¢ wyraznie,
ze we wszystkich analizowanych wymiarach najstabiej wypadajg osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng
oraz osoby chorujace psychicznie. Pozostate trzy grupy wyrdznione ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci
plasuja sie na wyzszym i poréwnywalnym miedzy sobg poziomie.

Rysunek 48: Wskaznik jakosci zycia oraz wskazniki czastkowe — ogétem i ze wzgledu na poszczegdlne niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, N=727
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6.2 Sytuacja materialna oséb niepetnosprawnych

Ze wzgledu na rdzinice w poziomie wyksztatcenia i aktywnosci zawodowej, a takze z uwagi na problemy
zdrowotne niepetnosprawni stanowia grupe silnie zagrozong wykluczeniem spotecznym, biedg i ubdstwem.
Wedtug danych z badania ,Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r.” w stosunku do ogdtu ludnosci osoby
niepetnosprawne czesciej zaliczajg sie do trzech nizszych grup dochodowych, znacznie rzadziej natomiast
osiggajg dochody z najwyzszej grupy (por. Rysunek 49). Réwniez we wtasnej ocenie osoby niepetnosprawne
rzadziej postrzegaja swoje gospodarstwa jako dobrze sytuowane, czesciej za$ stwierdzajg, iz sytuacja
materialna ich gospodarstwa jest raczej zta lub zta, o czym Swiadczg wyniki Badania Budzetéw Gospodarstw
Domowych GUS z 2014 r. (por. Rysunek 50).

Ogoétem w 2014 r. 12,2% osdb zyto w gospodarstwach domowych o wydatkach ponizej ustawowej granicy
ubdstwa. Dla gospodarstw z co najmniej jedng osobg niepetnosprawng wskaznik ten wynosit 16,7%, zas dla
gospodarstw z 1 dzieckiem do lat 16 posiadajgcym orzeczenie o niepetnosprawnosci az 26,6% (Ubdstwo
w Polsce w latach 2013 i 2014, 2015). Ponizej granicy ubdstwa skrajnego (minimum egzystencji) znajdowato sie
odpowiednio 7,4% ogdtu oséb i 10,8% w gospodarstwach z co najmniej jedng osobg niepetnosprawna.

Rysunek 49 Zréinicowanie dochodow ekwiwalentnych28 wsérod oséb niepetnosprawnych w odniesieniu do ogétu
ludnosci®

| | | | | | | |
Ei‘:gg: 15% 16% 16% - 22%
p{ft;"jrg)e 20% 19% 19% 17%
| | | | | | | | | |
I grupa kwintylowa Il grupa kwintylowa Il grupa kwintylowa
W IV grupa kwintylowa WV grupa kwintylowa brak danych

Zrédfo: Stan zdrowia ludnosci Polski w 2014 r., definicia prawna. | grupa kwintalowa — grupa oséb
najubozszych, V grupa kwintalowa — grupa oséb najzamozniejszych.

% Zmienna dochdd ekwiwalentny zostata zdefiniowana na etapie opracowania wynikéw badania ,Stan Zdrowia Ludnosci Polski”, przy
uwzglednieniu dochodu, wielkosci i sktadu gospodarstwa domowego. Po wyliczeniu dochodu ekwiwalentnego przypadajacego na 1 osobe,
badani zostali pogrupowani na 5 réwno licznych podzbiorowosci, zwanych grupami kwintalowymi (z pominieciem oséb, dla ktérych nie
ustalono dochodu). (Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014 r., s. 57).

» pp- osoby niepetnosprawne prawnie i biologicznie, p — osoby niepetnosprawne prawnie.
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Rysunek 50 Subiektywna ocena sytuacji materialnej gospodarstwa domowego

Gospodarstwa
Po! 13% | 5%
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Gospodarstwa z .
OzN 9%
B Bardzo dobra W Raczej dobra 7 Przecietna [1Raczej zta [ Zfa

Zrédto: Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych, GUS 2014

Wyposazenie gospodarstw domowych zamieszkatych przez osoby niepetnosprawne w niektére przedmioty
trwatego uzytkowania takze swiadczy o nizszym statusie materialnym tej grupy, szczegdlnie w przypadku
doébr luksusowych, zaawansowanych technologicznie, bedacych wyrazem zamoznosci (np. kino domowe,
odtwarzacz DVD, kamera wideo czy cyfrowy aparat fotograficzny). Na szczegdlng uwage zastuguje tez fakt, iz
gospodarstwa z osobami niepetnosprawnymi rzadziej posiadajg komputer osobisty, a takze dostep do
Internetu, w szczegolnosci szerokopasmowy, jak réwniez samochdd osobowy — choé wyposazenie to
w przypadku ograniczen sprawnosci wydaje sie bardziej potrzebne. Natomiast pod wzgledem wyposazenia
w podstawowe przedmioty trwatego uzytkowania takie jak telewizor, odbiornik satelitarny, lodéwka czy telefon
nie odbiegajg znaczaco od ogdtu gospodarstw (por. Tabela 9).

Tabela 9 Wyposazenie gospodarstw domowych w niektére przedmioty trwatego uzytkowania

Ogoétem Gospodarstwa domowe

gospodarstwa 70N Bez ON

Odbiornik telewizyjny 97% 99% 96%
Urzadzenie do odbioru TV satelitarnej lub kablowej 66% 64% 67%
Zestaw kina domowego 14% 9% 15%
Zestaw do odbioru, nagrywania i odtwarzania dzwieku (wieza) 32% 27% 33%
Odtwarzacz DVD 41% 37% 42%
Kamera wideo 9% 5% 10%
Cyfrowy aparat fotograficzny 51% 37% 54%
Komputer osobisty 73% 62% 76%

w tym laptop 55% 42% 58%
Komputer z dostepem do Internetu 71% 60% 74%

w tym z dostepem szerokopasmowym 59% 50% 61%
Telefon komérkowy 94% 93% 95%

w tym smartfon 33% 22% 36%
Pralka i wiréwka elektryczna lub automat pralniczy 98% 98% 98%
Odkurzacz elektryczny 94% 92% 94%
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Ogotem Gospodarstwa domowe

gospodarstwa 7 ON Bez ON
Chtodziarka lub zamrazarka 99% 99% 99%
Kuchenka elektryczna z ptytg ceramiczng, indukcyjng 11% 6% 12%
Kuchenka mikrofalowa 57% 52% 58%
Zmywarka do naczyn 25% 17% 27%
Samochdd osobowy 62% 53% 64%

Zrédto: Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych, GUS 2014

Wyniki Badania Budzetéw Gospodarstw Domowych z 2014 roku réwniez wskazujg na mniej korzystng sytuacje
materialng gospodarstw domowych z osobami niepetnosprawnym (por. Tabela 10). Gospodarstwa te majg
przecietnie o 268 zt nizsze dochody netto, niz gospodarstwa bez osdb niepetnosprawnych, a na ich przychody
w znacznie wiekszym stopniu sktadajg sie $wiadczenia spoteczne, rzadziej zas praca najemna. Nizsze dochody
ograniczajg mozliwosci wydatkowania — a zatem réwniez wydatki gospodarstw osob niepetnosprawnych sg
przecietnie nizsze i jedynie na koszty zwigzane ze zdrowiem gospodarstwa te wydajg wiecej, niz gospodarstwa
bez oséb niepetnosprawnych.

Tabela 10 Dochody i wydatki gospodarstw domowych, wybrane kategorie — okres miesieczny, kwoty w przeliczeniu
na 1 osobe

Ogétem Gospodarstwa domowe

gospodarstwa 7 ON Bez ON
Dochdd rozporzadzalny 1 340,44 zt 1130,78 zt 1399,19
w tym dochdéd do dyspozycji 1293,32z 1091,31zt 1349,93
w tym wybrane dochody:
dochdd z pracy najemnej 723,57 zt 394,16 zt 815,87
dochdd z pracy na wtasny rachunek 114,51 zt 40,10 zt 135,36
dochdd z gospodarstwa indywidualnego w rolnictwie 44,65 zt 47,29 zt 43,91
dochdd ze $wiadczen z ubezpieczen spotecznych 343,09 zt 511,52 zt 295,89
Rozchody netto 1742,92 zt 1 440,98 zt 1827,52 zt
w tym:
Wybrane wydatki 1078,74 zt 917,18 zt 1124,01 zt
Towary i ustugi konsumpcyjne 1031,62 zt 877,71 zt 1074,75 zt
zywnosc i napoje bezalkoholowe 263,34 7t 254,71 zt 265,76 zt
odziez i obuwie 57,78 zt 39,08 zt 63,02 zt
uzytkowanie mieszkania i nosniki energii 216,73 zt 193,66 zt 223,19 zt
zdrowie 53,95 zt 64,31 zt 51,05 zt
rekreacja i kultura 70,13 zt 45,47 7t 77,04 zt

Zrédto: Badanie Budzetéw Gospodarstw Domowych, GUS 2014

Wyniki badania potrzeb potwierdzajg powyzsze ustalenia. Podobnie jak w przypadku danych z Badania
Budzetow Gospodarstw Domowych GUS ponad potowa respondentéw ocenia sytuacje finansowa swojego
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gospodarstwa domowego jako przecietng (por. Rysunek 51). Jednoczesnie 22% uwaza, ze ich sytuacja jest
bardzo zta lub raczej zta, zas co pigte gospodarstwo jest w dobrej sytuacji finansowej.

Ja nie moge podjqc pracy, dtugédw mam multum. Ja po rozwodzie z mezem pracowatam na czarno i udawato sie
w miare to jakos ogarniac. Ale pdzniej pracodawca sie zmienit, wymagat umowy a niestety na umowe ja nie moge
podjqc pracy, wiec musiatam zrezygnowac. Ja dodatkowo do domowego budzetu doktadatam ponad tysiqc ztotych,
to jak to zostato mi zabrane, to automatycznie zaczeta sie robi¢ ogromna dziura. Nie ptacitam rachunkéw a to za
mieszkanie, za prqd, tu wzietam jakgs chwilowke, tam wzietam jakgs chwilowke, zeby zatkac dziury, i tak sie
dtugi namnozyty, ze w tej chwili jestem w ,,masakrycznej dziurze budzetowej”. Dtugdw mam naprawde bardzo,
bardzo duzo. Mam nadzieje, ze w jakis sposob uda mi sie pomalutku wybrng¢ z tych dtugéw. (IDI 9
niepetnosprawnos¢ ruchu, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

W relatywnie lepszej sytuacji sg gospodarstwa 0séb z dysfunkcjg wzroku i stuchu, gdzie odpowiednio 22% i 24%
domostw ma dobrg sytuacje finansowa.

Catkiem chyba dobrze. Na pewno nie jestesmy bogatq rodzing, ale tez nie jestesmy jakos bardzo ubodzy. Ja
sama jestem w stanie sie sama utrzymac, moi rodzice mi nie pomagajq. (...) Natomiast nie da sie ukryc, ze to tez
nie sq duze pieniqdze, ktore sie zarabia w NGO-ie. Ja tez to troszke rozumiem, bo z samego zatozenia to jest
pewnego rodzaju misyjna praca, tylko akurat problem nasz jest taki, oséb z niepetnosprawnosciq, ze czesto to
nie do konca jest nasz wybdr. Bo moze bysmy woleli pracowac na otwartym rynku pracy, ktory jest dla nas
troche zamkniety i nie jest tatwo znalez¢ posade tak po prostu. A tutaj pracujemy na rynku chronionym. (IDI 2

niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Moze to by¢ efektem tego, ze osoby te w wielu wypadkach pracujg i otrzymuja renty. Dochody z pracy s przez
przedstawicieli obu grup ocenianie jako umiarkowanie satysfakcjonujace, jednak umozliwiajagce godne
funkcjonowanie.

Nasze zarobki wystarczajq na normalne zycie, na chleb na potrzeby dzieci wystarczajq ale na podroze na
markowe ciuchy na lepszy telefon to juz na pewno nie. Staram sie w miare mozliwosci oszczedzacd, ale tez
cieszyc¢ sie z drobiazgow. Widze, ze dzieci styszqce majq wyzszy standard zZycia, nie zazdroszcze, nie jestem zta
ale chciatabym doréowna¢ a rynek pracy na to nie pozwala. Chciatabym zapewnic¢ normalne spokojne zycie na
luksusy mnie nie stac. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuch)

Mozna zatem powiedzie¢, ze osoby te czesto Swiadomie obnizajg swoje oczekiwania i dostosowujg je do
mozliwosci jakie oferuje rynek pracy, w ktérym majg szanse uczestniczy¢, mimo, ze nie zaspokaja to w petni ich
aspiracji.

Natomiast wyraznie najwieksze problemy finansowe majg gospodarstwa oséb z uposledzeniem umystowym
— co trzecie gospodarstwo, w ktéorym mieszka osoba niepetnosprawna intelektualnie znajduje sie w ztej
sytuacji finansowej, a zaledwie 12% ocenia swoje potozenie jako dobre.

Przyczyny tych problemdéw s3 ztozone. Przede wszystkim wynika to z faktu, ze co najmniej jedno z rodzicéw
pozbawione jest zwykle mozliwosci wykonywania pracy ze wzgledu na koniecznos$¢ statej opieki nad dzieckiem.
Swiadczenia sa, w stosunku do potrzeb chorego oraz warunkéw rynkowych, oceniane jako niskie,
a jednoczesnie aby je zachowac rodzina musi bardzo kontrolowa¢ poziom swoich dochoddéw.

No ciezko. Nie bede bardzo narzekac, bo jakos sobie radze. Jak Darek sie urodzit to byto bardzo ciezko, bo mqz
zarobit mate pienigdze, ja dostatam 420 zt, trzeba byto wszystko pokupic, i ciggle nam brakowato, zawsze zylismy
na dtugach. [Teraz to swiadczenie wzrosto jest troche tatwiej.]. (IDI 17 niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 14-17
lat, mezczyzna, wies)
Nawet jesli gtowny zywiciel rodziny pracuje, czesto sg to rodziny rozbite, (jedno z rodzicow nie wytrzymuje
presji probleméw wynikajgcych z niepetnosprawnosci), w zwigzku z tym ciezar utrzymania nadal spoczywa de
facto na jednej osobie pracujgcej. Dodatkowo koniecznos$¢ nieadekwatnej do wieku podopiecznego opieki
i kontroli nad nim jaka spoczywa na rodzicu wprowadza czesto ograniczenia co do mozliwosci podjecia pracy,
spychajac czesto rodziny w segment prostych, nisko ptatnych prac.
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Z pracy bytabym zadowolona, bo jest dobra atmosfera, ale brakuje tu pieniedzy. Daria niby ma rente socjalng, ale
wtasciwie cata renta idzie na niq, nic z tego nie moge dotozy¢ do zycia. Mam trzy pokoje, Daria ma swdj pokdj, ale
utrzymac to wszystko to jest brak, sq braki, luki, nie powiem ze sq zadtuzenia i musze te dziury gdzies tatac. Wiec
praktycznie wszystko u mnie jest fajnie(...) A tu z drugiej strony jest tak, ze ciezko jest znalez¢ prace w takich
godzinach od 8 do 16 i zeby to jeszcze byta satysfakcja finansowa. (IDI 21 niepetnosprawnos¢ intelektualna,
stopien umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Samoocena potozenia ekonomicznego gospodarstwa rézni sie w zaleznosci od podregionu. W gorszej sytuacji
finansowej sg gospodarstwa domowe osdb niepetnosprawnych w podregionie potudniowym (35% w ztej
sytuacji) oraz potudniowo-zachodnim (31% w ztej sytuacji). Natomiast wzglednie najlepiej swoje potozenie
oceniaja badani z podregionéw poétnocnego (30% w dobrej sytuacji, 11% w ztej) oraz centralnego (26% w dobrej
sytuacji, 20% w ztej). Natomiast ocena sytuacji finansowej gospodarstwa jest podobna niezaleznie od wielkosci
miejsca zamieszkania badanych.

Wsrod zmiennych, ktére majg znaczenie dla sytuacji finansowej gospodarstwa warto wspomniec
o wyksztatceniu badanego — w przypadku gospodarstw osdb niepetnosprawnych z wyksztatceniem wyzszym az
40% deklaruje korzystng sytuacje finansowg (w poréwnaniu do zaledwie 14-20% w pozostatych grupach),
a takze o sytuacji zawodowe] — gospodarstwa domowe 0séb pracujgcych sg w zdecydowanie lepszej kondycji
finansowe;j.

Nie trudno wyjasni¢ te tendencje, jako, ze osoby lepiej wyksztatcone majg na rynku pracy wieksze szanse,
nawet w sytuacji ostabionej koniunktury, w ktdrej pracodawcy stawiajg coraz wyzsze oczekiwania formalne
zatrudniajac nawet do stosunkowo prostych prac.

Rysunek 51 Ogélna ocena sytuacji finansowej gospodarstwa domowego
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uposledzeniem psychicznie (N=196)  stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] Bardzo zta do [5] Bardzo dobra.

Do gtéwnych zrédet dochodu gospodarstw domowych osdb niepetnosprawnych nalezg dochody ze statej pracy
(53%) oraz renta z tytutu niezdolnosci do pracy (47%), cho¢ to stata praca jest najwazniejszym zrédtem
utrzymania dla potowy gospodarstw, zas renta — jedynie dla 23% (por. Tabela 11). Ws$rdd rzadziej spotykanych
zrédet dochodu nalezy wymieni¢ renty socjalne/szkolne (17% gospodarstw), zasitki i pomoc spoteczng (15%),
a takze prace dorywcze (14%).

Warto przy tym zauwazyé, iz zrédta dochoddw sg zréznicowane w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci.
W gospodarstwach oséb z dysfunkcjg stuchu, wzroku oraz ruchu zdecydowanie czesciej jako zrédto dochodu
wskazuje sie statg prace (ponad 53% gospodarstw), podczas gdy w przypadku domostw 0sdb z uposledzeniem
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umystowym i chorujgcych psychicznie najczesciej wskazywana jest renta (odpowiednio 61% i 50%), a praca
najemna zajmuje dopiero druga pozycje (nieco ponad 40% gospodarstw). Moze to sugerowaé, ze w tych
grupach mogg wystepowacé problemy z aktywnoscia zawodowa osoby niepetnosprawnej lub opiekuna
zajmujacego sie ON (w przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng). Wskazuja na to takze ustalenia
innych badan (Pierikosz Julita, Matejczuk Anna (red.), 2015).

Potwierdzajg to badania jakosciowe, ktére wskazuja, ze w przypadku choréb psychicznych i niepetnosprawnosci
intelektualnej wystepuje zdecydowanie wiecej barier zatrudnienia niz przy innych objetych badaniem
niepetnosprawnosciach. Majg one po czesci charakter zewnetrzny - wynikajgcy z wiekszej spotecznej
stygmatyzacji oséb z tymi dwoma rodzajami niepetnosprawnosci oraz stosowaniu zasady ograniczonego
zaufania wobec 0s6b ze wskazanymi dysfunkcjami.

Nasi podopieczni tez to sq osoby, ktore pracowaty inne nigdy nie pracowaty. Nie byty w stanie. Wiec mamy dwie
takie grupy, ale to sq ludzie juz w takim wieku, mimo, Ze niektorzy bardzo mtodo wyglqgdajq, ale juz sq w wieku
blisko 50 lat. Ale nie sq w stanie wykonywac¢ zadnej czynnosci, po prostu ich skupienie trwa zbyt krétko. | nie
aktywizujemy ich, w zwiqzku z czym, bo to jest taka aktywizacja najbardziej powszechna do pracy, (...), bo my
caty czas walczymy o to, zeby utrzymac ich samodzielnos¢, mycie obstuga, higiena, jedzenie, spacer, terapia
zajeciowa, to sq ich czynnosci, ktdére staramy sie za wszelkg cene podtrzymac. (IDI 20 niepetnosprawnosc
intelektualna, stopiert umiarkowany, 46-60 lat, mezczyzna, wies (opiekun))

Z drugiej strony sg to bariery czesto wewnetrzne — ktérych przyczyn nalezy upatrywa¢ w specyfice samych
niepetnosprawnosci, ktére wptywajg na obnizenie poszukiwanych przez rynek pracy kompetencji
pracowniczych takich jak: samodzielnos¢, systematycznos¢, wydajnosc, zaangazowanie w prace.

| taka bariera swiadomosci, tez, bo skoro praca, to dla mnie jest cos takiego, co ja od poczgtku do korica wiem, ze
musze zrobic i za to wzig¢ odpowiedzialnos¢, za to, co zrobitam. A w wypadku naszych dzieci, to owszem, jezeli ja
poprosze Gabrysie, zatézmy zeby mi umyta podtoge, to ona umyje, jak bedzie miata che¢, albo umyje tylko tu,
a tam nie, a nie wezmie za to odpowiedzialnosci, Zze ona wykonata tq prace i umyta wszedzie, gdzie trzeba. Taka
swiadomos¢. (FGI 5 opiekunowie 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng)
Duzy wptyw majg na to takie czynniki jak farmakologia w przypadku osdb chorujgcych psychicznie, a takze
sprzezenia i konsekwencje zaburzen wspétwystepujgcych z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Ja na przyktad wie Pani, w Zadnym wypadku bym sobie nie data rady z pracq. Méwie to ciezko, ale taka prawda
jest.

Ja to tez musiatbym po prostu by¢ w tej pracy i dopasowywac sobie, szukac tej pracy, ktéra by byta dla mnie
odpowiednia czy akurat takiego specjalnie stworzonego miejsca pracy, ktére by miato inny charakter niz taka
praca jak kazdy zwykty cztowiek. Tylko, ze mozna by byto w kazdej chwili jakos odpoczqc, zeby miata inny

charakter ta praca, zeby nie obcigzata tak bardzo. (FGI 3 osoby chorujqce psychicznie)

Renty i zasitki czesciej zasilajg budzety gospodarstw domowych oséb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.
Ciekawy jest takze fakt, iz zrédta dochoddw s3 silnie zréznicowane regionalnie. W podregionie potudniowo-
zachodnim i p6tnocnym znacznie wyzszy, w stosunku do podregiondw pozostatych, jest odsetek gospodarstw
utrzymujgcych sie przynajmniej w pewnym stopniu z rent. W regionie pétnocnym renta jest gtéwnym Zrédtem
dochodu dla ponad potowy gospodarstw (w pozostatych regionach jest to praca najemna).

Najwiecej, bo 41% gospodarstw wskazato tylko jeden typ Zrédta utrzymania. Co trzecie gospodarstwo wskazato
dwa rdzne typy dochodu — utrzymywanie sie z dwéch zrédet jest czestsze tylko w przypadku gospodarstw oséb
z dysfunkcjg wzroku, gdzie odsetek takich domostw (40%) przewyisza odsetek gospodarstw deklarujacych
jedno zrédto dochodu (31%).
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Tabela 11 Zrédta dochodéw gospodarstw domowych — wszystkie oraz gtéwne zrédto utrzymania gospodarstwa
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ZRODA DOCHODU
Stata praca, na etat 53% 51% 43% 40% 58% 56% 53%
Efa”ct; 2 tytutu niezdolnosci do 47% 23% 61% 50% 42% 48% 47%
Renta socjalna| szkolna 17% 6% 23% 22% 20% 19% 14%
. 30
Zasitki| pomoc spoteczna 15% 1% 20% 17% 17% 13% 15%
Praca dorywcza 14% 4% 6% 16% 17% 15% 13%
|I’Dctj)crlrz1i<:1cyf|nansowa ze strony 6% 1% 4% 7% 7% 8% 6%
V\./iasn.a d2|aialnosc. gospodarcza 5% 3% 2% 2% 2% 3% 8%
niezwigzana z rolnictwem
Swiadczenie wychowawcze 500+ 4% 3% 2% 7% 5% 3%
:Jozlyr/]t:goc\)/vame gospodarstwa 3% 1% 6% 4% 8% 4% 1%
Kredyty| pozyczki 2% 4% 0% 1% 0% 3%
Alimenty 2% 2% 1% 0% 1% 3%
Dochody z wynajmu 1% 0% 0% 1% 1% 2%
PomoF fmnansowa od kos?lolal 1% 3% 0% 1% 1% 1%
organizacji| stowarzyszen
fll()lljirizctwo i sprzedawanie na 1% 0% 1% 0% 2% 0%
Inna 8% 5% 8% 9% 8% 7% 8%
ODMOWA 5% 5% 5% 6% 3% 10% 2%
LICZBA WSKAZANYCH ZRODEL
1Zrédto 41% 43% 42% 44% 31% 45% 41%
2 zrodfa 32% 30% 34% 34% 40% 27% 32%
3 zrodfa 15% 13% 12% 11% 13% 18% 15%
4-6 zrédet 6% 9% 4% 8% 7% 4% 6%
Odmowa/ inne 7% 6% 8% 4% 10% 6% 7%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Okoto 40% gospodarstw osdb niepetnosprawnych utrzymuje sie z dochodu ponizej 1 tys. ztotych na 1 cztonka
gospodarstwa, a zatem nieco ponizej przecietnego dochodu w gospodarstwie domowym z ON wedtug danych
GUS (1,1 tys. zt per capita — por. Tabela 10), za$ 38% deklaruje dochody na 1 osobe przekraczajagce 1 tys. ztotych

% Chodzi tu o inne zasitki niz powszechne w grupie oséb niepetnosprawnych zasitki pielegnacyjne i opiekuricze.
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(por. Rysunek 52). Relatywnie wyzsze dochody osiggajg gospodarstwa osob z dysfunkcjg wzroku, gdzie az 47%
deklaruje dochody na glowe przekraczajgce 1 tys. zt. Natomiast najbardziej niekorzystna jest sytuacja
gospodarstw 0sdb z uposledzeniem umystowym, gdzie jedynie co czwarte gospodarstwo osigga dochody
powyzej ogblnej $redniej dla gospodarstw ON. Relatywnie nizsze dochody charakteryzujg gospodarstwa na
wsiach.

Gospodarstwa 0s6b z wyzszym wyksztatceniem sg w obiektywnie lepszej sytuacji materialnej — jedynie co pigte
osigga dochdd per capita nizszy niz 1 tys. zt, a co trzecie — powyzej 1 tys. zt na 1 osobe, co jest wynikiem
najwyzszym ws$rdd wszystkich grup.

Moze to by¢ powigzane z faktem, ze osoby niepetnosprawne z wyzszym wyksztatceniem, zwtaszcza mtodsze,
czesto sg bardzo aktywne na rynku pracy, poszukujg mozliwosci podnoszenia kwalifikacji, bardziej Swiadomie
starajg sie ksztattowad swojg kariere zawodowa.

Moze jeszcze chciatabym miec takq pewnosc, ze gdy bede chciata wroci¢ do pracy [po urodzeniu dziecka], to tez mi
sie to uda i bede umiata pogodzic¢ te rozne sfery zycia, ktére mam do pogodzenia. Wydaje mi sie, ze w ostatnich
latach udato mi sie zrobic¢ duzo, aby te powrdt byt w miare tatwy, mam dos¢ bogate CV, zaréwno pod wzgledem
doswiadczenia i wyksztatcenia. (IDI 10 niepetnosprawnos¢ ruchu, stopieri umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze
miasto)

Powiem szczerze ja nie narzekam jezeli chodzi o rynek, jest duzo fajnych szkolen, z ktérych mozna skorzystac. Ja
wielokrotnie korzystat a to z lekcji jezyka angielskiego w ramach réznego rodzaju projektow, realizowanych przez
fundacje dedykowane osobom niewidomym. Uczytam sie orientacji w przestrzeni, chodzenia z biatq laskg. (IDI 10
niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Wedle deklaracji badanych, aby dochody gospodarstwa domowego mogtyby by¢ uznane za wystarczajace,
musiatyby one wzrosng¢ srednio o 1 780 zt — a zatem o wartos¢ znacznie przewyzszajgcg przecietny dochdd na
1 cztonka gospodarstwa. Przy tym dla co trzeciego gospodarstwa wystarczajgcy bytby wzrost o kwote do 1 tys.
zt miesiecznie, za$ dla 18% - powyzej 2 tys. miesiecznie. Relatywnie wyzszych kwot potrzebowatyby
gospodarstwa oséb z dysfunkcjg wzroku (przecietnie ponad 2 tys. zt) oraz stuchu (przecietnie ponad 2,3 tys. zt).

Rysunek 52 Dochdd na 1 osobe w gospodarstwie domowym
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Gospodarstwa domowe o0s6b niepetnosprawnych priorytetyzuja swoje wydatki zgodnie z biezgcymi

potrzebami. Mimo tego znaczna jest grupa gospodarstw, ktdre borykajg sie z trudnosciami finansowymi nawet
w przypadku najprostszych i najbardziej podstawowych wydatkéw. Jedynie nieco ponad potowa badanych
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deklaruje, ze pieniedzy bez problemdéw starcza na jedzenie (56%), a 45% nie ma problemow z optaceniem
czynszu czy medidw. 36% gospodarstw jest w stanie bez trudnosci optaci¢ wydatki zwigzane z transportem.
W przypadku pozostatych wydatkéw odsetek gospodarstw moggcych ponosic ich koszty bez problemdéw nie
przekracza 25%.

Najlepiej byto gdy zasitek pielegnacyjny sie byta podwyzke i zarabiam 1500zt to byta w stanie zy¢. Teraz stabo. Na
przyktad zarabiam 1400 zt bo wiadomo brutto wynosi 2000zt a 1400zt na reke i dostaje zasitek pielegnacyjny 153zt
razem wynosi 1500zt to za mato bo nie jestem w stanie zyc¢ i optaci¢ mieszkania. Inna pracodawce nie mogq dac
podwyzke bo dlatego , ze jest prawnie przepisy ustawe w Polsce i jest limit zarobki i nie mogq przekroczyc
zarobki. Potrzebuje pieniedzy na podrdze i na ubranie ,bo zyje w oszczednosciq bo musze. | tez czuje sie nie
wystarczy mnie zy¢ bo caty czas zarabiam w niskie kwoty. Ciggle problem. (IDI 6 niepetnosprawnosc stuchu, stopien
znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Warto zauwazyé, ze ponad 70% gospodarstw osob niepetnosprawnych ma problemy z zakupem lekarstw czy
z ponoszeniem wydatkéw na opieke zdrowotna. Ponad 60% ma trudnosci z ponoszeniem kosztéw rehabilitacji.
Dlatego korzysta sie w tym zakresie z wszelkich dostepnych mozliwosci — od pomocy finansowej ze strony
organizacji pozarzadowych, przez zbieranie nakretek, dobrg wole zaprzyjaznionych rehabilitantéw
i terapeutdw, po ograniczanie do minimum tych ustug.

Fundacja Polsat nam pomogta w dofinansowaniu do wozka. Fundacja Anny Dymnej nam pomogta i OPS tez dotozyt
sie do wozka i Caritas. A tak to wtasnymi sitami. Zbieramy nakretki. Czes¢ bedzie mozna dofinansowac, tak jak
aparat (stuchowy). To wszystko, albo kredyty, albo to. (IDI 21 niepetnosprawnosc intelektualna, stopien
umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Gdzies jakas rehabilitacja musi by¢. No i znalaztam strone, zadzwonitam i okazato sie, Ze tak, oni przyjezdzajq do
domu i zatatwiatam w ten sposéb. Wystawiajq faktury, zaden problem. Ewa ma uzbierane pienigzki na subkoncie
Fundacji Zdgzy¢ z Pomocq, jest podopiecznq tej fundacji i wysytam faktury do fundacji i bezposrednio z subkonta
bedq przelane pieniqgzki na te rehabilitacje. (IDI 9 niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)
[Prywatnie] przychodzita Mireczka a po niej Kuba, taki ktory pracuje w szpitalu. Tak jak od innych bierze 70 zt za
godzine, a do mnie przychodzi za 50 zt, bo jestesmy na stopie przyjacielskiej. (...) [Mam rehabilitacje tylko] raz
w tygodniu, jak uzbieram z tego Avalonu na 1% to staramy sie w miare mozliwosci kupi¢ wegiel na zime a reszte
na te rehabilitacje przeznaczy¢, a nie jest tego duzo. (IDI 11 niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopienr znaczny, 36-45
lat, mezczyzna, wies)

Dane jakosciowe wskazujg, ze chodzi¢ tu moze zwtaszcza o lekarzy specjalistow i zlecanych przez nich badan.
Zwtaszcza dostep do tej czesci oferty NFZ jest ogromnie utrudniony. Lokalnie brakuje lekarzy specjalistéw,
z peryferii trzeba do nich dojezdza¢ nawet po kilkadziesigt kilometréw.

Przede wszystkim bardzo duzo zawdzieczam rodzicom, ktdrzy nigdy nie szczedzili na zadne badania, profesordw,
miatam zawsze najlepszq opieke - za ich poswiecenie i trud. (...) Od dziecka jezdze do roznych profesorow,
obecnie jestem w Aninie, jestem tam raz na 2-3 lata, na co dzieri chodze do swojego okulisty w Sochaczewie. (IDI 1
niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

- Jest tu hospicjum, ale nie dziata to tak, jak w Krakowie, gdzie jest wieksza mozliwos¢ uzyskania dobrej opieki
lekarskiej nie wyjezdzajqc z domu. Pozniej nawet na przysztos¢ osoba starsza musi mie¢ drugq osobe, zeby go
wszedzie zawiozta i z nim poszta.

A macie teraz takq pomoc ze strony osrodka zdrowia, zeby ten lekarz przyszedt do domu, czy jakis
asystent?

- Ja mysle, ze to jest ciezkie do przejscia. Owszem skierowanie wypiszq, ale najlepiej jedzcie na Krakdw, bo tam
wiecej wam pomogq. (IDI 17 niepetnosprawnos¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Zdarza sie, ze lekarze pierwszego kontaktu niechetnie wystawiajg skierowania, lub wrecz utrudnia sie dostep do
opieki medycznej odmawiajgc osobom niepetnosprawnym w stopniu znacznym wizyt domowych.

Tak, bo jedna [lekarka] byta, ale one nie chodzity, bo musi by¢ stacjonarna, teraz jest podobno druga, to bedzie
chodzita, czekamy. Wersja jest taka, ze ma chodzi¢, a kiedy przyjdzie, to, a, Ze mam za miesiqc wizyte, za trzy
tygodnie, i pani doktor bedzie mi podawac leki itd. i mam sie sam udac do pani doktor. Pan doktor niby moze
przyjs¢, przychodnia, albo inny lekarz, ale nie jest to... No lekarze sobie sami ustawiajq po prostu pacjentéw. Tam
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miedzy nami, ale mysle, ze taki jest system, ze trzeba is¢ do lekarza, a takiej domowej wizyty nie ma. Teraz sq

straszne kolejki. (IDI 11 rezerwa niepetnosprawnosc¢ ruchu, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, duze miasto)
Najnizej na liscie priorytetéw znajduja sie wydatki zwigzane z integracjg spoteczna: na kulture, wypoczynek,
rozrywke, ale takze na rehabilitacje czy wyposazenie mieszkania — w przypadku kazdej z tych potrzeb ponad
30% gospodarstw deklaruje, iz nie starcza im pieniedzy na te cele.

W odniesieniu do skali probleméw i zaangazowania energii i sSrodkéw jakich wymaga od rodzin zaspokojenie
podstawowych potrzeb niepetnosprawnych bliskich, wydatki tego rodzaju sg czesto oceniane jako mniej
istotne.

Abysmy czesciej gdzies wyjezdzali, zeby sie odstresowac od problemow, od tego wszystkiego. W zesztym roku
bylismy na wczasach, ale to jest kosztowne. Nie jezdzimy na te turnusy, na to nas nie stac, zebysmy catq rodzing
na nie jezdzili. Poza tym jest ich mato, sq dla dzieci, rehabilitacji takiej konkretnej nie ma. Jesli chodzi
o porzqdny osrodek, to musi pani da¢ 4-5000 za dziecko, zeby wyjechat na te 2-3 tygodnie rehabilitacji.
Dofinansowania sq 700-1000 zt, reszte musi pani pokry¢. (IDI 17 niepetnosprawnos¢ intelektualna, 14-17 lat,
mezczyzna, wies)

Znacznie wazniejsze sg bowiem te, dzieki ktorym bliski moze samodzielnie sie poruszac, przemieszczaé¢, mozna
odpowiedzie¢ na jego najwazniejsze potrzeby zdrowotne dzieki udostepnieniu rehabilitacji fizycznej,
zapewnieniu dostepu do lekarz i lekow, czy terapii psychologicznej czy logopedycznej albo po prostu
zwigzanych z kosztami zycia rodziny.

Ja po 29 latach zrobitam remont mieszkania, nie byto mnie sta¢, powolutku, powolutku, ja nie pozyczam od
banku, zeby potem sptacac raty, dtugo odktadam ale chociaz mnie nie sta¢ na cos super to teraz mam w dobrym
stanie, czysto. Luksuséw nie robie. Bo mnie nie stac¢ stworzy¢ takie warunki. (...) Duzy wydatek to leki mojego
meza. On jest chory i dla zdrowia musi brac leki, no trudno choroba. (...) Jezeli mqz nie bierze lekow to ja nie
wytrzymuje mozna zwariowac, bedzie gadat i gadat jakby byt pijany a on nie jest pijany tylko po prostu chory.

(FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuch)

Obserwacje jakosciowe wskazujg, ze mimo, iz potrzeby wypoczynku nie sg stawiane na pierwszym miejscu
priorytetow rodzin, wtasnie one majg ogromne znaczenie dla budowania relacji, integracji rodziny i radzenia
sobie z problemami jakie niepetnosprawnos¢ jednego z cztonkdéw rodziny wnosi w jej funkcjonowanie.

Wobec niekorzystnej sytuacji finansowej znaczacej czesci gospodarstw domowych oséb niepetnosprawnych —
obiektywnie rzecz biorgc znajdujgcych sie w gorszej kondycji ekonomicznej niz gospodarstwa bez osdb
niepetnosprawnych nie dziwi fakt, iz pomoc finansowa jest w tym s$rodowisku ceniona bardzo wysoko
i uznawana za potrzebna.

To znaczy my zyjemy bardzo oszczednie, to na pewno ubrania by sie przydaty lepsze, bo tak naprawde bardzo
oszczednie zyjemy. Juz nie mowie o terapii, dla syna terapii, ze na pewno gdybysmy mieli fundusze to mdgtby
jecha¢ na jakgs fajna, nawet wakacyjnq terapie, bo nigdy nie byt.(IDI 13 chorujqcy psychicznie, 14-17 lat,
mezczyzna, duze miasto)
44% badanych deklaruje, iz w zwigzku z niepetnosprawnoscia posiadaja specjalne potrzeby (por. Rysunek 16).
WSréd nich 18% spontanicznie wskazuje na wsparcie w obszarze sytuacji bytowej, w szczegdlnosci na potrzebe
wsparcia finansowego (15%).

Potrzeb jest duzo, elektryczny skuter albo wegiel. Tak to nie mamy jakis specjalnych potrzeb. Jesli chodzi o zycie
to mam tak gospodarnqg zone, ze jest ok. Nie mamy na przyktad mozliwosci gdziekolwiek wyjechac, z dzieckiem
tez. Troche znajomy nam pomdgt, to moze mnie zona sama do samochodu wsadzi¢, nawet jakbysmy chcieli na
wakacje, ale to sq zawsze koszty. (IDI 11 niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopieri znaczny, 36-45 lat, mezczyzna,
wies)

[Gdyby byto wiecej pieniedzy mozna by je przeznaczyc] chocby na farbe do odmalowania. To jest moze smieszne,
ale wyglqgda strasznie. Co zrobi¢? Nie ma na takie zwykte, proste rzeczy. [Zmienitoby sie to, ze mogtabym]
psychicznie czuc sie dobrze, ze nie zabraknie tych pieniedzy jutro na chleb. Tak jak méwitam, kupuje wszystko.
Cukier, sol, kasze, makaron, make. | jade pod hale, kupuje hurtem mieso. Porcjuje, dziele i na caty miesiqgc musi
mi starczyC. Ale niestety, chleba, ziemniakéw, warzyw nie kupie na caty miesiqgc. (IDI 8 niepetnosprawnos¢ stuchu,
stopien umiarkowany, 46-60 lat, kobieta, duze miasto)
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Rysunek 53 Mozliwosci wydatkowania pieniedzy przez gospodarstwa os6b niepetnosprawnych

ledzenie 56% Fi
Czynsz i opfaty mieszkaniowe i telekomunikacyjne 45% H.
Transport (auto, bilety) 36%
Odzie: 24% | 23 3y
Lekarstwa 23%
Ubezpieczenia 19% 26% 24% |
Opieka zdrowotna 18% 26% | 9% |
Wyposazenie mieszkania i prowadzenie gospodarstwa domowego 17% 32% | 11% |
Rehabilitacja  [JIERER 32% [ 20% ]
Rozrywka 15% 32% ‘ 24% |
Edukacja  [EEES 16% 50% |
Wypoczynek 13% 38% | 18% |
kultura  [EEE 35% | 2% ]
Oszczednosci 11% 32% ‘ 33% |
Raty kredytow, pozyczki 9% 21% 48% |
21%
M Pieniedzy starcza bez problemow B Z pewnymi trudnosciami jestesmy w stanie ponosi¢ takie wydatki
0 Nie starcza mi|nam pieniedzy O Niedotyczy | nie mamy takich wydatkéw

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=966.

Ogolnie otrzymanie pomocy finansowe]j bez konkretnego przeznaczenia ogromna wiekszo$¢ badanych ocenia
jako bardzo wazng forme wsparcia (por. Rysunek 54). Blisko potowa oséb niepetnosprawnych jest zdania, ze
tego typu pomoc jest bardzo wazna lub kluczowa, a kolejne 35% ocenia jg jako wazng. Szczegdlnie wysoko
wsparcie finansowe cenig sobie osoby z dysfunkcjg stuchu, a takie mieszkancy podregionu pdtnocno-
zachodniego.

Postrzegane znaczenie pomocy finansowej bez konkretnego przeznaczenia maleje wraz ze wzrostem
wyksztatcenia badanych — ta forma pomocy wyzej jest ceniona przez osoby z wyksztatceniem gimnazjalnym lub
nizszym, a takze zasadniczym zawodowym i Srednim ogdlnoksztatcgcym. Duzg wage pomocy finansowej
przypisujg takze osoby bierne zawodowo, a zwtaszcza te, ktore jeszcze nie zakonczyty edukacji.

Cho¢ niecelowa pomoc finansowa jest uznawana za wazng, to skala jej wykorzystania jest niewielka. Jedynie
15% badanych zadeklarowato, iz kiedykolwiek zdarzyto im sie korzysta¢ z formy pomocy finansowej bez
konkretnego przeznaczenia, zas 5% obecnie korzysta z takiego wsparcia.
Wydaje sie, ze gtdwna tego przyczyna jest fakt, ze wiele oséb nie wie o mozliwosci pozyskania wsparcia takiego
typu, ani nie zna instytucji, do ktérych mogtaby sie o nie zwrécic.
Jeszcze trzecia sprawa, nikt mnie nie informuje jak wyglgdajq dofinansowania, co mi sie nalezy z czego moge
skorzysta¢. Ja musze sama w Internecie szukac¢, dowiedzie¢ sie czy moge czy nie moge. (FGI 1 osoby
Z niepetnosprawnosciq stuch)
Zdecydowanie czesciej z takiej formy pomocy korzystaty lub korzystajg osoby z uposledzeniem umystowym
(por. Rysunek 55). Wykorzystanie niecelowej pomocy finansowej czesciej deklarowaty takze osoby ze znacznym
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stopniem niepetnosprawnosci (25%), mieszkancy podregionu pétnocnego (30%), oraz osiggajgce najnizsze
dochody na gtowe w gospodarstwie (21%).

Celowa pomoc finansowa przeznaczana na konkretne cele w réznych obszarach potrzeb, zostanie omdéwiona
w kolejnych rozdziatach.

Rysunek 54 Na ile wazne bytoby dla osoby niepetnosprawnej otrzymanie pomocy finansowej bez konkretnego
przeznaczenia

Ogdtem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca  Osoba zdysfunkcjg  Osoba z dysfunkcjg Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196)  stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

M Bardzo wazne lub kluczowe [l Wazne [J W ogole niewazne lub mato wazne [0 Nie wiem, trudno powiedziec Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogdle nie wazne, [5] Kluczowe.

Rysunek 55 Wykorzystanie pomocy finansowej bez konkretnego przeznaczenia — kiedykolwiek oraz obecnie

20%
17%
15% 15%
14% %
1% 12%
W Korzystanie kiedykolwiek
6% 5%
5% o 5% O Korzystanie obecnie
3%
T T T T 1
Ogotem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca Osoba z Osobaz Osoba z
uposledzeniem psychicznie  dysfunkeja stuchu dysfunkeja dysfunkeja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.
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6.3 Mieszkalnictwo

Sprawy dotyczgce mieszkalnictwa dla oséb niepetnosprawnych nalezy omoéwi¢ z podziatem na dwa watki. Jeden
z nich to kwestia faktycznej sytuacji rodzinnej i warunkdw mieszkaniowych, drugi zas to sprawa specjalnych
dostosowan poprawiajgcych komfort codziennego funkcjonowania na terenie mieszkania.

Zdecydowana wiekszos¢ oséb niepetnosprawnych dzieli gospodarstwo domowe z innymi osobami. Jedynie
16% objetych badaniem osdb prowadzi jednoosobowe gospodarstwa domowe. Ponad potowa mieszka
samodzielnie, z wtasng rodzing (57%), za$ co czwarty niepetnosprawny mieszka z rodzicami lub opiekunami.
Sytuacja rodzinna powigzana jest z wiekiem — wraz z jego wzrostem wzrasta odsetek oséb mieszkajgcych wraz
z wtasnymi rodzinami. W przypadku najstarszej grupy wiekowej jest to 70%. Pomijajgc osoby z uposledzeniem
umystowym, ktére w zwigzku z charakterem swojej niepetnosprawnosci maja mniejsze szanse na
samodzielno$¢, na tle pozostatych grup wyrdzniajg sie osoby chorujgce psychicznie — az 42% z nich mieszka
z rodzicami. W grupie tej nawet w wieku 46-60 lat odsetek mieszkajacych z rodzicami wynosi 28%, za$ w wieku
18-45 — niemal 60%. Mozna przypuszcza¢, ze osoby chorujgce psychicznie majg problemy z utrzymaniem
zwigzkdw poza najblizszg rodzing. Ponad potowa badanych z tej grupy to kawalerowie lub panny,
niepozostajacy w zwigzkach.

Rysunek 56 Sytuacja mieszkaniowa wedtug rodzaju niepetnosprawnosci i wieku

Ogétem (N=966) m 16% | 57% |

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)

- ~
33
[aje]
8 g Osoba chorujgca psychicznie (N=196)
<
&
8 Osoba z dysfunkgja stuchu (N=188)
=
o
& Osoba z dysfunkecjg wzroku (N=190)
=
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=202)
E 14-17 lat (N=239) Do
=

18-45 lat (N=418)

46-601lat (N=309) 10% 29 70%

B Zrodzicami| opiekunami EW placowce (np.: DPS) OSam OSamodzielnie, z wlasng rodzing
Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Ponad potowa oséb niepetnosprawnych mieszka w gospodarstwach co najmniej 3-osobowych (54%).
Gospodarstwa dwuosobowe, zaréwno matzeniskie/partnerskie, jak i w relacji dziecko/rodzic, stanowig 29%

ogotu. Przy tym ten typ gospodarstw jest czesciej spotykany w przypadku oséb chorujacych psychicznie (37%),
ktore rzadziej pozostajg w zwigzkach, czesciej za$ dzielg mieszkanie z rodzicami, o czym byta mowa juz powyze;j.
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Rysunek 57 Wielko$¢ gospodarstwa domowego wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogétem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca Osoba zdysfunkcjg  Osobazdysfunkcja  Osoba z dysfunkcjg
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190) El @2 O3+

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

WSsréd osob niepetnosprawnych odsetek oséb stanu wolnego (kawaleréw lub panien) jest wyzszy, niz wérod
ogd6tu Polakéw — wynosi 35% w poréwnaniu do 29% dla ogdtu ludnosci®'. Natomiast odsetek os6b owdowiatych
lub rozwiedzionych jest zblizony (okoto 15%). W zwigzkach matzenskich pozostaje 49% badanych
(w poréwnaniu do 56% wsrdd ogdtu ludnosci). Struktura pod wzgledem stanu cywilnego w przypadku oséb
z dysfunkcjami stuchu, wzroku i ruchu jest podobna, jak wsréd ogotu badanych. Odbiegajg od niej jednak grupy
0s6b z uposledzeniem umystowym, wsrdd ktérych ogromng wiekszos$¢ stanowig osoby stanu wolnego (68%)
oraz wspomniane wczesniej osoby chorujgce psychicznie.

Rysunek 58 Stan cywilny wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogdlem (N=966) Osobaz Osecba chorujaca Osoba zdysfunkcja ~ Osoba zdysfunkcja  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

W Kawaler/panna B Zonaty/zameina/w konkubinacie OwWdow(a)iec / Rozwiedziony(a) O Odmowa

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

W5srod oséb, ktére obecnie mieszkaja z rodzicami lub opiekunami prawie potowa (46%) deklaruje, iz chcieliby
mieszka¢ samodzielnie. Szczegdlnie wyrazna jest ta che¢ w przypadku oséb z dysfunkcjami stuchu, wzroku
i ruchu (ponad 50%). Natomiast dwie na trzy osoby chorujace psychicznie odrzucajag mozliwos¢ samodzielnego
mieszkania. Rowniez opiekunowie ogromnej wiekszosci oséb z uposledzeniem umystowym wskazujg, ze nie
chcieliby, aby ich podopieczni mieszkali samodzielnie.

Jednoczesnie nawet wsrdd osdb, ktére dopuszczajg mozliwosé samodzielnego mieszkania, nie wszyscy wierzg,
ze bedzie to kiedykolwiek mozliwe (29%). Podstawowym argumentem przeciwko samodzielnemu mieszkaniu sg
wzgledu finansowe (50%), a w drugiej kolejnosci charakter niepetnosprawnosci wymagajacy opieki (30%).

*! Na podstawie NSP 2011
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Na niezaradnos¢ zyciowg wskazuje sie w co czwartym przypadku (26%). Dla 19% badanych, ktorzy chcieliby
mieszka¢ samodzielnie a mieszkajg z rodzicami (sg to wytgcznie osoby z dysfunkcjg ruchu — 36% w tej grupie)
powodem, dla ktérego nie bedzie to mozliwe jest konieczno$¢ zapewnienia rodzicom opieki.

W badaniach jakosciowych w kontekscie usamodzielniania sie dorostych oséb niepetnosprawnych zwraca sie
uwage na trudng sytuacje mtodych oséb niepetnosprawnych od urodzenia, dla ktérych usamodzielnienie sie
pod wzgledem mieszkaniowym jest bardzo trudne a zarazem staje sie z czasem problemem palgcym. Z jednej
strony sg to problemy finansowe — brak srodkéw na wtasne mieszkanie, brak zdolnosci kredytowej, z drugiej zas
potrzeba wsparcia asystenckiego, ktére umozliwitoby samodzielne zycie.

Nie ma czegos takiego jak danie mozliwosci, powiedzmy jak w przypadku osob, ktore sq niepetnosprawne od urodzenia.
To sq osoby, ktore zyjq caty czas z rodzing, z otoczeniem bliskim, to nie zawsze sie sprawdza i na dobre wychodzi.
W pewnym momencie chciatyby sie usamodzielni¢. Ani tej rodziny ani tej osoby mtodej nie bedzie sta¢ aby wzigc
kredyt. Nas nigdy na to nie bedzie stac¢ tak naprawde, bo jesli mamy ograniczenia i renty i tak dalej to nie mozemy
zarobic¢ odpowiedniej kwoty i nie mamy zdolnosci kredytowej. Nigdy nie widziatam zeby byta jakakolwiek propozycja na
przyktad w dzielnicach, zeby w jakikolwiek sposéb pomdc tym osobom, nie to, ze catkowicie zwolnic ich z jakichkolwiek
optat- absolutnie nie. (FGI 3 osoby z niepetnosprawnosciq ruchowq)

63% sposrod oséb mieszkajacych z rodzicami lub opiekunami chcacych mieszka¢ samodzielnie wyraza
przekonanie, ze w przyszfosci bedzie to mozliwe. W kontekécie samodzielnego mieszkania czesciej
optymistycznie w przysztos$¢ patrzg osoby z dysfunkcjg wzroku (75%).

Rysunek 59 Odsetek osé6b, ktére mieszkajg z rodzicami/ opiekunami, a chciatyby mieszkaé samodzielnie oraz odsetek
os0b, ktore wierza, ze samodzielne mieszkanie jest mozliwe

0,
58% 51%

30%
17%
[ ] - B Chciatby mieszka¢

samodzielnie

46% 52%

Ogodlem (N=547) Osobaz Osoba chorujgca Osobaz Osobaz Osoba z
uposledzeniem psychicznie dysfunkcjq dysfunkcjq  dysfunkejg ruchu
umystowym (N=122) stuchu (N=90)  wzroku (N=87) (N=91)
(N=157)
0,
63% 55% 55% bo% e 57%
OWierzy, ze samodzielne
mieszkanie jest/ bedzie
Ogodtem (N=212) Osoba z Osoba chorujgca Osoba z Osobaz Osobaz mozliwe
uposledzeniem psychicznie dysfunkcjg dysfunkcjg dysfunkcjg ruchu
umystowym (N=41) stuchu (N=48)  wazroku (N=44) (N=46)
(N=33)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N,= osoby, ktére mieszkajqg z rodzicami/opiekunami lub w
placéwce, N,=osoby, ktére mieszkajq z rodzicami/opiekunami lub w placéwece, a chciatyby mieszkaé
samodzielnie

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych nakazuje panstwom podjecie dziatan na rzecz
zwiekszenia mobilnosci osobistej i samodzielnosci os6b niepetnosprawnych przy korzystaniu z przestrzeni
publicznej i prywatnej. Jednym z obszaréw, w ktorych ON potrzebujg wsparcia jest mieszkalnictwo —
umozliwienie ON w miare samodzielnego zycia w szczegélnosci poprzez adaptacje mieszkan do ich potrzeb
oraz poprzez ustugi asystenckie.

Objete badaniem osoby niepetnosprawne s3 raczej zadowolone z warunkéw, w ktorych mieszkajg — niemal
potowa ocenia je jako bardzo dobre lub raczej dobre (48%), zas kolejne 44% formutuje ocene neutralng.
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Jedynie 7% osdb niepetnosprawnych otwarcie ocenia swoje warunki mieszkaniowe jako bardzo zte lub raczej
zte. Zdecydowanie czesciej sg to opiekunowie oséb z uposledzeniem umystowym (19%), a takie osoby
mieszkajace samotnie (13%).

Rysunek 60 Ocena warunkéw mieszkaniowych wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=966) 3,5

Osaoba z uposledzeniem umystowym 33
(N=190) ’

Osoba chorujgca psychicznie (N=196) 3,5

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188) 3,6

Osoba z dysfunkcja wzroku (N=190) 3,6

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=202) 3,5

M Bardzo dobre lub racze] dobre M Srednie, ani dobre ani zte [0 Bardzo zte lub raczej zte [ Nie wiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Skala: [1] Bardzo zte, [5] Bardzo dobre.

Jednak to, ze osoby niepetnosprawne w wiekszosci dobrze lub neutralnie oceniajg swoje warunki mieszkaniowe
nie oznacza, ze przestrzen, w ktorej mieszkajg jest dostosowana do ich potrzeb wynikajgcych z charakteru ich
ograniczen zdrowotnych. 30% badanych deklaruje, iz w zwigzku ze swoja niepetnosprawnoscia potrzebuja
specjalnych udogodnien lub dostosowan mieszkaniowych. Dotyczy to przede wszystkim osdb z dysfunkcjg
ruchu (43%), a w mniejszym stopniu 0séb z dysfunkcjag wzroku (29%). Dostosowania przestrzeni prywatnej
potrzebuje takze okoto 12-13% 0séb z uposledzeniem umystowym oraz z dysfunkcja stuchu.

Rysunek 61 Odsetek os6b potrzebujacych specjalnych dostosowarn lub udogodnien mieszkaniowych w zwigzku ze swojg
niepetnosprawnoscia wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

43%

30% 29%
12% 7% 13%
6
- I - W Potrzeba specjalnych

udogodniert w mieszkaniu

Ogoétem (N=966) Osobaz Osoba chorujaca Osobaz Osobaz Osobaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkeja dysfunkeja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.
Wiekszo$¢ osob niepetnosprawnych deklaruje, iz ich przestrzen zyciowa jest przynajmniej czesciowo

zmieniona pod katem ich potrzeb, przy tym 43% ocenia, iz przystosowanie to jest catkowite lub w duzym
stopniu.
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Rysunek 62 Ocena obecnego przystosowania mieszkania do potrzeb podopiecznego wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=231) 24% ZH{: 3,2

Osoba z uposledzeniem umystowym o
o3 36% 1% 33
Osoba chorujaca psychicznie (N=14) | 2,6
Osoba z dysfunkcja stuchu (N=19) | 11% 2,7

Osoba z dysfunkcja wzroku (N=61) 21% 1{9{; 3,2

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=105)

22% | 32

M Catkowicie lub w duzym stopniu przystosowane W Czesciowo przystosowane
[0 W ogéle nieprzystosowane lub w matym stopniu przystosowane [ Nie wiem, trudno powiedzie¢

Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Skala: [1] W ogdle nieprzystosowane, [5] Catkowicie
przystosowane.

W kwestii niezbednych dostosowarn w mieszkaniach oséb niepetnosprawnych wyréznié¢ nalezy nastepujace
obszary formutowanych przez badanych w badaniach jakosciowych i ilosciowych potrzeb:

e Likwidacje barier architektonicznych,
e Wyposazenie mieszkania w sprzet umozliwiajacy bezpieczne funkcjonowanie w zyciu codziennym,
e  Zapewnienie przestrzeni wiasnej, jako srodek terapeutyczny.

Zestawienie zapotrzebowania i zaspokojenia potrzeb w obszarze mieszkalnictwa ujawnia istniejace deficyty —
brak jest potrzeb, ktére bytyby zaspokojone w duiym stopniu. Zdecydowana wiekszos¢ sposrod
postulowanych potrzeb nie jest zaspokojona na satysfakcjonujgcym poziomie. Ilustruje to analiza ¢wiartkowa.

Najwazniejsze i najczesciej wskazywane obszary wymagajgce dostosowania w zwigzku z niepetnosprawnoscia
dotycza przede wszystkim wspomnianych juz w analizie jakoSciowej obszaréw: przystosowania tazienki (59%
badanych, w tym 74% wsrdéd oséb z dysfunkcjg ruchu), a w drugiej kolejnosci utatwien w dostepie do
mieszkania (42%, w tym ponad potowa 0s6b z dysfunkcja ruchu), a w trzeciej kolejnosci dostosowania podtogi
(35% ogodtem i 39% wsrdd oséb niepetnosprawnych ruchowo). Obszary te charakteryzuje duze
zapotrzebowanie oraz mate zaspokojenie (por. Rysunek 63). Szczegétowe informacje o postulatach zgtaszanych
w tych obszarach zawiera Tabela 12.

W kontekscie przystosowania tazienki badani wskazywali ogdlnie na konieczno$¢ wykonania zmian
i udogodnien w tym pomieszczeniu (32%), dostosowania kabiny prysznicowej (16%) oraz zainstalowania
poreczy (13%). Natomiast do potrzebnych utatwien w dostepie do mieszkania zaliczono wykonanie podjazdu
(20%), likwidacje schodéw lub zmiane mieszkania na potozone na parterze (13%) lub montaz windy (12%).
W zakresie potrzeb zwigzanych z dostosowaniem podtogi wskazywano gtéwnie likwidacje progéw (26%) oraz
montaz podtdg antyposlizgowych (11%).

Do obszaréw potrzeb, dla ktorych zgtaszane zapotrzebowanie ksztaltuje sie na przecietnym poziomie, przy
jednoczesnym relatywnie matym zaspokojeniu zaliczy¢ nalezy ogdlnie przystosowanie mieszkania (24%,
najczesciej wymieniano odpowiednie meble czy instalacje poreczy) oraz lepsze warunki mieszkaniowe (19%,
w tym najczesciej zamiane mieszkania na wieksze lub wykonanie jego remontu). W przypadku tej ¢wiartki
nalezatoby dgzy¢ do wiekszego zaspokojenia wymienionych potrzeb.
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Potrzeby w najmniejszym stopniu

zaspokojone,

zgtaszane dotyczg sprzetu

rehabilitacyjnego/ ortopedycznego (10%, w tym najczesciej zakupu tézka ortopedycznego), a takze komunikacji

(7%, w tym zapewnienia odpowiedniego sprzetu elektronicznego).

Rysunek 63 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia w obszarze mieszkalnictwa — powszechnos¢ wystepowania

a stopien zaspokojenia
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,0% 10,0% 20,0%

Zaspokojenie potrzeb

T T 1
80,0% 90,0% 100,0%

(% osob deklarujacych, iz dana potrzeba jest zapewniona catkowicie lub w duzym stopniu)

Zrédto: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. N=616 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb.

Najczesciej potrzeby zgtaszaty osoby z dysfunkcjami ruchu, dlatego tez to postulowane przez nich
zapotrzebowanie dominuje wsréd wskazan. Natomiast osoby z dysfunkcjg wzroku zgtaszaty takize inne
potrzeby, specyficzne dla ich rodzaju niepetnosprawnosci, takie jak wieksze mieszkanie, wyrdwnanie podtdg,
odpowiednie oswietlenie czy zachowanie wiekszych kontrastéw kolorystycznych, a takze dostep do Internetu.
W przypadku oséb z uposledzenie umystowym wsréd dostosowan czesciej, niz w innych grupach wskazywano
ogdlnie na przystosowanie mieszkania i zakup mebli bez ostrych krawedzi czy elementow.
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Tabela 12 Udogodnienia i przystosowania potrzebne w mieszkaniu w zwigzku z niepetnosprawnosciag wedtug rodzaju
niepetnosprawnosci

Ogotem Osoba z Osoba z Osoba z
(N=231) uposledzeniem  dysfunkcja dysfunkcja
umystowym wzroku ruchu
(N=32) (N=61) (N=105)
PRZYSTOSOWANA tAZIENKA 59% 35% 27% 74%
przystosowanie fazienki - ogdlnie 32% 27% 10% 40%
kabina prysznicowa/natrysk bezprogowy 16% 6% 9% 21%
porecze w fazience 13% 1% 6% 16%
podest/schodki do wanny 3% 0% 1% 4%
krzesetko w fazience 2% 0% 1% 2%
DOSTEP DO MIESZKANIA 42% 32% 14% 55%
podjazd 20% 11% 1% 27%
brak schodéw/mieszkanie na nizszej kondygnacji/parterze 13% 16% 9% 17%
winda 12% 11% 1% 17%
PODLOGI 35% 0% 35% 39%
brak progéw 26% 0% 26% 29%
podtogi antyposlizgowe 11% 0% 10% 13%
wyréwnanie podtég/panele podtogowe/wyktadzina 6% 0% 13% 4%
PRZYSTOSOWANIE MIESZKANIA - OGOLNIE 24% 45% 20% 26%
odpowiednie/niskie meble 9% 3% 1% 13%
porecze w catym mieszkaniu 6% 3% 3% 7%
przystosowanie mieszkania - ogélnie 5% 25% 3% 5%
meble bez ostrych elementéw 4% 24% 6% 3%
zamykane szafki 2% 0% 5% 1%
mieszkanie dostosowane do poruszania sie na wézku 2% 14% 1% 2%
LEPSZE WARUNKI MIESZKANIOWE 19% 27% 17% 19%
wieksze, bardziej przestronne mieszkanie 11% 1% 14% 10%
remont mieszkania 3% 0% 0% 4%
pralka 2% 0% 1% 3%
centralne ogrzewanie/wymiana pieca 2% 0% 2% 2%
DRzZWI 15% 1% 5% 18%
szersze drzwi 13% 1% 1% 17%
PRZYSTOSOWANA KUCHNIA 12% 0% 19% 11%
przystosowanie kuchni - ogélnie 4% 0% 1% 5%
kuchenka elektryczna 3% 0% 7% 2%
WIDZENIE 11% 1% 45% 0%
odpowiednie/regulowane o$wietlenie 8% 0% 35% 0%
zachowanie kontrastéw kolorystycznych 2% 0% 6% 0%
SPRZET REHABILITACYJNY/ORTOPEDYCZNY 10% 10% 2% 13%
specjalne t6zko/tézko ortopedyczne 5% 4% 0% 8%
wozek inwalidzki/ nowoczesny wozek/wdzek z pionizatorem 2% 5% 0% 3%
wycigg/podnosnik 2% 0% 0% 3%
KOMUNIKACIA 7% 0% 14% 2%
darmowy dostep do internetu i komputera 4% 0% 12% 2%
wideokamera/wideodomofon 2% 0% 1% 0%
budzik dla niestyszacych 2% 0% 0% 0%
specjalny dzwonek - lampka zamiast dzwieku 2% 0% 0% 0%
dzwonka/domofonu
PRZYSTOSOWANA TOALETA 5% 0% 2% 7%
OKNA 2% 0% 5% 1%
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Ogodtem Osoba z Osoba z Osoba z
(N=231) uposledzeniem dysfunkcja dysfunkcjg
umystowym wzroku ruchu
(N=32) (N=61) (N=105)
INNE 6% 0% 5% 5%
samochdd/odpowiednio dostosowany samochdd 4% 0% 2% 5%
wieksze wsparcie 2% 0% 2% 1%
NIE WIEM 6% 14% 16% 2%

Zrédfo: Badanie potrzeb o0séb niepetnosprawnych. N= osoby, ktdre potrzebujg specjalnych dostosowan,
udogodnien w mieszkaniu w zwigzku ze swojqg niepetnosprawnosciq. W tabeli pokazano wskazania szczegdtowe
powyzej 1%. Pominieto osoby chorujgce psychicznie oraz osoby z dysfunkcjq stuchu ze wzgledu na niskq
podstawe procentowania (charakter niepetnosprawnosci nie wymaga dostosowac architektonicznych w
ogromnej wiekszosci przypadkow).

Rowniez w badaniach jakosciowych z punktu widzenia oséb z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu oraz wzroku
kluczowg sprawg byty dostosowania architektoniczne.

W przypadku oséb z dysfunkcjg wzroku koncertujg sie ona wokot takiego urzadzenie przestrzeni aby:

e umozliwiata bezkolizyjne przemieszczanie sie po mieszkaniu (brak progow),
e wyrdznione w niej zostaty wszelkie elementy stanowigce potencjalne zagrozenie,
e iwyraznie okreslone punkty orientacyjne i ciggi komunikacyjne.

W zwigzku z tym przestrzen mieszkania lub domu osoby stabowidzacej lub niewidomej powinna by¢: jasna
i przestronna, urzgdzona w kontrastowych barwach tak, aby wyraznie wyrdzni¢ kolorystycznie meble, drzwi,
elementy ruchome wyposazenia, ciggi komunikacyjne. Niezwykle istotne jest zachowanie porzadku -
odktadanie rzeczy na z gory ustalone miejsca, nie wprowadzanie nieoczekiwanych zmian wyposazenia
i ustawienia mebli.
Mysle, ze tez duzo pomagajq rozne kontrasty. Jakies jasniejsze albo ciemniejsze meble na jasniejszej scianie. Proste,
ale duzo znaczqce udogodnienia, ze mozna zobaczy¢ w dotyku jakies naczynia, czy cos. (...) gdy ktos cos przestawi, to
ja na to wpadne i jest zle. Dlatego nikt z osob niewidomych nie lubi jesli cos sie przestawi i o tym nie powie, albo cos
zmieni i o tym nie uprzedzi. To jest takie trudne. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

Istotne jest stosowanie udiwiekowionych elementéw wyposazenia i AGD, ktére bedg sygnalizowaty
zakoniczenie pracy, osiggniecie odpowiednich temperatur itp., co znaczgco utatwi osobie stabowidzacej
wykonywanie codziennych obowigzkow.

Sq potrzebne. Udzwigkowione przede wszystkim rzeczy. Udzwiekowione ptyty kuchenne, udiwigkowione piekarniki.
Osoba, ktora zyje od zawsze tak jak ja nie ma z tym problemu, natomiast osoby, ktdre tracq wzrok majq problem zeby
sie porusza¢. Ja jestem w stanie zrobi¢ w kuchni wszystko- upiec, ugotowac wszystko. (FGI 2 osoby z
niepetnosprawnosciq wzroku)

W przypadku dysfunkcji ruchu czesé¢ dostosowan zwiekszajgcych komfort przemieszczania sie po mieszkaniu
jest podobna. Konieczne jest dodatkowo zapewnienie odpowiedniej szerokosci drzwi wejsciowych
i wewnetrznych (ewentualnie rowniez na taras/ balkon), a takze likwidacja progéw, tak by mozliwe byto
swobodne przemieszczanie sie o kulach, z chodzikiem lub na wézku.

Niezbedne jest rdwniez zapewnienie mozliwosci dostania sie do mieszkania, poprzez przygotowanie podjazdu,
zamontowanie platformy lub windy. Przeszkody w postaci kilku stopni moga by¢ wystarczajgcym ograniczeniem
by osoba z niepetnosprawnoscig ruchu nie mogta samodzielnie opusci¢ mieszkania.

Bardzo wazne jest dostosowanie tazienki tak, by umozliwi¢ samodzielne wykonywanie czynnosci higienicznych
lub utatwic obstuge osoby, ktéra wymaga w tym zakresie asysty. W przypadku oséb samodzielnych potrzeba do
tego usuniecia wanny i zastgpienia jej prysznicem pod ktéry mozna wjecha¢ na wdzku, dostosowania toalety,
takiego umieszczenia lustra i umywalki, aby ich wysoko$¢ byta dostosowana do wielko$ci wozka. W przypadku
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oséb mato samodzielnych w tazienkach potrzebne sg specjalne podnosniki sufitowe, ktére pozwalajg na
przemieszczenie podopiecznego w okreslone miejsca, np. do wanny, na toalete.

Z likwidacji barier architektonicznych” to robilismy tazienke - dostosowalismy wanne, mniejszq, umywalke
dostosowalismy, ze podjezdzam zyrafkq to mogt sie probowac myc, czy patrzec¢ do lusterka jak sie myje zeby. Pozniej
miat porecze w tazience, tak toaleta byta troche dostosowana do niego i toaleta byta dla niego obnizana. (IDI 17
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Dla umozliwienie petnego uczestnictwa niepetnosprawnego domownika w zyciu domowym optymalnie bytoby
dostosowac takze wyposazeni kuchni do jego potrzeb — mowa o wysokosci blatédw i zapewnieniu odpowiedniej
przestrzeni by mozna do nich podjecha¢ wdzkiem, umieszczeniu szafek na wysokosci umozliwiajacej
korzystanie z ich zawartosci mozliwos¢ dostepu. Czesto nie udaje sie tego w petni zapewnic.

W przypadku ucznidéw wazne jest réwniez dostosowanie wyposazenia pokoju, w tym zapewnienie dziecku
odpowiedniego biurka, przy ktérym moze pracowac, tdzka, na ktérym moze sie samodzielnie potozyc itp.

W przypadku oséb o bardzo ograniczonej mozliwosci samodzielnego poruszania sie konieczny jest takze zakup
specjalnego diwigu (podnosnika) umozliwiajgcego przesiadanie sie z tdzka na wdzek, do wanny, na toalete,
a takze specjalistycznego tézka rehabilitacyjnego, ktore pozwala zwiekszy¢ komfort chorego w codziennym
funkcjonowaniu — stuzy nie tylko do spania lecz do przebywania w ciggu dnia, pracy, rehabilitacji.

Dysfunkcja stuchu rowniez generuje zapotrzebowanie na specjalne wyposazenie mieszkania. Sg to urzadzenia
sygnalizujgce zmiany i alerty wizualnie (dzwonek ze sygnatem sSwietlnym), i za pomocy wibracji (zegarek
sygnalizacyjny), oraz urzagdzenia do komunikacji zdalnej — wideo-domofon.

Kazdy gtuchy potrzebuje swiatta migajgcego z domofonu. Bo to musi. Jak jest sygnat to wiem ze ktos przyszedt albo
ktos to z mojej rodziny. Gdy tego sprzetu nie zamontowano to nic nie wiem czy ktos przyszedt czy to moja rodzina.
(IDI 6 niepetnosprawnosc stuchu, stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Gtusi borykajg sie z problemem dewastacji takich urzadzen — np. wideo-domofonu (w czesci wspdlnej
budynku), co bardzo utrudnia im codzienne funkcjonowanie i zmniejsza poczucie bezpieczenstwa i komfortu.

Tak wideo-domofon jest wspaniatq sprawq ale jak jakis cham zniszczy kamere? (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq
stuchu)

Koszty ewentualnych napraw lub reinstalacji (w przypadku przeprowadzki), rodziny muszg ponosi¢ we wtasnym
zakresie, co jest bywa wydatkiem przekraczajacych ich mozliwosci finansowe.

Ja jak sie wyprowadzatam miatam problem musiatam zdemontowac wideo domofon mdéj mqgz denerwowat sie ze musi go
zdemontowac, poszedt zapyta¢ do Urzedu, powiedzieli mu ze musimy go mie¢ tam gdzie mieszkamy, przewodd
zostawilismy nie zabralismy. W PFRON powiedzieli ze to juz jest we wtasnym zakresie. Raz dajq dofinansowanie i na
tym koniec, drugi raz nie ma. Mam ten sprzet wideo domofon ale lezy w szufladzie. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq
stuchu)

Niepetnosprawnos¢ intelektualna oraz choroba psychiczna to stany, ktére réwniez stwarzajg pewne
szczegllne potrzeby mieszkaniowe, chodzi jednak nie tyle o dostosowania architektoniczne, co raczej
zapewnieni wtasnej, bezpiecznej przestrzeni.

W przypadku zaburzen psychicznych rolg tej przestrzeni jest stworzenie azylu, w ktérych chory moze sie
wyciszy¢ i odreagowad narastajgce napiecie. Czasem potrzebne sg szczegdlnego rodzaju elementy wyposazenia,
wykorzystanie preferowanej kolorystyki itp. — w zaleznosci od specyfiki stanu i preferencji osoby
niepetnosprawne;.

No tak, tak. On w ogole lubi cisze, nie lubi jak jest duzo oséb w pokoju. Ma swdj pokdj, powinien mie¢ swdj pokoj
i pokdj tez powinien by¢ odpowiednio wyposazony, czyli nie taki czysty w tym sensie, ze mato rzeczy, przedmiotow. No
w matym mieszkaniu tez to nie jest takie mozliwe, bo musi gdzies sta¢ szafa. Co on powiedziat, ze wigksze mieszkanie,
to na niego dobrze wptywa, jak jestesmy u rodziny gdzie jest na przyktad dom, to on... Tego nie stycha¢. To znaczy on
sobie gdzies idzie do pokoju, na przyktad na gore, na pietro i wida¢, ze on mniej nerwowy. (IDI 13 chorujqcy

psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)
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Dla 0s6b z uposledzeniem umystowym wtasna przestrzen takze ma duze znaczenie. Istotne jest zapewnienie
mozliwosci odizolowania sie od bodzZcow zaktdcajacych (np. hatas), zwtaszcza w przypadku oséb nadwrazliwych
na bodzce, i stworzenie sfery, w ktorej jej uzytkownik bedzie mogt bez przeszkdd zajac sie realizacjg swoich
zainteresowan. Liczy sie réwniez zapewnienie prywatnosci — minimalizowanie ingerencji w porzadek,
ustawienie sprzetow itp..

Bo jak jest ich wiecej, a te osoby pozostate na przyktad nie przeszkadza ten hatas, Krzysztofowi bardzo przeszkadza, on
ma zresztq takq nadwrazliwos¢ stuchowqg, to w momencie, kiedy wszyscy chcq stuchac radia to on wychodzi, znaczy
muzyki, powiedzmy ptyt, bo radia to on sobie stucha non stop, ale po cichutku. To wszystko jest takie bardzo
sttumione, a poniewaz sciana jest miedzy pokojem dziennym, a jego pokojem jest z takiej stomy, on to wszystko styszy,
jak w tubie, w zwigzku z tym on zawsze narzeka ciszej, ciszej, upomina nas, Zeby nie byto gtosno. (IDI 20
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, stopiert umiarkowany, 46-60 lat, mezczyzna, duze miasto i wies)

Sama sobie sprzqgtam w pokoju, bo nie lubie jak ktos mi przektada moje rzeczy, albo przestawia mi radio na inng fale.

(IDI 19 niepetnosprawnos¢ intelektualna, stopien umiarkowany, 36-45 lat, kobieta, duze miasto)

W kontekscie pomocy w obszarze mieszkalnictwa osoby niepetnosprawne najczesciej za waine uwazajg
wsparcie polegajace na dofinansowaniu dziatan zmierzajacych do lepszego dopasowania przestrzeni zyciowej
do ich potrzeb. Wsréd dostepnych rodzajéw wsparcia jako najwazniejsza wskazana zostata pomoc polegajaca
na dofinansowaniu do remontu mieszkania — przez 52% badanych uznana za kluczowg lub bardzo wazna.
Wiecej, niz co trzeci badany do najwazniejszych zaliczyt dofinansowanie do zakupu mieszkania (34%), za$ 44%
badanych za takowe uznat dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych potrzeb
zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Rysunek 64 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie sytuacji mieszkaniowej pod katem jego waznosci dla sytuacji
osoby niepetnosprawnej

Dofinansowanie do remontu mieszkania 3,5

Dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych 31
potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia !

Dofinansowanie do zakupu mieszkania, rowniez oferta 28
preferencyjnych kredytow mieszkaniowych !

Czasowa pomoc asystenta, np. do wykonania poszczegdlnych 27
czynnosci w domu takich jak sprzatanie, zakupy, gotowanie. !

Dofinansowanie do wynajmu mieszkania 2,6

Stata pomoc asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci. 2,5

M Bardzo wazne lub kluczowe B Wazne CW ogole niewazne lub mato wazne O Niewiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=966. Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.

Obok dofinansowania mieszkania, we wszystkich grupach uznawanego za najbardziej kluczowy rodzaj wsparcia,
osoby z dysfunkcjami wzroku i ruchu wsréd bardzo waznych form pomocy wskazaty, zgodnie z deklarowanym
wczesniej zapotrzebowaniem, na dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych potrzeb
zwigzanych z niepetnosprawnoscia. Z kolei w przypadku grupy oséb z uposledzeniem umystowym specyficznie
wysoko cenionym wsparciem w obszarze mieszkalnictwa jest zapewnienie czasowej lub statej pomocy
asystenta.
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Rysunek 65 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie mieszkalnictwa pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna)

Dofinansowanie do remontu mieszkania

Dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych
potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia

Dofinansowanie do zakupu mieszkania, rowniez oferta
preferencyjnych kredytéw mieszkaniowych

Czasowa pomoc asystenta, np. do wykonania poszczegolnych
czynnosci w domu takich jak sprzatanie, zakupy, gotowanie

Dofinansowanie do wynajmu mieszkania

Stata pomoc asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci

10 15 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

W Ogdtem (N=966) M Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)
Osoba chorujaca psychicznie (N=196) Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188)
W Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) W Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.

Badania jakosciowe rzucajg nieco swiatta na powody, dla ktérych wsparcie polegajagce na dofinansowaniu jest
szczegllnie istotne. W zakresie dostosowan architektonicznych rodziny s czesto sygnalizujg, ze czuj3 sie
pozostawione same sobie — nie znajg procedur postepowania by uzyska¢ dofinansowania, nie radzg sobie
z nimi, nie uzyskujg dofinansowania oczekiwania na srodki trwa zbyt dtugo w stosunku do potrzeb.

Ja jako osoba mieszkajqca w bloku, tak jak ten wypadek miatem 5 lat temu. Piec¢ stopni do windy, bo na 6 pietrze
mieszkamy i pie¢ stopni i jest winda na széstym, ale te piec stopni trzeba to pokonac. Takq mi platforme zrobili, takq
rozktadang. W zaden sposéb sam bym sobie w zyciu nie poradzit, ktos musiat mnie co dzieri wpychac. Ale tutaj kto co
komu pomoze, cate szczescie ze sam sobie jakos poradzitem, troche kredytu, troche tego. Mieszkanie zmienitem
i mam z poziomu. Ale kto mi pomogt? Nikt, zaden PFRON, nikt. Mozna umrzec¢ predzej niz ktokolwiek komus na
dzien dobry pomoze. W ten sposob tylko. (FGI 3 osoby z niepetnosprawnosciq ruchowq)

Poruszanie sie po domu, ja mieszkam w domku, musielismy troszeczke po ogarniac, zrobi¢ podjazd sami. Dtugo
walczylismy jesli chodzi o przystosowanie tazienki. (IDI 11, niepetnosprawnosc¢ ruchowa, stopier znaczny, 36-45 lat,
mezczyzna, wies)

Nasze mieszkanie dostosowujemy sobie sami, bo PCPR zwleka z dofinansowaniem. Jezeli wszystko, co sobie
zaplanowatam sie uda, to latem chciatabym dostosowac tazienke do potrzeb Ewy. Mieszkamy na parterze, takze nie jest
zle. Ewa sama wyjezdza z domu. (...) Ewa ma troche pienigzkéow na subkoncie, ale czes¢ przeznaczymy na
rehabilitacje. Jezeli uda sie zorganizowac i starczy nam pieniqzkéw z subkonta, to zrobimy remont tej tazienki.
A jezeli nie, to znowu bedziemy musieli odktadal, zeby to ogarng¢. (IDI 9, niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat,
kobieta, mate miasto)

Zdarza sie, ze pozyskanie s$rodkéw na dostosowania jest utrudnione przez wymogi formalne — np.
na dostosowanie tazienki w DPS mozna je pozyskaé tylko w wypadku, gdy jest to tazienka wytgcznie do uzytku
osoby na ktdrg uzyskuje sie srodki. W wielu obiektach nie jest to mozliwe, poniewaz budynek, w ktérym miesci

str. 114

BADANIA SPOLECZNE msk




Frfstmwy Fontise Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

sie placowka nie dysponuje odpowiednig iloscig sanitariatow, aby jedne z nich przeznaczy¢ do uzytku tylko
jednej osoby.

Na przyktad nie jestesmy w stanie wyremontowac tazienki, bo tazienke mamy wspdlng. | potknetam sie o Otwocki
oddziat PFRON-u, bo tam byto na dostosowanie warunkéw zycia dla osoby niepetnosprawnej, i nawet wszystko fajnie,
ok., ale jak pani sie dowiedziata, zZe tazienka nie jest tylko i wytqgcznie jego... Bo tazienka musi byc tylko jego. Bo
projekt jest, dofinansowanie jest na konkretna osobe. A ta osoba nie ma, znaczy kazda osoba nie ma swojej prywatnej
tazienki, bytoby to zresztq niebezpieczne dla nich, gdyby oni przy pokojach mieli swoje tazienki. (IDI 20
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, stopieri umiarkowany, 46-60 lat, mezczyzna, duze miasto i wies)

Dane jakosciowe wskazujg takze, ze wiedza na temat preferencyjnych kredytéw i dofinansowan do wynajmu
mieszkan dla osdb niepetnosprawnych nie jest rozpowszechniona, nawet wsrdd oséb dziatajgcych aktywnie na
rzecz swoich srodowisk, mieszkajgcych w Warszawie. Wydaje sie zatem szczegdlnie wazne by dociera¢ z tg
informacjg w sposéb bardziej skuteczny.

W badaniu jakosciowym poruszono réwniez temat odchodzenia opiekundw i niepokoi jakie wzbudza w nich
myslenie o dalszych losach podopiecznych.

Niezaleznie wszelkich oporow rodzin w kwestii usamodzielniania sie ich niepetnosprawnych bliskich zasadniczg
trudnos$¢ stanowi takze deficyt rozwigzan takich jak mieszkania chronione i treningowe, ktére mogtyby
stanowié¢ pole uczenia sie obu stron tej samodzielnosci — stwarza¢ mozliwo$¢ samym niepetnosprawnym, jak
i uczy¢ rodziny, ze ich podopiecznych sta¢ na znacznie wiecej niezaleznosci niz czesto jest to brane pod uwage.
Tematyka dotyczy w duzej mierze sytuacji osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng, ale mozne miec
zastosowanie takze w przypadku innych niepetnosprawnosci. Méwi sie o potrzebie oswajania zaré6wno rodzin
jaki i samych niepetnosprawnych ze stopniowa roztgka — dla dobra obu stron.

Tworzenie takich placéwek, do ktérych bysmy ich przyzwyczajali, tak jak to mieszkanie na Chorzej. Sq rodzice i oni
sobie na sobote i niedziele, prosze bardzo jak masz chec, to tak jak twoj zdrowy brat, czy siostra idziesz sobie
odwiedzi¢ rodzicow, albo rodzica zapraszasz. W ten sposob. Nie jak juz jestesmy niedotezni, niesprawni, odchodzimy
wtedy OPS, gdzies, jak to sie we wojsku moéwito, dwa tokcie na mapie i z Warszawy jestesmy gdzies tam w Stargardzie,
czy gdzies pod Szczecinem w domu pomocy, tam gdzie jest miejsce. Nie wiemy co, Zzebysmy widzieli, ze on za naszego
Zycia jeszcze, Zze on moze godnie zy¢ i sie z tego cieszy¢. (FGI 5 opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Uwaza sie, ze pomoze to rodzinom akceptowac sytuacje w ktdrej bedg musiaty w pewnym momencie
przekaza¢ opieke nad bliskim innym, a samym niepetnosprawnym nauczy¢ sie funkcjonowania w innych niz
domowe warunkach i rozwijanie wiekszej samodzielnosci i niezaleznosci w zyciu codziennym.

Wykorzystanie form wsparcia w zakresie sytuacji mieszkaniowej pozostaje na niskim poziomie. Najczesciej
wykorzystywanym rodzajem pomocy w ogdle byto dofinansowanie do przystosowania mieszkania do
indywidualnych potrzeb zwigzanych niepetnosprawnosci (14%), a w drugiej kolejnosci dofinansowanie do
remontu mieszkania (10%), oraz czasowa pomoc asystenta (10%). To ten ostatni rodzaj wsparcia jest obecnie
najczesciej wykorzystywany (7%), gtéwnie w grupie oséb z uposledzeniem umystowym (15%).
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Rysunek 66 Wykorzystanie réznych form wsparcia w zakresie sytuacji mieszkaniowej dostepnych dla oséb
niepetnosprawnych — kiedykolwiek oraz obecnie

Dofinansowanie do przystosowania mieszkania do indywidualnych

potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig 14%

Dofinansowanie do remontu mieszkania

Czasowa pomoc asystenta, np. do wykonania poszczegdinych | | 7%
czynnosciw domu takich jak sprzatanie, zakupy, gotowanie.

10%

Stata pomoc asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

Dofinansowanie do wynajmu mieszkania 3%
’ OKorzystanie obecnie
1%

2%

Dofinansowanie do zakupu mieszkania, rowniez oferta

W Korzystanie kiedykolwiek
preferencyjnych kredytow mieszkaniowych

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=966.

W celu dokonania oceny, na ile kierowane do osdb niepetnosprawnych wsparcie w zakresie sytuacji
mieszkaniowej jest trafne oraz jakie typy wsparcia sg zbyt mato dostepne w stosunku do zapotrzebowania
zestawiono ze sobg ocene waznosci instrumentow oraz ich wykorzystanie (odsetek kiedykolwiek korzystajgcych
z danego typu wsparcia). Nalezy jednak podkresli¢, ze na podstawie tych analiz mozemy wypowiadaé sie
jedynie na temat prawidtowego ukierunkowania wsparcia, a nie na temat zaspokojenia zapotrzebowania - to,
ze osoba niepetnosprawna deklaruje iz kiedykolwiek ze wsparcia korzystata nie znaczy, ze korzystata z niego
w stopniu zaspokajajacym jej potrzeby.

Cenng rzeczg jest, ze ¢wiartka instrumentéw o matym wykorzystaniu, lecz duzym znaczeniu jest pusta —
oznacza to, iz obecnie nie ma elementdéw, ktdre powinny byé wykorzystywane w wiekszym stopniu z uwagi na
swojg duza wage.

Dwa najwazniejsze rodzaje wsparcia sg jednoczesnie najczesciej wykorzystywanymi, dlatego znalazty sie one
w ¢wiartce duzego wykorzystania i duzego znaczenia — sg to instrumenty, ktére warto podtrzymywad,
poniewaz odpowiadajg one takie na zglaszane przez osoby niepetnosprawne potrzeby. Chodzi tutaj
0 narzedzia stuzgce bezposrednio poprawie warunkow mieszkaniowych: dofinansowanie do przystosowania
mieszkania do indywidualnych potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia, a takze o dofinansowanie do
remontu mieszkania.

Warto takze skomentowac fakt, iz czasowa pomoc asystenta np. do wykonania poszczegdlnych czynnosci
w domu znalazta sie w ¢wiartce duzego wykorzystania i matego znaczenia. Jest to wbrew pozorom forma
bardzo istotna, leczy jedynie dla konkretnej grupy — oséb z uposledzeniem umystowym. Jednak ze wzgledu na
matg liczebnosé tej grupy w stosunku do dominujacej niepetnosprawnosci ruchowej, ta wazna forma pomocy
znalazta sie w ¢wiartce mniejszego znaczenia. Dlatego warto zadbaé, aby taka pomoc byta zindywidualizowana
do potrzeb konkretnych beneficjentdw i trafiata do tej konkretnej grupy.
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Rysunek 67 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego dla os6b niepetnosprawnych wsparcia w sytuacji mieszkaniowej
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N=966.

Tabela 13 zawiera podsumowanie pozgdanego wsparcia w zakresie mieszkalnictwa — zaréwno w kontekscie
powszechnych potrzeb i instrumentéw wsparcia, jak i w zakresie specyfiki poszczegdlnych grup oséb
niepetnosprawnych.

Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania przestrzeni iyciowej do potrzeb zwigzanych
z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe dla 0séb z niepetnosprawnoscia ruchowg — to potrzeby tej
grupy niepetnosprawnych dominujg wsréd wskazan. Grupa ta zgtaszata najwiecej potrzeb réinego rodzaju.
W drugiej kolejnosci potrzeby dostosowan zgtaszajg takze osoby z dysfunkcjami wzroku.

Jednak z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji.
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Tabela 13 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie mieszkalnictwa — podsumowanie

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELENOSPRAWNOSCI

= Motzliwos¢ samodzielnego zamieszkania, uniezaleznienia sie od rodziny, takze dziatania informacyjne w tym zakresie
=  Przystosowana tazienka (ogdlnie)

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= Dofinansowanie do remontu mieszkania

=  Dofinansowanie do zakupu mieszkania

=  Deficyt rozwigzan takich, jak: mieszkania chronione i treningowe

=  Zabezpieczenie losu niesamodzielnych os6b niepetnosprawnych (szczegélnie akcentowane przez opiekunéw ONI) w
przypadku choroby lub Smierci ich opiekunéw

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Przystosowanie mieszkania do specyficznych potrzeb ON:

SPECYFICZNE = np.: meble bez ostrych elementéw, wysciétka $cian, specjalne sprzety
domowego uzytku itd.
= Przystosowanie mieszkania dla osoby z niepetnosprawnoscig umystowg
ogdlnie

osoby z
uposledzeniem

umystowym KLUCZOWE = Dofinansowanie do remontu mieszkania
TRy s pomos s . dowonaria gy oo
WSPARCIA P Y przy wykony yen ey
POTRZEBY Lepsze warunki mieszkaniowe, np.:
SPECYFICZNE =  \Wijeksze, bardziej przestronne mieszkanie
Osoby psychicznie =  Dostep medidw, cieptej wody itd.
chore KLUCZOWE = Dofinansowanie do remontu mieszkania
INSTRUMENTY Dofinansowanie do wynajmu mieszkania
WSPARCIA
POTRZEBY Odpowiednie/ regulowane o$wietlenie, zachowanie kontrastéw kolorystycznych

SPECYFICZNE Przystosowanie podtogi:
= Brak progdéw, podtogi antyposlizgowe, wyréwnanie podtég
Przystosowana tazienka, w tym m.in.:

= Kabina prysznicowa/ natrysk bezprogowy
=  Porecze w tazience

Przystosowanie mieszkania do specyficznych potrzeb ON - ogdlnie
Przystosowana kuchnia do specyficznych potrzeb ON — ogdlnie

Osoby z dysfunkcja np.: ptyta indukcyjna, udzwiekowione elementy wyposazenia i AGD, ktére beda
wzroku sygnalizowaty zakonczenie pracy, osiggniecie odpowiednich temperatur itp.

Lepsze warunki mieszkaniowe
= Wieksze, bardziej przestronne mieszkanie
Komunikacja

=  Darmowy dostep do internetu i komputera

= Dofinansowanie do remontu mieszkania

KLUCZOWE fi ied ia mieszkania do indywidualnych b
INSTRUMENTY Do.lnansowanl.e oprzystosowlar.na mieszkania do indywidualnych potrze
zwigzanych z niepetnosprawnoscia
WSPARCIA . . . .
= Dofinansowanie do zakupu mieszkania
= (Czasowa pomoc asystenta
Osoby z dysfunkcjg POTRZEBY Komunikacja
stuchu SPECYFICZNE = Wideokamera/ wideo domofon
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= Budzik dla niestyszgcych
= Specjalny dzwonek — lampka
= Inne urzadzenia pomagajgce w komunikacji

. Dofinansowanie do remontu mieszkania

KLUCZOWE fi ie do 7k eskani
INSTRUMENTY Dofinansowanie do zakupu mieszkania
WSPARCIA

POTRZEBY Przystosowana tazienka, w tym m.in.:

SPECYFICZNE =  Kabina prysznicowa/ natrysk bezprogowy
= Porecze w tazience
= Przystosowana toaleta

Dostep do mieszkania

= Podjazd
= Brak schoddw/ mieszkanie na nizszej kondygnacji lub parterze
=  Winda/ platforma
Przystosowanie podtogi:
= Brak progow, podtogi antyposlizgowe, wyréwnanie podtog
Przystosowanie mieszkania - ogdlnie

Osoby z dysfunkcja = Odpowiednie/ niskie meble

ruchu - Porecze w catym mieszkaniu

Lepsze warunki mieszkaniowe

=  Wigksze, bardziej przestronne mieszkanie
= Lepsze warunki mieszkaniowe

Szersze drzwi
Przystosowana kuchnia — ogélnie

Sprzet rehabilitacyjny — ortopedyczny utatwiajagcy/umozliwiajacy funkcjonowanie

= Dofinansowanie do remontu mieszkania

KLUCZOWE fi ied ia mieszkania do indywidualnych b

INSTRUMENTY Do'mansowam.e oprzystosow?ma mieszkania do indywidualnych potrze
zwigzanych z niepetnosprawnoscia

WSPARCIA

. Dofinansowanie do zakupu mieszkania
= Czasowa pomoc asystenta
=  Dofinansowanie do wynajmu mieszkania

Zrédfo: Badanie potrzeb o0s6b niepetnosprawnych. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymienione od
wskazywanych najczesciej. Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone
w najmniejszym stopniu.

6.4 Rehabilitacja fizyczna

Konwencja ONZ zaleca podejmowanie dziatan w celu umozliwienia osobom niepetnosprawnym uzyskania
i utrzymania mozliwie najwiekszej niezaleznosci, petnych zdolnosci fizycznych, umystowych, spotecznych
i zawodowych oraz petnego wigczenia i udziatu we wszystkich aspektach Zycia. Jedng z pierwszych
i najwazniejszych potrzeb jest utrzymanie sprawnosci fizycznej, warunkujgcej samodzielnos¢ i niezaleznosc
jednostki. Dla realizacji tej potrzeby w przypadku oséb z ograniczeniami sprawnosci niezbedna jest rehabilitacja
zdrowotna.

Poprzez rehabilitacje rozumie sie tutaj pomoc w niwelowaniu barier fizycznych ciata, polegajaca na udzieleniu
wsparcia w procesie rehabilitacji dla podniesienia i/lub utrzymania sprawnosci fizycznej.
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Na podstawie wczesniejszych badan mozna wnioskowaé, ze dostep do rehabilitacji zdrowotnej jest
problematyczny. W badaniu ,Wt3aczajacy system edukacji i rynku pracy — rekomendacje dla polityki publicznej”
ograniczenia w dostepie do rehabilitacji uznano za bariere dla skutecznej aktywizacji (Socharska i in. 2015).
Jako uzasadnienie wskazano zbyt mata liczbe przystugujacych zabiegéw oraz dtugi czas oczekiwania na
rehabilitacje w panstwowej stuzbie zdrowia. Jak piszg autorzy badania zbyt rzadko lub zbyt krétko prowadzona
rehabilitacja obniza sprawnosé, a tym samym mozliwos¢ podjecia pracygz. Problem dostepu do diagnozy
i rehabilitacji jest rowniez sygnalizowany przez rodzicéw i opiekundw dzieci i miodziezy niepetnosprawnej
(Badanie potrzeb i satysfakcji z wybranych ustug skierowanych do rodzin z dziecmi zorzeczong
niepetnosprawnosciq w wieku 8-16 lat, 2015).

Drugim ze zidentyfikowanych we wspomnianym badaniu problemoéw jest ograniczony dostep do protetyki dla
0sob niepetnosprawnych ruchowo. Wedtug opinii oséb niepetnosprawnych dobrej jakosci protezy sg bardzo
kosztowne, czesto poza zasiegiem, natomiast kwoty dofinansowania z PFRON mozliwe do uzyskania na ten cel
sg niewspotmiernie niskie, nie dajgc szansy na dobry sprzet.

Wyniki obecnego badania potwierdzajg powyzsze ustalenia. Dostep do rehabilitacji i dodatkowych ustug z nig
zwigzanych ponad poftowa badanych uznata za kluczowy lub bardzo wazny. 54% ogétu badanych uznato,
ze udziat w zajeciach rehabilitacyjnych jest dla nich istotny. Jednoczesnie zajecia rehabilitacyjne sg jedna
z nielicznych form wsparcia, z ktérg kontakt miata wiekszos¢ oséb niepetnosprawnych. Az 67%
zadeklarowato, iz w przesztosci korzystali z takiej pomocy, zas 27% obecnie jest nig objetych. W podobnym
stopniu istotne sg rowniez dodatkowe ustug medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznej — uznane za
wazne przez potowe badanych. W przesztosci korzystato z tego wsparcia niewiele mniej, bo 45% osdb, za$
obecnie otrzymuje je 27% respondentéw.

Te dwa typy wsparcia sg szczegodlnie istotne dla oséb z dysfunkcja ruchu, a takze dla oséb z uposledzeniem
umystowym. Jak omoéwiono szczegétowo w dalszej czesci rozdziatu, charakter ich niepetnosprawnosci wymaga
regularnych i intensywnych dziatan rehabilitacyjnych i usprawniajacych, stad zaréwno wyiszy odsetek
badanych deklarujgcych duzg wage takiej pomocy, jak i bardzo wysoki w poréwnaniu z innymi grupami odsetek
o0s6b wykorzystujgcych kiedykolwiek i obecnie te formy. Wsrdd osdb z niepetnosprawnoscig ruchowga ponad
60% uznato te formy pomocy za bardzo wazne lub kluczowe. Z rehabilitacji w ogdle korzystato ponad 80%, a co
trzecia osoba w tej grupie obecnie otrzymuje takie wsparcie. Dodatkowe ustugi medyczne/lecznicze
w przesztosci wykorzystywato nieco ponad 60% oséb z dysfunkcjg ruchu i 23% obecnie.

Drugg z grup, dla ktérych rehabilitacja jest szczegdlnie wazna sg osoby z uposledzeniem umystowym. Wsréd
ich opiekundw az 50% za wazny lub kluczowy uwaza udziat w zajeciach rehabilitacyjnych, zas 46% - dodatkowe
ustugi medyczne. Wykorzystanie tej oferty w przypadku osdb niepetnosprawnych intelektualnie jest nizsze, niz
w przypadku dysfunkcji ruchu, ale nadal wyraznie wyzsze, niz w pozostatych grupach.

Wsparcie w obszarze rehabilitacji jest bardziej istotne dla 0séb ze znacznym stopnien niepetnosprawnosci.

Na tym tle ustugi pielegnacyjne sg mniej istotnym wsparciem — uznanym za kluczowe przez co czwartego
badanego, wykorzystywanym w przesztosci przez co dziesigtego, a obecnie przez co dwudziestego. Wsparcie to
wydaje sie wazniejsze w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym (32% uznato je za kluczowe lub bardzo
wazne). Natomiast pod wzgledem przesztego i obecnego wykorzystania grupy nie rdznig sie istotnie. Wyjatkiem
sq osoby z dysfunkcjg wzroku, wsrdd ktdérych nieco wyzszy jest odsetek deklarujgcych, iz zdarzyto im sie
korzystac z tej formy pomocy.

%2 Sochariska i in., 2015, s. 48
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Rysunek 68 Ocena ustug wsparcia w zakresie rehabilitacji pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby niepetnosprawnej,
wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

83%

67% 64% 68%
54%, 50% " 9% 48% 54%
- 9% 39% 41% 4% [ Bardzo wazne lub kluczowe
( \J
7% m’ M Korzystanie kiedykolwiek

[ Korzystanie obecnie

Ogotem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca Osoba z Osoba z Osoba z
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkeja dysfunkcja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznej

60%83%
50%;6 6% -
Q% 41% o
30% 3% 0 O Bardzo wazne lub kluczowe
50 9% 2% 3%
5% m 4% 3% W Korzystanie kiedykolwiek
(+]
[ Korzystanie obecnie
Ogotem (N=966) Osobaz Osaba chorujgca Oschaz Osobaz Osobaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkeja dysfunkcja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)
Ustugi pielegnacyjne
32%
27%
26% 32% 249 25% d
5% O Bardzo wazne lub kluczowe
1% 1%, 9% 8% 0%
59 7% 5o, 35 4% 6% B Korzystanie kiedykolwiek
O Korzystanie obecnie
Ogodtem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca Osoba z Osoba z Osoba z
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkcjg dysfunkcjg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Obok samej rehabilitacji i ustug zwigzanych z poprawg sprawnosci fizycznej istotng dla oséb niepetnosprawnych
kwestig jest dofinansowanie przedmiotéw i ustug w zakresie rehabilitacji i przywracania sprawnosci.
Za najwazniejsze uznano dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego — 58% badanych ocenito te forme
pomocy jako bardzo wazng lub kluczowa, zas 37% korzystato z niej w przesztosci. Aktualnie z dofinansowania
do turnusu korzysta co dziesigty respondent. Wsparcie to jest szczegdlnie cenione przez osoby
niepetnosprawne ruchowo (65% wskazuje, ze jest to bardzo wazne lub kluczowe). Jednak najczesciej tg formg
pomocy obejmowane byty osoby z dysfunkcjg wzroku, wsréd ktérych az 43% zadeklarowato, iz kiedys lub
obecnie korzystali z dofinansowania do turnusu rehabilitacyjnego.

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze jest wsparciem Scisle
powigzanym z charakterem niedoboréw sprawnosci — jego waga jest duza w przypadku oséb z dysfunkcjg ruchu
(51% okreslito je jako kluczowe lub bardzo wazne), wzroku (45%) oraz stuchu (37%). Niemal wytgcznie te trzy
grupy deklarujg takze wykorzystywanie tej formy pomocy w przesztosci lub obecnie. Wsréd oséb
niepetnosprawnych ruchowo wsparciem tym objeto az 51%, a 24% obecnie z niego korzysta. Wsréd osob
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niepetnosprawnych stuchowo i wzrokowo jest to odpowiednio 32-33% w ogdle i 7-9% obecnie. Podobne
prawidtowosci dotyczg dofinansowania zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny (por. Rysunek 69).

Dofinansowanie w obszarze rehabilitacji jest mato istotng forma pomocy dla oséb chorujgcych psychicznie,
ktore nie majg raczej bezposrednich potrzeb w tym zakresie, zwtaszcza w kontekscie przedmiotéw
ortopedycznych i sprzetu rehabilitacyjnego. Co ciekawe odsetek oséb niepetnosprawnych uwazajgcych
wsparcie w zakresie dofinansowania turnuséw rehabilitacyjnych i zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
i Srodki pomocnicze maleje wraz ze wzrostem wieku badanych.

Rysunek 69 Ocena wsparcia polegajacego na dofinansowaniu w zakresie rehabilitacji pod katem jego waznosci dla
sytuacji osoby niepetnosprawnej, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

65%
58% 55% 539 56% ’
7% 6% 39% . 8%
3% 1% O Bardzo wazne lub kluczowe
0% 5% ’_ilo_%‘ 99 39 1% W Korzystanie kiedykolwiek
[0 Korzystanie obecnie
Ogodtem (N=966) QOsobaz Osoba chorujaca QOsobaz Oschaz Oschaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkcjg dysfunkeja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wezroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze zwigzane z
niepetnosprawnoscia

0,
5% g 37% 45% e
° 9 3%
. 30% » 26% 32% d 4% O Bardzo wazne lub kluczowe
0
i ©20s ’_Ez% m 99, M Korzystanie kiedykolwiek
O Korzystanie obecnie
Ogatem (N=966) Osohaz Osoba chorujaca Osobaz Osobaz Osobaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkcja dysfunkcja ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny

. 57%
48% 44% 44%
33% 5 3%
21% 19 8% 0O Bardzo wazne lub kluczowe
0% ﬁZ%d% 5% 3% 0% 7% 2% B Korzystanie kiedykolwiek
O Korzystanie obecnie
Ogotem (N=966) Osohaz Osoba chorujgca Oschaz QOsobaz Oschaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkcija dysfunkcjg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)

(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Badania jakosciowe uzupetniajg nieco zarysowanga powyzej perspektywe. Ich wyniki pokrywajg sie z ustaleniami
badan ilosciowych.

Badania jakosciowe potwierdzity, ze rehabilitacja fizyczna, nakierowana na podnoszenie sprawnosci fizycznej
ciata ma szczegdlnie duze znaczenie dla oséb z dysfunkcja ruchu. Przedstawiciele tej grupy w sposéb
szczegélny sg narazeni na pogtebianie sie dolegliwosci i pogarszanie stanu zdrowia z powodu
niedostatecznego dostepu do rehabilitacji leczniczo-usprawniajace;j.
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Najczesciej wymienianie przez te grupe potrzeby to:

e Regularne sesje z rehabilitantem, pod ktérego nadzorem prowadzona powinna by¢ rehabilitacja
ruchowa w postaci: ¢wiczen wzmacniajgcych i rozciggajacych, w razie potrzeby masazy lub innych
zabiegow,

e  Regularny dostep do turnuséw rehabilitacyjnych (co najmniej 2 tygodnie raz w roku) — chodzi zaréwno
o dostepnos¢ wolnych miejsc jak i zapewnienie finansowania na ten cel — dotyczy to zwtaszcza osob ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci.

Rehabilitacja u nas powoduje to, ze my stajemy sie bardziej samodzielni. To znaczy dla innych, Ze oni nie sq nam
potrzebni. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Mimo posiadania orzeczenia ze stopniem umiarkowanym lub znacznym niepetnosprawnosci ruchowej, zadna
z objetych badaniem jakosciowym osob nie miata statego dostepu do bezptatnej rehabilitacji w ramach
Swiadczen NFZ. Uzyskanie skierowan od lekarza pierwszego kontaktu jest czesto trudne (wystawiane sg tylko
raz na jakis czas), na wizyty u specjalistow czeka sie w kilkumiesiecznych kolejkach, a zalecane przez nich
rehabilitacje réwniez ograniczajg sie najczesciej do jednej serii 10 zabiegdw, po ktérej zakonczeniu proces
trzeba powtarzad.

Bytem u pani doktor, ona powiedziata, ze ona moze napisac kilka wnioskéw, ale czy to trafia w ogdle, to nie wiadomo.

Trzeba is¢ do specjalisty, a specjalista moze dopiero za rok, za poéttora roku. (IDI 11 rezerwa, niepetnosprawnosc

ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, duze miasto)

W podobnych kolejkach jak do lekarzy czeka sie takze na terminy rehabilitacji. Dodatkowo zabiegi nie sg czesto
planowane w sposéb optymalny ze wzgledu na potrzeby pacjenta - jesli chodzi o ich roztozenie w czasie, ale
wedtug dostepnosci termindw w danym momencie. Powoduje to, ze dostep do bezptatnej, profesjonalnej
rehabilitacji jest bardzo utrudniony.

A Zeby sie gdzies zapisa¢ na rehabilitacje to czeka sie miesigce, pot roku, rok. A dla osoby, ktéra jest po wypadku to
kazda godzina sie liczy. Zeby jak najszybciej zaczqé proces rehabilitacyjny, zeby jak najbardziej usprawnié, zeby ta
osoba byta samodzielna. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)
Jak powinno byc, zeby byto optymalnie? Tworzymy teraz swiat idealny.
- Idealny? Zeby przynajmniej raz na kwartat kazdy mégt skorzysta¢ z tych zabiegéw, ktére sq mu niezbedne. Seria 10
zabiegow. | to wtedy na kwartat starczy. (IDI 8, osoba z niepetnosprawnosciq stuchu (ruch), stopiert umiarkowany, 46-60

lat, kobieta, duze miasto)

Dodatkowym problemem jest koniecznos$¢ osobistego stawienia sie na wizytach, ktére majg na celu jedynie
uzyskanie skierowan na rehabilitacje oraz zdarzajace sie nawet w duzych miastach problemy z dostepem do
domowych wizyt lekarskich nawet w przypadku osdb, dla ktorych przemieszczania sie jest bardzo utrudnione.
Prowadzi to do pogarszania sie stanu zdrowia badanych, wzrostu napiecia miesni i przykurczéow, czego
konsekwencja jest natezenie dolegliwosci bélowych, intensyfikacji spastyk (a tym samym spadek niezaleznosci
ON, wzrost narazenia bliski na kontuzje itp.).
Wskazuje sie rdwniez na zagrozenia jakie niesie ze sobg nieumiejetne prowadzenie rehabilitacji i obawy
o mozliwych do wyrzadzenia szkodach i kontuzjach jakie mogg zosta¢ w ten sposdb spowodowane.
Mam jednak wrazenie, ze te ¢wiczenia, ktére sama wykonywatam nie do konca byty prawidtowe, ze te z rehabilitantem
przynosity lepszy efekt. Pozniej batam sie, zeby czegos sobie nie naciggngc, przetrenowac. Poczutam, ze
nieumiejetnymi cwiczeniami moge sobie cos zepsu¢. Nie miatam z kim tego skonsultowac, nie miat kto tego
skorygowac. (IDI 10, niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopieri umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)
Innym problemem jest znalezienie solidnego i godnego zaufania rehabilitanta, ktéry pracuje z pacjentem
umiejetnie i z wyczuciem oraz posiada odpowiednie doswiadczenie, by nie spowodowa¢ kontuzji u pacjenta.
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Zdarza sie, wspominano o tym zwtaszcza na peryferiach, ze oferowane ustugi sg niskiej jakosci i dotarcie do
dobrego specjalisty jest bardzo trudne.

Jak miat 6-7 lat rehabilitant mu ztamat noge przy rehabilitacji, mamy taki uraz, chcemy doswiadczonego rehabilitanta,
Zeby mu krzywdy nie zrobit. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

W wielu wypadkach cztonkowie rodzin podejmujg probe samodzielnego prowadzenia rehabilitacji w oparciu
o wskazowki przekazane przez rehabilitantéw.

Mi potrzeba rozciqgania i masaze, to zona sie stara te nogi mi masowa¢ w miare mozliwosci. Przyjezdza ten Kuba
rehabilitant, rozcigga mnie, pocwiczy. | jest catkiem inaczej, wtedy mnie nie spina. (IDI 11, niepetnosprawnosc¢
ruchowa, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)

Przynosi to rézne rezultaty, zwraca sie uwage na trudnosci ze zmobilizowaniem czesci osdb (zwtaszcza
mtodziezy) do regularnego wykonywania zalecanych ¢wiczen.

Mysle, ze bytam zbuntowana dziewczynkq i nastolatkg i bardzo szybko odméwitam udziatu w rehabilitacji
i wykonywania ¢wiczen usprawniajqcych. Strasznie mnie denerwowato, ze musze poswieci¢ na to jakis znaczqcy czas
w ciggu dnia - godzina to byt dla mnie znaczqcy czas. Zarzucitam to w pewnym momencie, kiedy mama przestatq miec¢
nade mngq takqg wtadze, ze mogta mi to narzuci¢. (IDI 10, niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien umiarkowany, 18-35 lat,
kobieta, duze miasto)

Momentem krytycznym dla rodzin dzieci jest osiggniecie przez nie petnoletniosci, poniewaz powoduje to
automatyczne przesuniecie pacjenta w systemie opieki zdrowotnej z poradni dzieciecych do przeznaczonych
dla dorostych. Oznacza to konieczno$¢ poszukiwania od nowa specjalistéw, rehabilitantow i form wsparcia
(w tym takze rehabilitacji), w systemie dla dorostych. Jest to duze obcigzenie i stres dla rodzin, w szczegdlnosci
jesli chodzi o osoby 1z niepetnosprawnosciami sprzezonymi, zwtaszcza gdy jest to sprzezenie
niepetnosprawnosci intelektualnej i ruchowej, kiedy wiek metrykalny czesto nie znajduje odzwierciedlenia
w dojrzatosci psychicznej, mentalnej, a nawet fizycznej podopiecznego.

Mamy poustawianych lekarzy, znajq dziecka, mogliby kontynuowac, niestety musimy szukac¢ nowych lekarzy i od nowa
ta sama walka, zeby trafi¢ na dobrych. Rehabilitacja dla dorostych - bardzo kiepska, kolejki niesamowite, po rok czasu
pani czeka. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Odczutam to na tym, ze Gabrysia korzystata z hipoterapii dopdki nie skoriczyta 18 lat, a teraz juz nie moze, wiec ja
gdzies tam probuje jq dalej, ale juz prywatnie, juz musze za to ptacic¢, bo szkoda tego efekty, ktory zostat osiggniety,
a widze tq rdéznice na przyktad w utrzymaniu réwnowagi. No i rzeczywiscie tego szkoda, skoro przynosi efekt, ale
niestety teraz juz musze to prywatnie organizowac. Ale co, nagle sie, ona 18 skoriczyta i nagle kurtyna ciach. (FGI 5,
opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Zwraca sie uwage na znaczenie intensywnosci i skuteczno$ci dziatan zwtaszcza w ciggu pierwszego roku
po postawieniu diagnozy/ wypadku. Uwaza sie go za kluczowy okres ze wzgledu na szczegdlne nasilenie
potrzeb — spowodowane przez gwattowne pogorszenie/ zmiane stanu zdrowia. Przeciwdziatanie im w sposéb
intensywny daje nadzieje na zminimalizowanie postepow choroby lub uzyskanie mozliwie duzego powrotu do
sprawnosci fizycznej po urazie.

W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia narzadu ruchu najtatwiej byto okreslic zapotrzebowanie
na czestotliwo$¢ wykonywania zabiegow, wskazuje sie zwykle jako trzy, okoto godzinne sesje tygodniowo
w przypadku oséb w dosc stabilnym stanie.

Mysle, ze okoto 3 razy w tygodniu, godzina rehabilitacji takiej intensywnej to by wystarczyta. Troche robie sam, tutaj
troche pokombinowatem, mam takie podwieszki, ktére porobitem. (IDI 11, niepetnosprawnos¢ ruchowa, stopien
znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)
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-Na poczqtku to codziennie, a pézniej moze byc tak ze trzy razy w tygodniu. (FGI, osoby z niepetnosprawnosciq
ruchowq)
W praktyce wiekszosci badanych rodzin nie sta¢ na sfinansowanie tak intensywnej terapii prywatnie,
najczesciej udaje sie zapewni¢ jedng sesje w tygodniu o ile rodzina pozyskata na ten cel srodki ze zrédet
zewnetrznych (np. 1%), a zaprzyjazniony rehabilitant oferuje swoje ustugi za obnizong optata.
W tej chwili zatatwitam jej rehabilitacje prywatnie, dlatego, ze na paristwowq trzeba bardzo dtugo czekac, po drugie
paristwowo jest tylko raz w tygodniu 45 minut wiec to jest bardzo malutko. | my mielismy 10 takich spotkan po 45
minut raz w tygodniu. To jest bardzo mato. (...) Ewa ma uzbierane pienigzki na subkoncie Fundacji Zdgzy¢ z Pomocaq,
jest podopieczng tej fundacji i wysytam faktury do fundacji i bezposrednio z subkonta bedq przelane pieniqgzki na te
rehabilitacje. (IDI 9, niepetnosprawnos¢ ruchowa, 14-17 lat, kobieta, mate miasto)

Kolejnym czynnikiem problematycznym dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchu jest dostepno$é sprzetu
rehabilitacyjnego i umozliwiajacego poruszanie sie. Problemy z tym zwigzane dotycza przede wszystkim osdb
ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, dla ktorych samodzielne poruszanie sie jest w zasadzie niemozliwie
bez dostepu do wdzkow aktywnych lub elektrycznych, skuteréw, rowerdw, chodzikow.

Potrzeby z tego zakresu sg bardzo czesto zaspokojone w stopniu niewystarczajgcym. Méwi sie o tym, ze osoba
potrzebujaca wdzka powinna posiadac co najmniej dwa egzemplarze — jeden do poruszania sie po domu, drugi
do przemieszczania w przestrzeni publicznej. Problemem jest nieadekwatnos$¢ wysokosci dofinansowania do
sprzetu rehabilitacyjnego w stosunku do jego wartosci. Ceny wdzkéw, o jakich méwiono w trakcie badan
jakosciowych, oscylowaty w przedziale 6000-8000 zt, podczas gdy skala dofinansowan od 700 do 3500 zt (gérna
granica dotyczyta dzieci i mtodziezy z bardzo duzymi ograniczeniami poruszania sie). Barierg do uzyskania
dofinansowan i czynnikiem decydujgcym o ich wysokosé sg nie tylko dochody, ale tez szereg dodatkowych
kryteridw. Sprawia to, ze srodki na niektdére urzadzenia bardzo trudno jest uzyskac.

Jesli chodzi o wozek elektryczny. Zawsze mi jakis punktéw brakowato, ale nie dali trudno. (IDI 11, niepetnosprawnosc¢
narzqdu ruchu, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, wies)

Zmieniajg sie takze zasady dotyczace rodzaju urzadzen, ktére mogg by¢ objete dofinansowaniami. Oznacza to
czesto, ze coraz trudniej jest uzyskac srodki na zakup sprzetu elektrycznego, ktory dla wielu oséb jest jedynym
rozwigzaniem umozliwiajgcym samodzielne przemieszczanie sie.

A od dwoch lat PFRON nie finansuje juz takich skuteréw jak mdj, bo sprzet zostat uznany za zbyt luksusowy zeby go
nazwac rehabilitacyjnym.

Tak samo jak obnizyli dofinansowania na wozki.

Dofinansowanie jest jakby... To co dajq to starcza na najnizszy model wozka. A on niekoniecznie jest dobry. (FGI 4,
osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Sprzet rehabilitacyjny, ze wzgledu na duzy stopien eksploatacji (wykorzystanie na co dzien), stosunkowo
szybko ulega zniszczeniu. Trzeba pamietac, ze kazdy wdzek wymaga rowniez dodatkowego wyposazenia — np.
poduszek, na ktérych sie siedzi, baterii i akumulatoréw, opon i innych elementéw, ktére zuzywaja sie szybciej
niz cata konstrukcja i wymagajg wymiany dla przedtuzenia zywotnosci urzadzenia. Ich koszty nie sg zwykle
dofinansowywane adekwatnie do potrzeb, mimo, ze ich ceny s3 bardzo wysokie (np. poduszka do wdzka
kosztuje nawet 1000 zt).

To znaczy umowmy sie, ze to co w tej chwili panstwo czy jakakolwiek instytucja nam doptaca to jest jak jeden do
dziesieciu. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Fundacja Polsat nam pomogta w dofinansowaniu do wdzka. Fundacja Anny Dymnej nam pomogta i OPS tez dotozyt sie do
wozka i Caritas. A tak to wtasnymi sitami. Zbieramy nakretki. Czes¢ bedzie mozna dofinansowac, tak jak aparat
(stuchowy). To wszystko, albo kredyty, albo to. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna,

wies)
Ogromnym problemem s3 interwaty czasowe pomiedzy kolejnymi dofinansowaniami. Zwtaszcza w przypadku
dzieci i mtodziezy sg one oceniane, jako zbyt dtugie, gdyz w tym okresie szybko sie rosnie. Adekwatna do tego
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wymiana sprzetu pozwala unikng¢ deformacji i zwyrodnien ciata, ktérych powstawanie przyczynia sie do
pogtebiania sie niepetnosprawnosci i jest zwykle nieodwracalne.

Kupilismy mu wozek rok wczesniej, bo on podrést, deformuje sie na tym wozku, ale nie jest nas sta¢, zeby wydac 8000,
nawet 5000, zeby wytozy¢ z wtasnej kieszeni, wiec musimy czekac ten rok czasu, zeby ten wodzek dostac, i znowu do
niego doptacac. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Zwraca sie uwage, ze procedura uzyskiwania $rodkéw jest zbyt diugotrwata. Realnie dofinansowania s3
potrzebne szybko - w wielu wypadkach wdzek jest niezbedny natychmiast, zeby zacza¢ sie uczy¢ funkcjonowac
w zyciu codziennym, madc sie przemieszczaé, podjac prace, pojsc do szkoty. Tymczasem na rozpatrzenie wniosku
o dofinansowanie czeka sie nawet 12 miesiecy.

Jakby dla osob, ktore ulegajq wypadkom, jakby zeby byty szybciej rozpatrywane wnioski o rozng pomoc...
O wozek chociazby. Nieraz czeka sie rok czasu na dofinansowanie do wodzka, a osoba ktéra wychodzi ze szpitala na

czyms musi wyjs¢, a kto nie ma gotéwki, no to nie wiem, rok czasu siedzi w domu bez wdzka. (FGI 4, osoby
Z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Kolejng barierg jest stosowane przez PFRON kryterium dochodowe, ktére ogranicza mozliwos¢ otrzymania
dofinansowania, zwfaszcza w odniesieniu do o0séb, ktdre tracg sprawnos¢ nagle, w wyniku zdarzen losowych
i wypadkow. Jesli do tego momentu osiggaty wysokie dochody, najczesciej nagle je traca, poniewaz nie mogg
pracowaé. Jednak ich historia dochodowa, do ktérej odwotuje sie PFRON, uniemozliwia im skorzystanie
z dofinansowan, mimo, iz ich realna sytuacja przedstawia sie z gota odmiennie w momencie, gdy sie o nie
zwracajg. Zdarza sie, ze jedyng mozliwoscig jest zaciggniecie kredytu, ktorego sptacanie jest obcigzeniem dla
rodziny. Uwaza sie, ze zaoferowanie preferencyjnych kredytow dla takich oséb, dofinansowan do sptfaty
zobowigzan zacigganych na zakup sprzetu rehabilitacyjnego itp. mogtoby znaczgco poprawié ich sytuacje.

Osoby z uposledzeniem umystowym czesto, obok dziatai terapeutycznych o innym charakterze, wymagaja
rehabilitacji fizycznej ze wzgledu na wystepujace sprzezenia (niepetnosprawnos¢ narzadu ruchu, wiotkosé
miesni, cukrzyca i inne schorzenia, ktére majg wptyw na kondycje fizyczng lub ryzyko znacznego wzrostu wagi).

[Syn] tej rehabilitacji wymaga do korica zycia. Ze wzgledu na skolioze, tego, ze jezdzi na wdzku, bo jak nie jest
rozciqgany, nie ¢wiczy, momentalnie wszystko sie spina i kurczy. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17
lat, mezczyzna, wies)

Rehabilitacja ruchowa to jest dla nich [podopiecznych DPS] w tej chwili no taka ostania deska [ratunku],
powiedziatabym, przed tym az sie potozq, bo widzimy, szczegolnie po zimie, widzimy taki efekt rozleniwienia, no bo
ograniczone sq te mozliwosci ¢wiczenia pod dachem. Ich kondycja spada i oni najchetniej po positku sie ktadg, czyli to
zmeczenie i to jakby spalanie organizmu tyle pochtania ich energii, ze oni, a my nie chcemy, my jak najdtuzej chcemy,
zeby oni funkcjonowali, no bo jak sie potozq to juz bedzie coraz gorzej. (IDI 20, niepetnosprawnos¢ intelektualna
(ruch), 46-60 lat, mezczyzna, mate miasto (opiekun))

Rehabilitacja fizyczna znajduje takze przetozenie na rozwdj intelektualny, poniewaz wiele ¢wiczen ruchowych
stymuluje wybrane osrodki mdzgu — na przyktad odpowiedzialne za rozwdj mowy lub sprawia, ze funkcje
niedorozwinietych sektoréw sg, przynajmniej cze$ciowo przejmowane przez inne fragmenty mézgu.

Tak na przyktad Gabrysia ma problemy z mowaq, a podczas zaje¢ takich muzycznych tanecznych, takich
rehabilitacyjnych ruchowo, wtedy sie pojawiajq nowe stowa. Nie przy siedzeniu przy biurku i ¢wiczeniu przed lustrem.
Tylko w momencie ruchu. (...) Ale potqczenia w mdzgu sq bardzo blisko siebie i tak jak Gabrysia ma zaniki korowo -
czotowe i te fragmenty mozgu, skore odpowiedzialne sq za mowe one nigdy juz nie urosng, ale tak, jak ta pani mi
ttumaczyta, ta rehabilitantka, ze one tam obok sq, te ktére sq odpowiedzialne sq za sprawnosc ragk, i jak bedziemy te
rece pobudzac, to tak jakby przejmq te funkcje mowy. Wiec to sie tqczy, nie mozna tego podzielic. (FGI 5, opiekunowie
0sob z niepetnosprawnosciq intelektualnq)

Oprdcz wartosSci usprawniajgcej, aktywnos¢ fizyczna — state uprawianie wybranych sportow ma takze znaczenie
dla kondycji psychicznej ONI. Zapewnia zajecie, pozwala na znalezienie i rozwijanie pasji, ktore sktadajg sie na
budowanie waznej rutyny i stabilnosci dnia codziennego dorostych oséb z niepetnosprawnoscia intelektualna.
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Nawet moj syn, niema zadnych schorzen, chociaz downiak, ale i serce, wszystko, ale potrzebne sq, dla tego dziecka
ruchowo nawet. On zyje tym, a tak to co? Skapcieje.

A co jest mu potrzebne?

Rower potrzebny, potrzebne mu sq te kajaki suche, zeby to dziecko tez zyto czyms, jakies miato przygody. | pozniej
nawet jak jedzie na kajaki juz umie sie obstuzyc. | oni lepiej zyjq. (FGI 5, opiekunowie osob z niepetnosprawnosciq
intelektualng)

Problemem jest zwtaszcza dostep do rehabilitacji tego typu dla oséb powyzej 25 roku zycia, ktore konczg
edukacje. O ile placowki edukacyjne posiadajg zwykle zaplecze do aktywnosci fizycznej — sale gimnastyczne,
odnowione boiska, sitownie, dostep do tego rodzaju miejsc dla oséb nie uczgcych sie jest bardzo utrudniony.
W zwigzku z tym wsrdd opiekundw wskazuje sie na potrzebe zapewnienia wiekszego dostepu do réznorodnych
form aktywnosci fizycznej dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng, takich jak hipoterapia, basen, zajecia
fitness. Jako pozadane rozwigzanie wskazuje sie zaaranzowania przestrzeni fitnesowej dedykowanej osobom
z niepetnosprawnoscia intelektualng, w ktérej poczujg sie komfortowo, takze ze wzgledu na brak poréwnan
do oséb w petni sprawnych i zdrowych, korzystajacych z obiektdw ogdlnodostepnych, co moze stanowic
czynnik zniechecajgcy do korzystania z nich. Wsrdd opiekundw wyrazne jest stanowisko, ze bedzie to stanowito
zachete do bardziej regularnych ¢wiczen, co przetozy sie na wzrost sprawnosci fizycznej podopiecznych.

Pomogt by taki punkt bo ja wiem, Ze sq osrodki rehabilitacyjne, ale to takie, gdzie ma sie skierowanie od pierwszego
kontaktu, trzeba is¢, to jest z Narodowego Funduszu na rézne schorzenia. Teraz jest duza moda, ale i sporo ptatna
prywatnie te fitnessy, kluby sportowe, co sq te sitownie i tak dalej. Mi brakuje takiego dla takich osob
niepetnosprawnych, takiej sali, to moze byc¢ szkota, nie musi by¢ specjalny budynek, tylko szkota ktéra ma sprzet. Ona
moze chodzi¢, moze chodzi¢ na bieznie, wiec jej ten ruch chodzenia. IDI 18, niepetnosprawnos¢ intelektualna, 18-35
lat, kobieta, duze miasto (opiekun))

Dodatkowo rodzin nie sta¢ zwykle na poniesienie kosztéw karnetu na sitownie czy fitness ogdlnodostepny.
Dlatego wydaje sie potrzebne zapewnienie zaje¢ dedykowanych osobom z niepetnosprawnoscia intelektualng,
z odpowiednia opiekg instruktorskg i terapeutyczng — aby stworzyé bezpieczne i dostosowane do mozliwosci
i potrzeb indywidualnych wsparcie. Warto aby byty to zajecia zamkniete — tylko dla oséb niepetnosprawnych.

Tak jak kiedys byty na basen, dostawat za darmo i w miare swojej potrzeby by korzystat, nie wiem, czy na basen, czy
rehabilitacje ruchowq, sitownie nawet, bo sitownie tez moze by¢ dla naszych dzieci, w odpowiednim, czy tak jak Pani,
na hipoterapie. Mieli taki pakiet, ktéry my indywidualnie mozemy wykorzysta¢ w zaleznosci od naszych dzieci. (...) Ale
to bysmy mogli tq pule rehabilitacyjng wykorzysta¢ w zaleznosci od tego, jak nasze dzieci sq przystosowane. (FGI 5,
opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Podobne problemy dotycza placéwek wsparcia takich jak DPS, gdzie zaréwno ze wzgleddw lokalowych, jak
i finansowych trudno bywa zapewnic¢ odpowiednie warunki do rehabilitacji, zwtaszcza dla oséb ze sprzezeniami
ruchowymi.

W przypadku dysfunkcji wzroku rehabilitacja fizyczna koncentruje sie wokdét pracy nad aktywnym
wykorzystywaniem zachowanej zdolnosci widzenia, (zwfaszcza w przypadku oséb, u ktérych wada znaczaco
i szybko sie pogtebia), a takze na nauce korzystania z pomocy takich jak lupy optyczne, specjalistyczne
oprogramowanie udzwiekawiajgce i inne. W tym kontekscie trudno jest mowic¢ o optymalnej czestotliwosci czy
formule rehabilitacji, poniewaz jest to zawsze kwestia bardzo zindywidualizowana, zalezna od rodzaju
schorzenia, poziomu ubytku wzroku, wczesniej podejmowanych w tym zakresie dziatan i innych czynnikéw.
To jest trudno okresli¢, to nie polega na tym, ze jak jest sie chorym to ile razy trzeba brac¢ antybiotyk, albo miec¢
masaze, zeby wyzdrowiec. (IDI 1 niepetnosprawnosc¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)
Czes¢ badanych zwraca réwniez uwage na znaczenie dziatan prewencyjnych, zapobiegajacych nadmiernemu
eksploatowaniu wzroku — co w mniejszym stopniu ma charakter bezposredniej rehabilitacji, w wiekszym
natomiast polega na wypracowywaniu nawykow i dbaniu o styl zycia, w rezultacie ktérych wzrok nie bedzie
nadmiernie przecigzany.
Edukowanie tez tych oséb, ale to moze wchodzimy bardziej tez w medycynie. Taka edukacja osob niepetnosprawnych,
ktora mogtaby w pewnie sposdb ogranicza¢ dalsze pogarszanie sie stanu zdrowia. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku,
stopien umiarkowany, 36-45 lat, mezczyzna, duze i srednie miasto)
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Dodatkowo, mimo, ze nie jest to dziatanie zwigzane z podnoszeniem sprawnosci samego narzadu wzroku,
w kontekscie rehabilitacji wskazywano jako kwestie kluczowg uczenie sie orientacji przestrzennej oraz sposéb
samodzielnego poruszania sie w przestrzeni publicznej. Ma to ogromne znaczenie dla zachowania i rozwijania
samodzielnosci niewidomych i stabowidzacych, a dzieki temu na budowanie ich poczucia niezaleznosci,
sprawczosci i kontroli nad wiasnym zyciem. Cze$¢ nakierowanych na tego rodzaju umiejetnosci zajec
koncentruje sie na nauce poruszania sie po konkretnych trasach (np. praca-dom, dom-szkota), jednak
odrdzniano to od nauki ,poruszania sie po miescie”, wskazujgc te ostatnig formute jako bardziej uzyteczna
i uniwersalna.

Bardziej ucze chodzic po ulicy, a nie konkretnymi trasami. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Nabywanie i nieustanne ¢wiczenie sie tych umiejetnosciach znajduje przetozenie na wzrost poczucia pewnosci
siebie, co znajduje przetozenie na wszystkie sfery zycia, w tym takze gotowos¢ do podjecia pracy.

O rehabilitacji fizycznej w przypadku oséb z dysfunkcja stuchu moéwi sie raczej w odniesieniu do potrzeb oséb
gluchych niz stabostyszgcych. Dziatania rehabilitacyjne powinny by¢ prowadzone przez logopede
i koncentrowac sie wokot rozwijania umiejetnosci méwienia, czytania z ruch warg rozmdéwcy oraz nauki jezyka
polskiego (chodzi o rozumienie tego jezyka i rozwijanie stownictwa.

Chodzitam na logopedia to tylko. Zawsze chodzitam. Uczyta mnie ¢wiczy¢ mowic i stysze¢ dzwieki. Inne rehabilitacje
nie skorzystatam. Skorzystatam tylko z logopedii. (IDI 6, niepetnosprawnosc¢ stuchu, stopien znaczny, 18-35 lat, duze
miasto)

Istotng kwestig jest nauka wydania diwiekow i artykutowania stéw, ktéra stanowi dla wielu oséb ogromng
bariere. Znalezienie nauczyciela, ktéry rozbudzi w dziecku gotowosé¢ i che¢ modwienia jest kluczowym
elementem rehabilitacji. Problemem dla rodzin dzieci stabostyszacych jest z pewnoscig znalezienie
rehabilitanta, ktéry zbuduje z podopiecznym relacje wystarczajgco silng i zaufang, aby prowadzona rehabilitacja
przyniosta efekty.

Pani Mitostawa przychodzita do nas po potudniu po swojej pracy w szkole. Najpierw obudzita we mnie che¢ wspotpracy
poprzez zabawe ze mnqg. Pamietam, zZe jak chciata mi cos pokazac, to mowita O! albo A! Ja oczywiscie nie wydawatem
gtosu, bo nie wiedziatem, ze trzeba wydac jakis gtos. Pamietam niezdarne proby wraz z mojq Siostrq, ona oczywiscie
juz méwita. Do dzisiaj pamietam ten dzien, kiedy po raz pierwszy powiedziatem ,,A” oraz pierwsze stowo , Auto”. (...)
Pani uczyta mnie po kolei wszystkich moich samogtosek i spotgtosek. Najwigksze ktopoty miatem
Z powiedzeniem ,,R”. Do dzis moje R jest bardzo gardtowe, bardzo wibrujgce jak mtot pneumatyczny. (IDI 7,

niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien umiarkowany, 36-45 lat, mate miasto)
Tym niemniej czes¢ gtuchych nie opanowuje umiejetnosci méwienia, by¢ moze sprzyja temu sytuacja, gdy
duza wada stuchu dotyka cata rodzine i gtéwna metoda komunikacji w zyciu codziennym jest jezyk migowy,
ktory nie wymaga wydawania dZwiekdw. Z pewnoscig zmniejsza to motywacje do opanowania przez dziecko
mowy. Trzeba réwniez pamietac o tym, ze sktadnia i sposéb formutowania mysli w polskim jezyku migowym
(PJM) rézni sie od jezyka polskiego, co dobrze ilustruje ponizsza wypowiedz.
Czuje sie , ze chce mowic ale nie moge. A stabo styszqcy majq lepiej bo mogg mowic i migac. Wszystko rozumie[jq]. A
gtusi ciezko. Tak gtusi nie pasujq z méwieniem. Nie méwic. Lepiej tylko. Zalezy od wady stuchu czy gtebiej. Jak gtusi to
gtusi. Toi to sq tacy sami. (IDI 5, niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien znaczny, 14-17 lat, wies)
Kwestia odmiennosci PJM od jezyka polskiego sprawia, ze osoby Gtuche i stabostyszgce od urodzenia,
postugujgce sie w zyciu codziennym jezykiem migowym majg trudnosci z biegtym opanowaniem polskiego.
Zdarza sie, ze przekonanie dziecka do zaangazowania w nauke jezyka polskiego jest trudne, co w dorostym zyciu
skutkuje trudnosciami w komunikacji, zwtaszcza w sytuacjach urzedowych, w ktérych uzywa sie specyficznego
stownictwa.
Wielu Gtuchych zwracato uwage na potrzebe doktadnego zrozumienia znaczenia poszczegdlnych stow
w trakcie rozmowy. Obawa przed opacznym zrozumienie (lub byciem niezrozumianym przez styszacych), jest
wsrod badanych duza.
Kiedys spotkatam sie ze Styszqcymi i komunikacja byta utrudniona, bo styszqcy uzywajq nowych stow dla mnie, czasem
nie rozumiem co to. Zanim wyjasnili mi i zrozumiatam o co chodzi ale wyjasnienie byty proste i tatwe ale chciatam
doktadne wyjasnienie. A u Gtuchych czuje sie lepiej, wszystko rozumiem gdy spotkam i czuje sie lepiej. U Gtuchych
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czuje sie lepiej, bo mi jest tatwiej sie kontaktowac. (IDI 6, niepetnosprawnosc stuchu, stopien znaczny, 18-35 lat, duze
miasto)

W zwigzku z tym sygnalizuje sie potrzebe dostepu do kursow jezyka polskiego dla dorostych gtuchych, aby
zwiekszyc ich biegtos¢ jezykowg a tym samym ich zwiekszy¢ poziom integracji spotecznej.

Ten kurs jezyka polskiego, ogdlnie to dobry pomyst, duzo osob gtuchych ma takq potrzebe, np. te osoby, ktére juz
ukonczyty szkote i w zyciu dorostym odczuwajq potrzebe, zeby znac j. polski, juz nie majq takiej mozliwosci, zeby
wrocic do szkoty.

Ja bym bardzo chciata pdjs¢ na taki kurs j. polskiego

Trudno, w mtodosci nie udato sie opanowac w petni j. polskiego, inne myslenie, mtoda gtowa bywa pusta, dobrze, ale
potem majqc 25-30 lat, dopiero zaczynajq rozumiec dlaczego j. polski jest potrzebny i chcg sie go nauczyc, postugiwac
sie. (FGI osoby z niepetnosprawnosciqg stuchu)

Osoby chorujgce psychicznie nie wskazywaty zadnych form rehabilitacji fizycznej, ktéra mogtaby miec
bezposrednie przetozenie na stan ich zdrowia wynikajacy z gtéwnej przyczyny niepetnosprawnosci.

Jedynym wspdlnym elementem o jakim sie w tym kontekscie wspomina jest przebywanie na swiezym
powietrzu — aktywnos¢ typu spacery — ktdre poprawiajg ogdélne samopoczucie, a takze moga dawad
motywacje do wychodzenia z domu i utrzymywania kontaktéw ze znajomymi i rodzing, co ma niewatpliwie
pozytywny wptyw na samopoczucie badanych.

Dostep i motywacja do tego rodzaju aktywnosci jest znacznie wiekszy w miesigcach letnich, zmniejsza sie
natomiast w zimowych — ze wzgledu na krétszy dzien, gorsze warunki pogodowe. Jest to o tyle istotne, ze na
okres jesienno-zimowy przypada czesto pogorszenie sie stanu psychicznego przedstawicieli omawianej grupy.
Zatem wystgpienie z jaka$ specjalng ofertg z zakresu integracji spotecznej mogtoby pozytywnie wptyngé na
stan o0séb chorujacych psychicznie. Jednak w badaniach jakosciowych nie zidentyfikowano Zzadnego
konkretnego pomystu z tego zakresu.

Tabela 14 zawiera podsumowanie pozgdanego wsparcia w zakresie rehabilitacji fizycznej — zaréwno
w kontekscie powszechnych potrzeb i instrumentédw wsparcia, jak i w zakresie specyfiki poszczegdlnych grup
0s0b niepetnosprawnych.

Wsparcie w zakresie rehabilitacji fizycznej, podobnie jak w przypadku mieszkalnictwa, czeSciej okazuje sie
kluczowe dla oséb z fizycznymi ograniczeniami sprawnosci, a wiec oséb z niepetnosprawnoscig ruchowgy.
W drugiej kolejnosci nalezy wskazac grupe oséb z uposledzeniem umystowym, w przypadku ktérej dziatania
rehabilitacyjne takze sg niezwykle wazne.

Z uwagi na fakt, ze niektdre instrumenty wsparcia w zakresie rehabilitacji fizycznej wazne dla specyficznych
rodzajéw niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie
uznanych za istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji.

Tabela 14 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie rehabilitacji fizycznej — podsumowanie

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA - BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

=  Dostep do rehabilitacji na odpowiednim poziomie

=  Dostep do rehabilitacji w odpowiednim czasie, bez dtugich okreséw oczekiwania
= Ciggtos¢ rehabilitacji

=  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego

= Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

=  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych
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WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

POTRZEBY =  Dostep do rehabilitacji dla oséb powyzej 25 roku zycia, po zakoriczeniu
SPECYFICZNE edukacji

osoby z - - P -

dedzeni KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
uposiedzeniem INSTRUMENTY =  Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
umystowym WSPARCIA =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych
= Ustugi pielegnacyjne

POTRZEBY =  Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy
SPECYFICZNE

Osoby psychicznie - - —

chore KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY
WSPARCIA
POTRZEBY . Nauke korzystania ze sprzetu pomocniczego,

SPECYFICZNE

Uczenie sie orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie w
przestrzeni publicznej

Osoby 2 dysfunkcja KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznych
wzroku WSPARCIA =  Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia
=  Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
= Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
POTRZEBY =  Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

SPECYFICZNE

KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
Osoby z dysfunkcja INSTRUMENTY =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznych
stuchu WSPARCIA = Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
=  Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia
POTRZEBY =  Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

SPECYFICZNE

KLUCZOWE = Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
Osoby z dysfunkcja INSTRUMENTY =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
ruchu WSPARCIA =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych

Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i Srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscig

Zrédfo: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Instrumenty wsparcia wymienione od wskazywanych
najczesciej.

6.5 Integracja

W Konwencji ONZ o prawach osdb niepetnosprawnych zawarto zapisy o potrzebie zapewnienia osobom
niepetnosprawnym petnej integracji i petnego udziatu w zyciu spoteczeristwa. Chodzi tu o dziatania wspierajace
integracje ze sSrodowiskiem lokalnym ON w réznych sferach ich zycia.

Jedng z podstawowych barier na drodze integracji spotecznej jest bariera swiadomosciowa, ktéra bardzo
trudno i powoli poddaje sie zmianom (Sochanska i in., 2015). Brak zrozumienia w spoteczenstwie dla oséb
niepetnosprawnych wptywa znaczgco na mozliwosc zapewnienia petnego uczestnictwa w spotecznosci lokalne;j.

str. 130

BADANIA SPOLECZNE msk




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT

Na znaczacg role dziatan opiekuriczych w integracji spotecznej oséb niepetnosprawnych zwraca uwage Rymsza,
zauwazajac, iz nurt aktywizacji spotecznej i zawodowej nastawiony jest zazwyczaj na pomoc dla oséb
,rokujgcych” na rynku pracy, pomijajgc natomiast grono senioréw, ktérzy rynek pracy juz opuscili, lecz nadal
powinni by¢ czescig spotecznosci lokalnej (Rymsza, 2016). Dziatania opiekuricze, np. ustugi doméw pomocy
powinny mie¢ na celu nie tylko bezposrednia opieke, lecz takze dazy¢ do poprawy spotecznego funkcjonowania
podopiecznych, do ich aktywizacji w wymiarze spotecznym — co moze korzystnie wptynac¢ takze na stan zdrowia
i kondycje psychiczng seniorow.

Warunkiem niezbednym dla integracji spotecznej jest takze likwidacja barier architektonicznych, ktére moga
w sposob definitywny uniemozliwi¢ niektorym ON korzystanie z przestrzeni publicznej czy udziat
w wydarzeniach waznych dla spotecznosci.

Mimo wielu zmian, jakie zaszty w tym zakresie w ciggu ostatnich 10-20 lat, niepetnosprawnos¢ jest nadal
uwazana za czynnik stygmatyzujacy. Naraza rodzine na izolacje, nie tylko z powodu obaw i niecheci, ale przede
wszystkim ze wzgledu na brak wiedzy, w jaki sposdb zachowac¢ sie w stosunku do osoby niepetnosprawnej, jak
pomoéc lub wesprzeé osobe w codziennych czynnosciach, jak rozmawia¢ o chorobie/ dysfunkcji by nie urazié.
Wielu niepetnosprawnych jest bardzo uwrazliwionych na te kwestie, czego dobrym wskaznikiem jest,
najczesciej chyba wskazywana jako wazna, potrzeba ,bycia traktowanym jak normalny cztowiek”, o ktorej
mowig niemal wszyscy uczestnicy badan jakosciowych — niezaleznie od wieku, ptci, miejsca zamieszkania
i doswiadczen zyciowych.

Przedstawiciele pozostatych rodzajow niepetnosprawnosci réwniez na ogot s3 zadowoleni ze swojego zycia —
az 68% przyznato, ze ma szczesliwe zycie. Najwiekszy poziom zadowolenia prezentowaty osoby z dysfunkcjg
stuchu (az 78%), najnizszy za$ osoby chorujgce psychicznie (52%), co zapewne zwigzane jest ze specyfika tej
niepetnosprawnosci.

Rysunek 70 Zadowolenie z zycia wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=751) 2,8

Osoba chorujgca psychicznie (N=176) 2,6
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=187) 2,9
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 2,8
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=198) 2,8

M Bardzo szczesliwy(a) B Dosycszczedliwy(a) O Niezbyt szczesliwy(a) O Nieszczedliwy(a) B Niewiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, bez osob z uposledzeniem umystowym. Skala: [1]
Nieszczesliwy, [4] Bardzo szczesliwy.

W wiekszym stopniu, niz poczucie szczescia, osoby niepetnosprawne majg poczucie bycia kochanym
i darzonym zaufaniem (83% ogétu). Ponownie w najwiekszym stopniu odczucia te wyrazaty osoby z dysfunkcjg
stuchu (89%), najrzadziej zas osoby chorujace psychicznie, chociaz nadal jest to wysoki odsetek (72%). Wida¢
zatem, ze sg one otoczone przez bliskich mitoscia.
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Rysunek 71 Poczucie bycia kochanym i darzonym zaufaniem wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=751) 3,2
Osoba chorujgca psychicznie (N=176) 2,9
Osoba z dysfunkeja stuchu (N=187) 3,3
Osoba z dysfunkeja wzroku (N=190) 3,2
Osoba z dysfunkeja ruchu (N=198) 3,1

W Zdecydowanietak W Raczej tak [ Raczej nie [ Zdecydowanie nie W Niewiem, trudno powiedziec Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, bez oséb z uposledzeniem umystowym. Skala: [1]
Zdecydowanie nie, [4] Zdecydowanie tak.

89% ogotu badanych osdb niepetnosprawnych przyznato, ze posiada w najblizszym otoczeniu osobe, ktéra
moze im udzieli¢ wsparcia, wystuchaé w potrzebie. Na takg osobe mogg przede wszystkim liczy¢ osoby
z dysfunkcja stuchu (92%), ale réwniez ruchu (91%). Rzadziej natomiast personalne wsparcie moga uzyskac
osoby chorujace psychicznie, chociaz nadal az 81% moze liczy¢ na pomoc kogos z bliskiego otoczenia.

Rysunek 72 Posiadanie w najblizszym otoczeniu osoby, ktéra moze pomdc, udzieli¢ wsparcia, wystucha¢ w potrzebie

Ogotem (N=751) 3,3
Osoba chorujaca psychicznie (N=176) 3,0
Osoba z dysfunkgja stuchu (N=187) 3,5
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 3,4
Osoba z dysfunkejg ruchu (N=198) 3,3

W Zdecydowanietak W Raczej tak [ Raczej nie O Zdecydowanie nie W Niewiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych, bez 0séb z uposledzeniem umystowym. Skala: [1]
Zdecydowanie nie, [4] Zdecydowanie tak.

Mimo licznych diagnozowanych problemdéw utrudniajgcych integracje z otoczeniem, osoby niepetnosprawne
nie narzekaja na swoje zycie towarzyskie i kontakty ze znajomymi oraz przyjaciétmi. Az 69% ocenito ten aspekt
swojego zycia bardzo dobrze lub raczej dobrze. Najbardziej pozytywne odczucia prezentowaty osoby
z dysfunkcja ruchu (75%). Najmniej z kolei zadowoleni ponownie okazali sie chorujacy psychicznie. Co trzeci
niejednoznacznie ocenia swoje zycie towarzyskie, a 16% zle.
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Rysunek 73 Ocena swojego zycia towarzyskiego, kontaktow ze znajomymi, przyjaciétmi wedtug rodzaju
niepetnosprawnosci

Ogotem (N=751)

3,8

Osoba chorujaca psychicznie (N=176) 3,4

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=187) 3,8

Osoba z dysfunkcja wzroku (N=190) 3,7

Osoba z dysfunkejg ruchu (N=198) 3,9
M Bardzo dobrze lub raczej dobrze M Anidobrze, ani zle [0Bardzo zle lubraczej zle [0 Niewiem, trudno powiedziec Srednia

Zrédfo: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych, bez oséb z uposledzeniem umystowym. Skala: [1] Bardzo Zle,
[5] Bardzo dobrze.

Pomimo zadowolenia z wtasnego zycia towarzyskiego i bycia obdarzonym mitoscig, osobom niepetnosprawnym
zdarza sie jednak odczuwad samotnos¢. Co czwarta osoba ma takie odczucia czesto lub ciggle, a ponad co
trzecia czasami. Najwieksze trudnosci w tym zakresie dotykaja osoby chorujgce psychicznie — 28%
odczuwajacych samotnosé czesto lub ciggle, a 44% czasami. Samotnos$¢ przynajmniej czasami relatywnie czesto
odczuwaja réwniez osoby z dysfunkcjg ruchu, mimo iz przyznawaty, ze s3 zadowolone ze swojego zycia
towarzyskiego.

Rysunek 74 Czestotliwos¢ odczuwania samotnosci wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogdtem (N=751) 36% ‘ 27% m

Osoba chorujgca psychicznie (N=176) 44% ‘ 19% m
Osoba z dysfunkejag stuchu (N=187) 34% | 29% -}6
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 31% ‘ 29%
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=198) 39% | 26%

MCiggle MCzesto OCzasami ORzadko MNigdy HENiewiem, trudno powiedzied

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, bez oséb z uposledzeniem umystowym.

Osoby niepetnosprawne najczesciej majg grono znajomych nieprzekraczajgce 5 osob (48%). Z drugiej jednak
strony co pigta osoba przyznaje sie do ponad 11 najblizszych przyjaciét lub znajomych.

Dos¢ waskie grono znajomych posiadajg osoby z uposledzeniem umystowym (41% posiada co najwyzej trzech
bliskich przyjaciét, zas 26% od 4 do 5) oraz chorujacy psychicznie (66% ma co najwyzej 5 bliskich przyjaciot) —
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przecietnie na jedng osobe z takim rodzajem niepetnosprawnosci przypadato 6 bliskich przyjaciét lub
znajomych. Relatywnie szeroki krag towarzyski posiadajg natomiast osoby z dysfunkcjg wzroku — az 27%
deklarowato, ze posiada 11 i wiecej bliskich przyjaciét oraz osoby z dysfunkcjg stuchu (odsetek odpowiednio
wynidst 24%). W tych dwdch grupach oséb niepetnosprawnych $rednia liczba bliskich znajomych /przyjaciot
wyniosta okoto 10 oséb.

Rysunek 75 Wielkos¢ grona najblizszych przyjaciét, znajomych wedtug rodzaju niepetnosprawnosci.

Osohaz upoél::;iz:elrggr umystowym 21% 12% 11%
Osoba chorujgca psychicznie (N=196) 30%
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188) 24% 21%
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 25% 10% ‘ 21% _
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=202) 13% ‘ 23% -
m<=3 m4-5 06-7 08&-10 mll+

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Osoby z uposledzeniem umystowym oraz chorujace psychicznie majg mniejsze grono bliskich znajomych
w poréwnaniu do innych grup wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj dysfunkcji, a takie z mniejsza
czestotliwoscia spotykaja sie w celach towarzyskich. Nieco ponad 1/3 spotyka sie 2 razy w tygodniu lub
czesciej, podczas gdy wsréd osob z dysfunkcjg stuchu odsetek ten wynidst 51%, zas w pozostatych grupach 43%.
Czesciej niz w pozostatych grupach spotykajg sie rzadziej niz raz na 1-3 miesigce. Nalezy tutaj przypomnie¢, jak
wspominano powyzej, ze az 47% oséb z uposledzeniem umystowym nie chciatoby zwiekszenia intensywnosci
kontaktéw z przyjaciétmi lub znajomymi.

Wsrdod powodow, dla ktorych osoby z uposledzeniem umystowym lub chorujgce psychicznie nie spotykajg sie
z wiekszg czestotliwoscia ze znajomymi w celach towarzyskich, wymieniono brak czasu osoby
niepetnosprawnej (odpowiednio 15% i 18%; w pozostatych rodzajach niepetnosprawnosci odsetek ten wynosit
24-25%), ale rowniez brak czasu znajomych lub rodziny (odpowiednio 18% i 17%). Charakterystycznym dla tych
dwéch grup powodem jest rowniez stan zdrowia, ktdry utrudnia utrzymywanie czestych kontaktow
towarzyskich (odpowiednio 13% i 15%, podczas gdy w pozostatych grupach odsetek ten wynidst 5-7%).
Konkretnie w przypadku oséb chorujgcych psychicznie jest to zte samopoczucie psychiczne, zmiany nastroju,
stany depresyjne i lekowe (36%), natomiast w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym - znaczny
stopien niepetnosprawnosci oraz brak kontaktu z otoczeniem (20%), zamknigcie w sobie, izolacja (21%) czy
tez zachowanie aspoteczne — napady furii, krzyki, agresja (18%).

Ponadto w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym wskazywano, ie znajomi, rodzina nie chca sie
spotyka¢ z badanym (13%) lub badany nie chce sie z nimi spotykaé, bo ich nie lubi lub znajomi go nie
rozumiejq (10%). Osoby chorujgce psychicznie, podobnie jak osoby z dysfunkcjg wzroku lub stuchu przyznawaty
réwniez, ze nie majg potrzeby i ochoty z kims sie spotyka¢, jest im dobrze tak jak jest (13%).
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Rysunek 76 Czestotliwos¢ spotykania sie ze znajomymi w celach towarzyskich wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogétem (N=966)
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Osoba chorujgca psychicznie (N=196)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Przejawem poziomu integracji osob niepetnosprawnych ze spoteczenstwem jest takie skala partycypacji
obywatelskiej. Wedtug deklaracji badanych co czwarta osoba niepetnosprawna jest cztonkiem stowarzyszenia
lub innej organizacji spotecznej. Istotnie czesciej sg to osoby z dysfunkcjg stuchu (37%) oraz dysfunkcjg wzroku
(39%). Zapewne nalezy wigzaé to z rozpowszechniong dziatalnoscig Polskiego Zwigzku Gtuchych czy tez
Polskiego Zwigzku Niewidomych, ktére sg organizacjami ogdlnopolskimi, posiadajgcymi lokalne kota. Pewnym
potwierdzeniem moga tu by¢ spontaniczne wypowiedzi respondentéw — az 94% osdéb z dysfunkcjg wzroku oraz
84% z dysfunkcja stuchu nalezy do stowarzyszen zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Najrzadziej cztonkami stowarzyszen lub innych organizacji spotecznych s3 osoby z uposledzeniem
umystowym oraz chorujace psychicznie (okoto 11-12%). Jezeli juz przynalezaty do jakies organizacji
pozarzadowej, to najczesciej byly to stowarzyszenia zwigzane z niepetnosprawnoscia, ale réwniez
stowarzyszenia religijne/koscielne.

Osoby z uposledzeniem umystowym oraz chorujace psychicznie najrzadziej rowniez deklarowaty udziat
w ostatnich wyborach prezydenckich, parlamentarnych, czy samorzagdowych. Powodem relatywnie niskiej
frekwencji na tle pozostatych grup osob niepetnosprawnych, mozie by¢ stan zdrowia umystowego
i psychicznego, ktéry uniemozliwia podejmowanie samodzielnych decyzji.

W przypadku osdb z pozostatymi dysfunkcjami obserwujemy szczegdlnie wysoki poziom frekwencji w ostatnich
wyborach prezydenckich, parlamentarnych oraz samorzgdowych. Wsréd oséb z dysfunkcja wzroku ponad 70%
badanych przyznato, ze brato udziat w wyborach prezydenckich oraz parlamentarnych w 2015 r. Analizujac te
wyniki nalezy mie¢ jednak na uwadze problemy, jakie dotyczg deklarowanego w badaniach udziatu
w wyborach, a rzeczywistej frekwencji. Dane Panstwowej Komisji Wyborczej pokazuja, ze frekwencja w
wyborach prezydenckich w 2015 r. wyniosta 48,96% w drugiej turze, w wyborach parlamentarnych do sejmu
wyniosta 50,92%, zas do senatu 50,91%. Natomiast frekwencja w wyborach samorzgdowych w pierwszej turze
wyniosta 47,40%. Widac zatem, ze deklaracje niektérych grup oséb niepetnosprawnych znaczgco przewyzszajg
ogdlng frekwencje w kraju.
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Rysunek 77 Skala partycypacji obywatelskiej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

s 1% 66%
T 163% " 63%
—58%

o,
B9% 619 63% 619

1 54%

52%

38%
(]

25%

Ogotem (N=966) Osoba z Osoba chorujgca Osoba z dysfunkcjg  Osoba z dysfunkcjg  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190)

M Czlonkostwo w stowarzyszeniach lub innych organizacjach B Udziat w wyborach prezydenckich (2015)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Wyniki badania iloSciowego pokazaty, ie istniejg duie potrzeby dotyczace réinych przejawdéw integracji
spotecznej i funkcjonowania w spofeczeistwie w przypadku dwoéch grup niepetnosprawnych: oséb
chorujacych psychicznie oraz oséb z uposledzeniem umystowym. Specyfika tych niepetnosprawnosci okazuje
sie by¢ bardzo duzg barierg dla wiaczenia spotecznego — osoby chorujgce psychicznie uciekajg w zwigzku
z chorobg w izolacje od kontaktdw z innymi osobami, zas osoby z uposledzeniem umystowym mogg budzi¢ w
otoczeniu lek lub niecheé ze wzgledu np. na zachowanie odbiegajace od przyjetych norm.

Pogtebionych informacji na temat potrzeb oséb z uposledzeniem umystowym dostarcza badanie jakosciowe.
O barierach w zakresie integracji oséb z niepetnosprawnoscia intelektualng méwia zdecydowanie czesciej ich
opiekunowie, niz oni sami. Przyczyn tej sytuacji nalezy upatrywac nie w braku potrzeb, lecz raczej w specyfice
funkcjonowania tych osoéb, ktére majg czasem problem w rozmowie o tematach abstrakcyjnych i odczuwajg
pewng bariere przy spotkaniu z obcg osobg. Nie znaczy to zatem, ze ograniczen takich nie ma, lub s mato
istotne z perspektywy gtéwnych zainteresowanych, lecz raczej, ze przedstawicielom omawianej grupy trudniej
o nich opowiadac niz miato to miejsce w przypadku innych niepetnosprawnosci.

Niepetnosprawnos¢ intelektualna nalezy do tych, ktére czesto sg widoczne gotym okiem — odmienne rysy
twarzy czy mimika, postura, wielkos¢ i proporcje ciata wyrdzniajg czesto przedstawicieli tej grupy z ttumu
i wzbudzajg zainteresowanie oséb petnosprawnych. Wiele rodzin i samych niepetnosprawnych Zle odbiera
przejawy tego zainteresowania.

No byty rézne takie komentarze.

A ludzie sie patrzyli natretnie, tak natretnie.

Teraz to sie zdecydowanie zmienito.

Ale tez sq gtupie komentarze.

Nie baw sie bo to gtupie, nie.

Telewizja méwita to uwazali, ze to gtupie dziecko i nikt sie tym nie zainteresowat.
Tak, ale to nie tylko obcy, ale w rodzinie nawet takie sytuacje wychodzity.

Natomiast mysmy taki sposob obrali, ze jak idziemy z Grzeskiem, ktos sie przyglqda tak natarczywie, méwimy dzien
dobry, konsternacja. Dzieri dobry z usmiechem. Ta osoba nie wiedziata, czy ma odpowiedziec¢ dzieri dobry. No wiec
réznych sposobéw sie cztowiek imat. (FGI 5, opiekunowie osob z niepetnosprawnosciq intelektualnq)
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Zapewne jest to zwigzane z przekonaniem, ze niepetnosprawnosc¢ (np. Zespdt Downa) stanowi dla rodziny
»Krzyz i utrapienie”, ,kare”, w zwigzku z czym przekazywane wsparcie to czesto... wyrazy wspdtczucia. Tego
rodzaju zachowania sg oceniane jako bardzo niesprawiedliwe i przykre przez cztonkédw rodzin i samych
niepetnosprawnych. Méwi sie o potrzebie edukacji i budowania relacji spotecznych opartych na tolerancji
i rownosci, ktére pozwolg osobom wyrdzniajgcym sie wygladem czué sie komfortowo w otoczeniu innych.

Jednak najwiekszym problemem w przypadku oséb z omawiang niepetnosprawnoscig jest nieadekwatnos$é
tempa rozwoju intelektualnego i emocjonalnego do wieku biologicznego. Im cztowiek staje sie starszy, tym
dysonans ten nabiera wiekszego znaczenia. Dotyczy to zaréwno ptfaszczyzny kontaktow z réwiesnikami —
dostepnosci wspdlnych tematéw zabaw i rozmowy oraz zainteresowan, mozliwosci poznawczych, czesto
sprawnosci fizycznej. Zasadniczg trudnoscig staje sie zarowno dla rodzin, jak i co najmniej czesci samych
niepetnosprawnych, niemoznos¢ petnienia zwigzanych z etapem zycia (wiekiem) rél spotecznych — kobiety/
mezczyzny, syna/ corki starzejgcych sie rodzicow, meza/ zony, pracownika i wielu innych.

Wiec wolatabym, zeby byt zdrowy, ma juz [prawie] 18 lat, dziecko sie [w tym wieku] pomatu usamodzielnia. (IDI 17,
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Cztowiek musi cate zycie ustosunkowac sie do dziecka patrzqc na dorostego cztowieka. (FGI 5, opiekunowie o0sob
Z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Dlatego dorastajacy niepetnosprawni intelektualnie izyja w coraz wiekszej izolacji od petnosprawnych
rowiesnikow. Juz od dziecinstwa czesto wiekszos¢ ich kontaktéw spotecznych rozgrywa sie w gronie
niepetnosprawnych dzieci i petnosprawnych dorostych, jednak z czasem, wraz z tym jak petnosprawni
rownolatkowie wchodzg w dorostosé, proces ten przybiera na sile.

Na rodzine moze liczy¢, rodzina nam pomaga, wyjezdzamy do rodziny, [syn] ma kontakt ze swoimi kuzynkami. (...) Te
dziewczynki, ktore sq teraz mate bawiq sie z nim, bo on sie bawi w takie zabawy, w jakie one sie teraz bawiq: w
lekarza, w biuro, w gotowanie. (...) A jesli chodzi o jego réwiesnikow to jest przepas¢. Nie ma tak, zeby przyszli,
porozmawiali, pograli w pitke, czy chiniczyka, nawet jezeli sie bawiq to Dawid stoi na uboczu, nie ma tak, Zze go
zaczepiq, zaproszq do zabawy. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna, 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Na 0gdt jest tak, ze otoczenie dziwnie na nas patrzy na osoby z zespotem Downa, w ogdle nie patrzy na nas. Maja takie

cos, ze my jestesmy wielkimi dziecmi. (IDI 19, niepetnosprawnosc intelektualna, 36-45 lat, kobieta, duze miasto)

Osigganie petnoletnosci przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng czesto nie jest powigzane
z dojrzatoscia, tym niemniej osoba w petni praw obywatelskich staje sie niezalezna od opiekunéw od 18 roku
zycia (o ile nie zostang ubezwtasnowolnione, co czesto ma miejsce w przypadku oséb niepetnosprawnych w
stopniu znacznym). Wazne jest takze poczucie uzyskania niezaleznosci i mozliwosci uwolnienia sie spod kontroli
rodziny.

Tak, wie pani, ja nie jestem dzieckiem, mam swoje lata, mam chyba prawo zqdac innego traktowania. Wie pani, nie
jestem dzieckiem, do matego dziecka mozna wszystko powiedzie¢, ale nie do osoby, ktéora ma tyle lat. (IDI 19,
niepetnosprawnos¢ intelektualna, 36-45 lat, kobieta, duze miasto)

Czasem efekty takich dziatan moga mieé¢ dla gtdwnego zainteresowanego negatywne skutki zdrowotne,
prawne, finansowe. Dlatego rodziny stajg przez dylematem skorzystania z mozliwosci ubezwtasnowolnienia.
Stanowi to powazny problem dla wielu rodzicéw, poniewaz pozbawienie praw jest procesem nieodwracalnym.
Kazdy chciatby z jednej strony zapewni¢ ,dziecku” petny udziat w zyciu i maksimum niezaleznosci, z drugiej
chroni¢ je przed negatywnymi konsekwencjami niepetnosprawnosci.
Czyli zmusza sie do ubezwtasnowolniania. Nie bede tutaj mowit o takich sprawach, ze rodzice probujq w rézny sposéb
zeby sobie to uproscic¢, szukajq osob, ktore mogtyby dac, notariusz mogtby da¢ na przyktad, w obecnosci notariusza
dziecko daje niepetnosprawne petnomocnictwo rodzicowi do zatatwiania réznego rodzaju spraw i to w jakis sposob, tez,
zeby nie ubezwtasnowolnic¢ w jakis sposéb pomaga. Ale to rzeczywiscie szuka sie po catej Polsce takich notariuszy. (FGI
5, opiekunowie 0séb z niepetnosprawnosciq intelektualng)
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Istotnym punktem granicznym w przypadku oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng jest klauzula 25 roku
i wyjscia z systemu edukacji.

Ma obowiqzek szkolny i sie cztowiek nie przejmuje, ze gdzies jutro, czy pojutrze moze cos tam nie wypali¢. Ma
obowiqgzek szkolny i dziecko w szkole musi byc. A z chwilq kiedy koriczy szkote zaczyna sie problem. Bogu dzieki tu
akurat sq, jest ten zespdt, ale mase, ja znam mase ludzi takich, ktorzy rzeczywiscie koriczy sie szkota i zaczyna sie mur,
schody. (FGI 5, opiekunowie o0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Jest to okres bardzo duzego zagrozenia szybkim regresem nabytych umiejetnosci spotecznych. Wynika to
z braku spdjnosci dalszej Sciezki wsparcia, zbyt matej liczby placéwek rehabilitacji dla dorostych, duzych
probleméw z podjeciem przez ONI zatrudnienia (zwfaszcza jesli chodzi o osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci). Wielu rodzicow jest zagubionych w wielosci dostepnych form wsparcia a jednoczesnie
zdezorientowanych z powodu braku spdjnych informacji i wiedzy co do tego jak optymalnie pracowaé dalej
z dorostym juz dzieckiem, by zaspokoic jego zmieniajgce sie potrzeby.

| szukamy jakiegos miejsca zaczepienia dla dzieci. No ja...

Samemu trzeba szukac, nie ma zadnej pomocy z nikqd.

Czasami rodzice sie dowiadujq, pytaja, jak sq juz w ostatnich klasach.

Miejscowke sie zajmuje.

Jedni mowiq, ze wtasciwie dziecko mozna sprobowac do pracy, w zaktadach pracy chronionej. Moze sprobowa¢ na

otwartym rynku. Do SDS-u, czy srodowiskowego domu, czy do warsztatu terapii zajeciowej. (FGI 5, opiekunowie oséb
Z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Szalenie waznym aspektem tych zagrozen jest utrata przez osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oparcia
w rutynie dnia codziennego. Dotychczasowy rytm dnia narzucany byt przez obowigzki szkolne. Ich brak
pozostawia luke, ktérg trudno zapetni¢ opiekunom, nie tatwo réwniez wyegzekwowad realizacje wtasnych
pomystow u 20-30 latka.

W tym okresie zycia o0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng szczegdlnie wazine stajg sie potrzeby
asystenckie. Zwtaszcza w sytuacji, gdy opiekunowie pracuja i nie mogg sprawowac nad podopiecznym statej
opieki. W pewnym stopniu potrzeby te bywajg zaspokajane w ramach projektow prowadzonych przez
organizacje pozarzadowe. Jesli jednak pozwalajg na to warunku materialne, podejmowane s3 proby
zatrudnienia opiekuna, sprawujgcego ,rodzicielskg” opieke na niepetnosprawnym cztonkiem rodziny,
udzielajgcego wsparcia w realizacji codziennych obowigzkdw i wyreczajgcego w zakresie tych, ktéore wykraczajg
poza preferencje lub mozliwosci osoby niepetnosprawnej. Taka pomoc, przynajmniej doraznie wydaje sie takze
potrzebna wczesniej, jeszcze w okresie szkolnym, ze wzgledu na ograniczong liczbe zwolnien lekarskich, z jakich
rodzic moze skorzysta¢ na dziecko w ciggu roku oraz fakt, ze wiele rodzin to rodziny niepetne, w ktérych
zapewnienie opieki w wypadku zdarzen nieprzewidzianych bywa bardzo trudne.

- Kiedy nie ma szkoty, a my musimy is¢ do pracy. Rzeczywiscie jest problem.
- Tu jest ten problem jeszcze wtasnie zwolnien.
- Jak jest taki asystent, na jak dtugo takiego asystenta dziennie mozna wykorzystac?

- Jedna osoba przede wszystkim do dziecka, Zeby te osoby sie nie zmieniaty jakos tak, ze jednego dnia jedna, drugiego
dnia druga.

- Rozne zachowania majq, rézne schorzenia majq nasze dzieci i trudno przewidziec. (IDI 19, niepetnosprawnosc¢
intelektualna, 36-45 lat, kobieta, duze miasto)

Pomoc w zyciu codziennym dotyczy¢ moze takich spraw jak: dobdr odpowiedniego do warunkéw pogodowych
stroju, gotowanie positkdw, kontrola wydatkéw (wspdlne robienie zakupdéw), zapewnianie towarzystwa
i innych.
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Mieszkam z mamq i mojq opiekunkgq, ktora mi towarzyszy w zyciu codziennym, pomaga mi. Pierze, sprzqta i robi to w
sposob idealny. Ja jq kocham zarliwg mitoscig. Pomaga mojej rodzinie i jest specjalnie dla mnie. Moja mama ma takq
prace, ze wyjezdza czesto, gesto i ja zostaje wtasnie z tq moja opiekunkg. (...) Wychodzimy razem po zakupy, bo ja
niestety nie znam sie na pieniqdzach, Osoby takie jak ja, czyli majqce zespét Downa nie znajq sie czesto na
pienigdzach. (IDI 19, niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 36-45 lat, kobieta, duze miasto)

Waznym problemem w tym kontekscie jest takze kwestia przysztosci — myslenie o tym kto i w jaki sposdb zadba
o potrzeby i udzieli wsparcia, gdy rodzice nie beda juz mogli samodzielnie sprawowadé opieki lub odejda.
Natomiast, to co spedza sen z powiek nam rodzicom, to jest to, co po nas, prawda. Co bedzie, jak i juz takie mysli nam
przychodzq, kto pierwszy, czy razem, czy oddzielnie.

Najlepiej by byto. (FGI 5, opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciq intelektualng)

Zeby miat zapewnionq rehabilitacje, zapewnionq opieke, zeby mégt na kogos liczy¢, nawet jezeli by nas zabrakto. Tego
sie najbardziej boje, kto sie nim zaopiekuje jak nas zabraknie. Dlatego go uczymy troszeczke tej samodzielnosci, ale
bedzie musiat mie¢ osobe, ktéra mu bedzie pomagata - gotowanie, sprzqtanie, pranie. To wszystko koto niego trzeba

zrobi¢. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Podobnie jak w przypadku zakoriczenia okresu nauki, wybory zwigzane z zabezpieczeniem przysztosci
niepetnosprawnych cztonkéw rodziny sg bardzo trudne. Opiekunowie rozwazajg mozliwos¢ powierzenia
podopiecznych innym cztonkom rodziny, lecz rowniez poszukujg placéwek opiekunczych, ktére mogtyby spetnic¢
podobng role. Z catg pewnoscig takze w tym obszarze potrzebne jest doradztwo i dostep do informacji.
Powstajg takze inicjatywy oddolne takie jak prowadzony przez PSONI Dom Rodzinny im. Czestawy Rzymowskiej
w Warszawie, wskazywany przez opiekundéw oséb niepetnosprawnych w stopniu znacznym jako wzorcowa
placowka.

W przypadku oséb chorujgcych psychicznie ogromnym problemem w zakresie integracji jest bardzo silna
stygmatyzacja spoteczna osob z takimi zaburzeniami. Przekonanie o negatywnym postrzeganiu choréb
psychicznych, stereotypizacji i dystansie, jaki wzbudza informacja o doswiadczaniu problemdéw tego rodzaju
sprawia, ze wielu z badanych ukrywa przyczyne swojego stanu nawet przed najblizszym otoczeniem. Powoduje
to automatycznie ochtodzenie lub zerwanie relacji.

Jednoczesnie potrzeba nawigzania bliskiej, trwatej, zaufanej relacji nalezy do najczesciej wymienianych
waznych potrzeb, o jakich méwia przedstawiciele tej grupy.

[Chciatabym, zebym] poznata normalnego faceta. Jak najdtuzej trzymata sie w pracy. | zeby moje zycie poszto
wysmienicie.

A normalny facet, to jaki by byt?

Taki, nie alkoholik, nie ¢pun taki, Zeby tez miat swojq prace, zebym nie musiata go utrzymywac. (IDI 14 choroba
psychiczna, stopieri umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, wies)

[Gdybym ztapata ztotg rybke] to bym chciata nie mie¢ sprawy w sadzie, chciatabym by¢ zdrowa, chciatabym
wyjs¢ za maz, miel dzieci, wnuki. (IDI 16 choroba psychiczna, stopiern umiarkowany, 46-60 lat, kobieta, duze
miasto)

Ja przez swojq chorobe mam problemy ze znalezieniem drugiej osoby- to jest moja trudnos¢. Nie mam szczescia. (FGI 3
osoby chorujqce psychicznie)

W tym samym czasie wielu z badanych swiadomie wycofuje sie z relacji z innymi z obawy o swoje
nieprzewidywalne reakcje, wspominajac kryzysy lub niekontrolowane zachowania, ktére w ich odbiorze
mogtyby utwierdzac innych w negatywnych wyobrazeniach na temat chorujgcych psychicznie.
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W ogdle samopoczucie, ale tez i takie relacje miedzyludzkie, bo nigdy nie moge przewidziec¢ jak zareaguje- jestem
nieprzewidywalna. Dla samej siebie. | to mnie tez zaskakuje i nawet nieraz przeraza. No mi najbardziej chyba tez
wtasnie te relacje z innymi ludzmi. To jest tak ciezko, bo czasami sie zamykam w domu na kilka miesiecy, nie odbieram
telefondw, takze znajomi sie tez odsuneli. Ja sobie zdaje sobie z tego sprawe, ze ciezko jest utrzymac relacje. Czasami
jest tak, ze chciatabym miec kogos, kto zrobi zakupy, bo jest mi tak zle, ze nawet tych zakupdw nie moge zrobic, czy
ugotowat obiad ktos. (FGI 3 osoby chorujqce psychicznie)

W tej chwili, ze nie moge [myslec] tylko o pracy, trzeba sie odpowiednio zachowac¢ w stosunku do swoich kolegow
z pracy dlatego, ze mam takie gtosy, ze mnie w inne miejsce dadzqg, tylko komus ublize, kogos uderze, jak jestem
w pracy to nie moge sie przyznawac, bo zalezy mi na pracy, ale gtéwnie na tym, zZeby sie odpowiednio zachowac do
swoich kolegow. (IDI 16 choroba psychiczna, stopien umiarkowany, 46-60 lat, kobieta, duze miasto)

Sytuacje takie powodujg u chorych ogromne napiecie i stres, ktére mogg zaburza¢ przebieg leczenia
i rekonwalescencji, a z pewnoscia wptywajg negatywnie na ich samopoczucie i poziom gotowosci do
nawigzywania i utrzymywania zwigzkow z innymi ludzmi, co pokazato réwniez badanie ilosciowe. Sytuacja ta
trzyma ich w putapce — cierpig z powodu samotnosci i poczucia wyalienowania, a jednoczesnie poprzez
alienacje starajg sie chronic siebie i innych przed skutkami swojej choroby.

Obserwacje rodzin oséb chorych psychicznie sg spéjne z tymi opisami:

Przede wszystkim, ze on [syn] jest osobq zamknietq, matomdéwng, tak ze tak naprawde z nim jest bardzo trudny
kontakt. On z powodu tego, zZe jest takq osobq matomowngq, zamknietq to i ten kontakt z rodzeristwem, oni oczywiscie
w pewien sposéb mu sie narzucajq, rozmawiajq, cos tam wycinajq, w jakies rozmowy, cos, no ale on unika rozméw. (IDI
15 choroba psychiczna, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, mate miasto, (matka))

Syn potrafi by¢, no wiadomo, ze i wida¢ po nim, ze jest inny i czasami mielismy réznego rodzaju takie przykre sytuacje,
jak na przyktad bytam z dziecmi w gérach. Wspinalismy sie, zdobywalismy jakis szczyt, no to wynikato tez ze
zmeczenia, ale Szymon potrafit, nie zwracajqc uwagi na ludzi, krzyknqgc, wyzywac i rézne rzeczy robi¢, no a starszy syn
widze, Ze jest wtedy taki spiety, ze chyba sie po prostu wstydzi tej catej sytuacji. (IDI 13 choroba psychiczna, 14-17 lat,
mezczyzna, duze miasto, (matka))

Wydaje sie w zwigzku z tym bardzo wazine tworzenie warunkéw, w ktérych w kontrolowanych przez
specjalistéw sytuacjach, bedzie mozliwe nawigzywanie i rozwijania kontaktow z innymi osobami. Wydaje sie, ze
pobyt na dziennych oddziatach spetnia takg role, podobnie jak cze$¢ oferowanych przez organizacje
pozarzadowe zaje¢ aktywizacyjnych dla oséb dobrze funkcjonujacych. Dla czesci badanych forma terapii jest
rowniez praca, zwfaszcza, jesli udaje sie jg utrzymac przez dtuzszy okres i jest sie docenianym.

Pracuje w McDonaldzie, w Ztotych Tarasach. Bardzo dobrze sie tam czuje, nie chce sie w ogdle przenosic. Kierownicza
sie zmienita, taka fajna kobieta jest. Trzy lata. Prawie cztery. Moze bede miata dyplom, za rok bedzie pie¢ lat, to juz
bede miata dyplom. Fajnie tam, znajomi sq, kolezanki i koledzy. (IDI 14 choroba psychiczna, stopieri umiarkowany, 18-
35 lat, kobieta, wies)
W leku i niepewnosci 2yjg takze rodziny osdb chorujacych psychicznie. Obawiajg sie samej choroby — jej
chimerycznosci, zaostrzen, zmian, nieprzewidywalnych reakcji chorego, natrectw, izolacji i odepchniecia
w relacjach w rodzinie. Jednoczesnie sg poddawane pewnej presji zewnetrznej — zachowania chorego cztonka
rodziny nie pozostajg niezauwazone i czesto sg przez sgsiadéw, znajomych, otaczajgcych ludzi interpretowane
na niekorzys$¢ rodziny.

Nawet to, ze mieszkamy w bloku, w mieszkaniu i sq sgsiedzi, ktorzy tez muszq znosi¢ krzyki Szymona. On czasami w
przesztosci byt bardzo agresywny, potrafit krzyczec, potrafit rzuca¢ kubkami, naprawde byt bardzo, swego czasu, taki
wtasnie niedobry. To jest taka trudnos¢ na przyktad. Ludzie tez tak nie rozumiejq. W ogdle spotykatam sie czesto
z tym, Zze do mnie mieli pretensje, ze ja nie potrafie syna wychowac. To jest na pewno niesprawiedliwe, przykre.
Wtasnie ta reakcja ludzi... . (IDI 13 choroba psychiczna, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto, (matka))
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Rodzina jest poddawana ogromnej presji, w zwigzku z czym czesto méwiono o potrzebie odpoczynku przez
zapewnienie niepetnosprawnemu cztonkowi rodziny opieki asystenta. Taka, nawet zaledwie kilkugodzinna
»przerwa od odpowiedzialnosci”, pozwolitaby zrzuci¢ cze$¢ napiecia, poswieci¢ czas pozostatym cztonkom
rodziny, oderwad sie od choroby, ktérej zasieg obejmuje w zyciu codziennym wszystkich domownikdéw.

No i przede wszystkim [rodzice] powinni by¢ odcigzeni w taki sposob, ze sie im zabiera dziecko na jakis czas. Poznatam
wielu rodzicéw, ktdorzy po prostu sq wyczerpani, majqc takie kilkunastoletnie dziecko, szczegodlnie doroste tak
naprawde osoby juz, rodzice no, albo sq w depresjach. Tak jak moj maz, tez do tej pory moim zdaniem sie nie pogodzit
z tym, Ze ma dziecko autystyczne. Powinni by¢ w ten sposob moim zdaniem rodzice odcigzeni, ze na przyktad tez muszq
pracowac, ze to dziecko na przyktad wychodzi z asystentem wtasnie na jakgs wycieczke. Cyklicznie, dwa razy
w tygodniu jest zabierane, czy nawet na weekendy, ze rodzice majq mozliwos¢ oddania tego dziecka pod opieke jakiejs
instytucji, gdzie to dziecko ma zapewnionq terapie przez kilka godzin, tak jak osoby doroste. (IDI 13 choroba
psychiczna, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto, (matka))

Rodziny zwracajg réwniez uwage na to, jakg role asystent mogtby spetni¢ dla samego chorego — zwtaszcza
osoby dorostej, dla ktdre mieszkanie z rodzicami i pewna od nich zaleznos¢ stanowig z pewnoscig problem.
Oczekuje sie, ze asystent magtby stac sie przyjacielem-terapeuty, ktéry wprowadzi chorego w swiat jego
zaburzen i pomoze sie po nim porusza¢ — w tym wptynie na niepozadane zachowania, wyjasni watpliwosci,
pokieruje.
Wiec tak naprawde chciatabym, zeby on miat takiego swojego osobistego opiekuna, ktory by tak naprawde porozmawiat
z nim na rézne tematy, ktory tak naprawde, osoba ktéra kompetentna bytaby i wiedziata na temat tej choroby, jak to
jest z jego zachowaniem i wie Pani, porozmawiata na rézne tematy itd. Bo z rodzicami sie rozmawia trudno, najlepiej
zamknqc sie w pokoju. (IDI 15 choroba psychiczna, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, mate miasto, (matka))

Choroba psychiczna wydaje sie by¢ bardzo destrukcyjna dla catej rodziny. Nadwyrezone zostaja jej podstawy
takie jak wzajemne zaufanie, poczucie wiezi.

No, wie Pani, jest problem, jesli zaczyna sie choroba, zaczynajq sie problemy, zaczynajq sie problemy zdrowotne,
zaczynajq sie problemy wtedy w rodzinie. No to po prostu wszystko zaburza ten rytm taki spokoju itd. Tak naprawde no
to przede wszystkim, zaufanie, mitos¢ w rodzinie tez. (IDI 15 choroba psychiczna, stopieri znaczny, 36-45 lat,
mezczyzna, mate miasto, (matka))

Konfrontacja z chorobg dziecka wydaje sie takie by¢ znaczacg prébg dla tozsamosci i poczucia wtasnej
wartosci rodzicéw, ktdrzy stajg sie bardziej podatni na zagrozenie zatamaniami psychicznymi, utratg motywacji
i zaangazowania.

Bardzo wiele osob tak wtasnie koriczy, ze sq przy rodzinach i zyjq tak po prostu z dnia na dzieri, bez zadnego zajecia,
a rodzinom juz w ogole sie nie chce juz wychodzic¢ z tq osobq nigdzie. To dla mnie jest tragedia. Spotkalismy kiedys
takg osobe starszego pana, ktéry wyprowadzat syna jak psa, tak wieczorami do Lasu Kabackiego, tak zeby sie po prostu
wychodzita ta osoba dorosta, wychodzita no i do domu. To chyba nie na tym to polega. (IDI 13 choroba psychiczna, 14-17
lat, mezczyzna, duze miasto, (matka))

Wydaje sie wazine przeciwdziatanie takim sytuacjom poprzez wspieranie, pokierowanie i odcigzanie rodziny
w wyborach terapeutycznych i edukacyjnych oraz wychowawczych tak, by choroba jednej osoby nie niszczyta
catej rodziny. Badanie jakosciowe sygnalizuje, ze taka pomoc nie jest oferowana w sposdb systemowy, raczej
Swiadczg jg doraznie organizacje pozarzadowe, do ktérych dociera tylko cze$¢ rodzin, podczas gdy wiele zostaje
pozastawianych samym sobie.

Pozostate grupy osob niepetnosprawnych, ktére w badaniach ilosciowych w mniejszym stopniu odczuwaty
potrzeby w obszarze integracji i wigczenia niz osoby chorujace psychicznie czy z uposledzeniem umystowym,
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jak wskazuje badanie jakosciowe rowniez borykajg sie ze specyficznymi barierami, utrudniajgcymi im
funkcjonowanie w spoteczenstwie.

Gtéwng barierg integracji dla oséb z dysfunkcja ruchu jest nieprzystosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb
0séb o ograniczonej swobodzie poruszania sie. Bariery te zostang omdwione w dalszej czesci raportu.
Natomiast nie odnotowano w badaniach jakosciowych typowo zdrowotnych, komunikacyjnych Ilub
Swiadomosciowych barier, charakterystycznych dla innych rodzajow niepetnosprawnosci.

W przypadku oséb z dysfunkcjg wzroku identyfikuje sie dwie gtdéwne przyczyny utrudniajgce petng integracje
z otoczeniem:

o Dysfunkcje samg w sobie — niemoznos$¢ doswiadczania w petni bodZzcéw wizualnych i dzielenia
takich doswiadczen z innymi (np. wspdlne wyjscie do kina czy teatru);

e Bariery zewnetrzne — niewiedza i niezrozumienie probleméw oséb stabowidzacych
i niewidomych oraz obawy przed nawigzywaniem kontaktu. Zdarza sie, ze brak wiedzy prowadzi
do probleméw w kontaktach, gdy np. che¢ niesienia pomocy jest odbierana jako agresja lub
natrectwo przez samych niepetnosprawnych.

Ludzie petnosprawni sobie absolutnie nie zdajq sprawy jak z innymi ludZmi rozmawia¢, jak sie w stosunku do nich
zachowywac, jakie ci ludzie majq potrzeby i ci policjanci [ktorych szkole z zakresu kontaktow z ON], otwierajq szeroko
oczy jak ja im opowiadam, ze na przyktad nie mozna kogos szarpac, kto nie widzi, bo to wywotuje strach. (FGI 2 osoby
Z niepetnosprawnosciq wzroku)

Osoba stabowidzgca i niewidoma ma ograniczony dostep do rozrywki, kultury i sztuki. Rzadko oferowana jest
mozliwo$¢ dotkniecia ekspozycji, tymczasem ,ogladanie za pomocg dotyku” jest dla wielu oséb z takim
schorzeniem jedyna dostepng forma zapoznawania sie ze sztukg czy nauka.

Zwraca sie rowniez uwage na powazne ograniczenia dotyczace aktywnosci fizycznej. Nie mdéwiono w tym
kontekscie o rehabilitacji, ale o mozliwosci uprawiania sportéw. Przeciwskazaniem do czesci z nich jest
koniecznosci postugiwania sie wzrokiem, ale rowniez potrzeba oszczedzania organizmu - unikania przecigzenia
wzroku.

Ja bym chciat na przyktad gra¢ w pitke nozng, ale u oséb petnosprawnych, czyli gdzie jest dynamika sytuacji, a nie jak
w przypadku oséb niepetnosprawnych wzrokowo, czyli mamy tam goal ball. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien
umiarkowany, 36-45 lat, mezczyzna, duze i srednie miasto)

Ja na przyktad na poczqtku jak stracitem wzrok to troche sie za bardzo postuchatem lekarza. Powiedziat, ze ze wzgledu na
mojq przypadtos¢- ja mam zanik nerwow- zebym bardzo unikat wysitku fizycznego. No i cztowiek za bardzo postuchat,
jeszcze nie wiedziat co to za choroba doktadnie no i tak troche siadt. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

W przypadku czesci reprezentantdw sSrodowiska stabowidzgcych, niepetnosprawnos¢ nabyta w wieku
dorostym wplywa na obnizenie poczucia wtasnej wartosci. Wynikajagce z przekonania, ze utrudnia ona
doréwnanie kroku réwiesnikom — na polu osobistym, zawodowym, co przektada sie takze na mozliwosci
ekonomiczne i zwigzang z tym atrakcyjnos¢ dla przedstawicieli ptci przeciwnej.

Natomiast no zdaje sobie sprawe, ze jezeli chodzi o te blizsze relacje moze z ptciq przeciwng, to troche jest ta inna tak
jakby bariera, w sensie, ze dzisiaj krotko mowiqc kazdy chce zy¢ wygodniej, lepiej, sprawniej, szybciej. Ta dynamika
powoduje, ze czuje sie troszeczke gorszy w tej sytuacji. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopieri umiarkowany, 36-45
lat, mezczyzna, duze i srednie miasto)
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Problemem jest poczucie ,bezuzytecznosci”, ktore pojawia sie u niektorych osdb, zwtaszcza wczesniej zyjacych
bardzo aktywnie, samodzielnych i przebojowych, ktdre osiggaty sukcesy.

Oni [ci, ktérzy nagle stracili wzrok] przychodzq i sq kompletnie zagubieni. Mniej wiecej pot roku temu, trafit do mnie
pan, ktory tak jak twierdzi, nie widzi nic, co jest oczywiscie nieprawdq, bo widzi i to widzi nawet sporo, w sensie
takim, ze moze sie samodzielnie poruszac, ze cos tam jeszcze przy pomocy lupki poczyta, ale on byt prezesem Banku
Spotdzielczego w okolicy. No i on nie mogt czy nawet nie chciat sie pogodzic¢, chciat sie targngc na swoje zycie. (IDI 4
niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, wies)

Dla nich szczegdlne znaczenie ma fakt, by trafity do organizacji dziatajgcych lokalnie na rzecz srodowiska.
W tych miejscach otrzymujg zaréwno pomoc funkcjonalng (instrukcje jak postepowaé, nauke samodzielnosci),
jak i wsparcie emocjonalne, dzieki dotarciu do 0soéb, z ktérych co najmniej czes¢ podziela ich doswiadczenia.

Odpowiedzig na wiele z wymienionych potrzeb jest zapewnienie asysty osobie niedowidzacej lub niewidomej,
przynajmniej w wybranych sytuacjach takich jak: zrobienie zakupdw, dotarcie w nieznane miejsce, zatatwienie
sprawy urzedowej. Role takiego asystenta spetniajg obecnie czesto cztonkowie rodzin.

Problemem rodzin, zwtaszcza tam, gdzie niepetnosprawnos¢ wzroku ujawnia sie w dziecinstwie chorego, jest
nadopiekuriczo$¢ rodzicow/ opiekundéw. Jej zrodet nalezy oczywiscie upatrywaé w checi chronienia dziecka
i zapewnienia mu bezpieczenstwa (zaréwno fizycznego, jak i wyegzekwowania naleznych mu praw
i przywilejow). Tym niemniej nieumiejetnosc¢ rozluzniania relacji i uczenia samodzielnosci powoduje wiele szkod
w perspektywie dalszego zycia niewidomych. Problemy te wskazujg bardzo istotny obszar, jakim jest
psychologiczno-wychowawcze wsparcie skierowane do rodzin.

Probujemy, ale czesto gesto na updr nie ma sity. Pokazujemy przyktady innych ludzi. Bo to nie jest tylko tak, Ze mamy
samych oportunistow, ale tez sq tacy, ktorzy pozwalajq temu dziecku sie wywrocic. (...) Czesto tez sq organizowane
réznego rodzaju spotkania dla dzieciakdéw czy tez na przyktad letnie obozy dla dzieci i mtodziezy. | tam tych dzieciakow
sie troche pojawia, choc czesto gesto sq obawy rodzicéw, ale to juz rolq tych, ktdrzy sie tym zajmujq jest to, aby tych
rodzicow przekonac, pokazac, zeby uwierzyli, ze dziecko jest wiecej warte niz oni myslg. (IDI 4 niepetnosprawnos¢
wzroku, stopien znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, wies)

Chociazby u mnie w grupie dziewczyna nie radzi sobie z posmarowaniem kanapki mastem. Jest tez spastykiem, ma
swoje spastycznosci, ale to jezeli chodzi o dziewczyny niewidome, ktére nie majq zadnych innych choréb, to tez sobie
nie radzq w podstawowych czynnosciach. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

Z cata pewnoscig organizacje pozarzagdowe odpowiadajg na potrzeby rodzin dotyczgce docierania do informacji
o chorobie, radzenia sobie z emocjonalnymi konsekwencjami utraty wzroku u bliskich, a takze stwarzajg szanse,
zwfaszcza samym niepetnosprawnym, na uwalnianie sie spod nadmiernego wptywy opiekunéw. Jednak nie
wszyscy do nich docierajg, ze wzgledu na ograniczony przeptyw informacji w systemie wsparcia, brak
umiejetnosci poszukiwania informacji, czasem brak dostepu do odpowiednich zasobdw (np. dostosowanego
komputera itp.).

Integracja spoteczna wydaje sie by¢ obszarem trudnym w przypadku oséb z dysfunkcjg stuchu, zwtaszcza
gtuchych od urodzenia. Bariera jezykowa, jaka powoduje fakt, ze wiekszo$¢ Styszacych nie zna jezyka
migowego, a fakt, ze polski jezyk migowy i jezyk polski nie stanowig dwdéch odmian jednego jezyka, ale pod
wieloma wzgledami jezyki odmienne, sprawia, ze skomunikowanie sie jest duzo trudniejsze, niz wydaje sie
Styszacym. Trzeba bowiem bra¢ pod uwage, ze wielu Gtuchych nie moéwi (poniewaz nie jest w stanie),
a porozumienie sie za pomocg pisma jest zawodne — ze wzgledu na rdznice jezykowe i znacznie wiekszg ilosé
stéw, jakg postugujemy sie w jezyku polskim niz PJM.

Wiekszos¢ styszqcych nie zna zycia Gtuchych. (FGI 1 Gtusi)

Gtusi tam mogq pisac, ale chcqg mowic¢ nie mogq. Czuje sie, Ze chce méwic, ale nie moge. A stabo styszqcy majq lepiej,
bo mogq moéwic i migac. Wszystko rozumie. A Gtusi ciezko. (IDI 5 niepetnosprawnos¢ stuchu, 14-17, wies)
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Zdaniem Gtuchych, wiekszos¢ Styszacych nie zdaje sobie sprawy ze ztozonosci tej sytuacji, co wymaga
prowadzenia kampanii informacyjnych, w ktérych opisane problemy zostang w sposéb prosty wytozone.

Czuje, ze zycie jest smutne, nieprzyjemne, smutne ale to jest moj kraj Polska cztowiek, cztowiek oboje jestesmy tacy
sami. Ja nie jestem matpq, dlaczego ludzie nas traktujq w ten sposéb. (FGI 1 Gtusi)

Trudnosci w komunikacji powodujg, ze w interakcje styszacy-gtuchy szybko wkrada sie nerwowos¢ z obu storn
— gtuchy jest sfrustrowany, poniewaz nie moze sie porozumieé, Styszacy nie wie, w jaki sposéb utatwic
komunikacje i najczesciej nie korzysta z prostych metod wsparcia — moéwienie przodem do rozmdwcy
z odstonietg twarzg, wyrazne artykutowanie, gestykulacja, ktére moga pomdc sie porozumiec z osobg czytajaca
z ruchu warg.

Ja powiem bo nie chce zapomniec¢. Wazne. Ja ide do PEFRON czy MOPS obojetnie, jaki urzqd i juz w srodku czuje ze sie
trzese, juz mam taki niepokoj, musze go zdusic¢, wytrzymac. (FGI 1 Gtusi)

[Wazne, aby] urzednicy wiedzieli jak sie zachowac jezeli spotkajq osobe niestyszqca, a nie od razu panikujq i nie wiedzq
co zrobic. Panikujg, nerwowo sie zachowujq i nie wiedzq jak majg sobie poradzi¢. Ja jako osoba gtucha tez czuje sie
zestresowana i nie wiem co zrobi¢ a taka sytuacja jest niepotrzebna. (FGI 1 Gtusi)

Zdaniem Gtuchych spoteczne postrzeganie i traktowanie ich grupy jest bardzo negatywne. Panuje
przekonanie, ze Gtuchy traktowany jest, jako ,gtupi”, ze wzgledu na to, ze nie méwi. Nie dziwi wiec fakt, ze
uwaza sie ten poglad za niezwykle krzywdzacy.
Tak musi by¢ takie wsparcie, swiadomos¢, bo teraz to czesto styszqcy patrzy, ze Gtuchy to znaczy gtupi, atak nie jest
tylko potrzeba troche wsparcia zeby Gtuchy mdgt sie rozwijac.

Tak myslqg Gtuchy to prymitywny, mato inteligentny

W wigkszosci ludzie z tego powodu pozwalajq sobie traktowac Gtuchych gorzej, wykorzystujq. (FGI 1 Gtusi)
Taka sytuacja wptywa réwniez na dostep do systemu ksztatcenia, doradztwa zawodowego i pracy.

Uczestnicy prowadzonych badan sygnalizujg, ze Gtusi sg bardziej niz inne grupy niepetnosprawnych, narazeni
na przemoc i wykluczenie, poniewaz czesto nie mogg sie obronié¢ stowem, krzykiem, udzieleniem informacji,
a ponadto nie znajg alternatywnych sposobdw skomunikowania sie z numerami alarmowymi czy stuzbami
porzadkowymi, ktdre mogtyby ich chronié.

Badanie jakoSciowe wskazuje, ze skala przemocy i ztego traktowania Gtuchych wspoétczesnie jest zatrwazajgco
wysoka. Uczestnicy dyskusji grupowych wskazywali przyktady przetrzymywania oséb gtuchych w zamknieciu,
w domach, w piwnicach; odbierania mtodym matkom dzieci; utajniania gwattu na podopiecznym i jego
konsekwencji oraz nie udzielania wsparcia po tak traumatycznym przezyciu. Moze to ttumaczy¢ relatywnie duze
zainteresowanie w badaniu ilosciowym oséb z deficytem stuchu pomocg prawna.

To byta tadna dziewczyna, zaszta w cigze, ale dziecko zabrata na wychowanie jej mama i ona zostata w czterech
scianach. Ona jak byta mtoda 19 lat zostata zgwatcona przez zotnierza. Matka jej nie wypuszczata z domu, zamkneta jq
w czterech scianach nie pokazywata ludziom, potem dziecko zabrata i dziecko do niej méwi mamo a nie babciu. Cérke
zamkneta w takim pomieszczeniu z malutkim okienkiem. (FGI 1 Gtusi)

- Znam tez takie sytuacje, ze jest bogaty dom, willa i cata rodzina mieszka wygodnie, a gtuchy w piwnicy. (FGI 1 Gtusi)

Bariery komunikacyjne powoduja, ze dostep Gluchych do specjalistycznych terapii psychologicznych,
czy psychiatrycznych jest trudny Ilub niemozliwy. Brakuje ttumaczy, ktérzy pracowaliby z osobami
wymagajacymi tego rodzaju wsparcia, co sprawia, ze wiele oséb nie ma zadnej mozliwosci by je otrzymac.

Jest jeszcze problem, poniewaz brakuje terapii dla gtuchych w sensie jezeli jest osoba gtucha i ma dodatkowe
schorzenia to tak, ale jezeli jest tylko Gtucha to problem na przyktad pomoc psychologa, osoba Gtucha musi wzywac
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ttumacza i jest przy tym trzecia osoba. Jezeli osoba Gtucha jeszcze potrafi komunikowac sie poprzez pisanie to dobrze,
bo jakos sobie poradzi, ale jezeli nie potrafi to juz jest problem w terapii nie pojdzie nie uratuje siebie. Cztowiek
spada na dno, nie o to chodzi na przyktad depresja, sytuacje zyciowe, Gtusi sq zagubieni bez wsparcia, gtuchy szuka
pomocy w PZG, bo tu pomogq rozwiqzac¢ problemy. (FGI 1 Gtusi)

W tym kontekscie, podobnie w kontaktach z innymi lekarzami podnoszony jest problem tajemnicy lekarskiej
i zgody lekarza na udziat osoby trzeciej w wizycie i stawianiu diagnozy.

Na bariery zwigzane z integracja napotykajg takze osoby stabostyszgce, o mniejszym ubytku stuchu. Z ich
perspektywy trudnoscia w relacjach z innymi staje sie konieczno$¢ zmiany nawykdéw otoczenia. Potrzeba by
mowié gtodniej, zaakceptowac to, ze stabostyszacy ,krzyczy”, poniewaz potrzebuje moéwi¢ na tyle gtosno,
by stysze¢ samego siebie. Takim osobom czesto jest przyczepiana etykieta osoby gtosnej, natarczywej,
nieprzyjemnej. W wielu sytuacjach powoduje to wycofywanie sie stabostyszacego z relacji.

Bardzo duzy dyskomfort. Rozmawiajqc z kims nauczytam sie patrzec¢ (w tej chwili mam jeden aparat, powinnam miec
dwa), odgadywac, co mowi, czytac w myslach :-) Stysze¢ gtos a nie rozumiec tego, co ktos méwi to jest duzy
dyskomfort. Od tego boli gtowa, bolqg oczy, w ogdle cztowiek zle sie czuje. To jest zte. Mowie gtosno i ludzie odnoszq
wrazenie, ze jestem krzykliwa. A ja nie to, ze krzycze, ja po prostu musze sie ustysze¢. Bo mi sie wydaje, ze oni tez
mnie nie styszq. (IDI 8 niepetnosprawnosc stuchu, stopieri umiarkowany, 46-60 lat, kobieta, duze miasto)

O ile wiele probleméw stabostyszacych rozwigza¢ mozina poprzez zapewnienie dobrze dobranego aparatu
stuchowego, wielu Gtuchych nie akceptuje takiego rozwigzania, poniewaz nie zwieksza ono de facto ich
komfortu porozumiewania sie, a jedynie naraza ich na przebywanie w hatasie.

Jak urodzitem nositem aparat stuchowy. Jak miatem 6 lat juz mnie przeszkadzat i nie chciatem nosi¢ aparat stuchowy.
Czuje sie hatas, szum i dzwiek. Byto dla mnie nie wygodny. Zdejmowatem i czuje sie pokdj. Znéw zaktadatem
i zdecydowatem ze nie chce. (IDI 5 niepetnosprawnos¢ stuchu, 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Wymienione problemy wskazujg, ze poszukiwanie rozwigzan dotyczacych mozliwosci zwiekszania integracji
srodowisk Gtuchych i styszgcych wymaga szczegdlnej uwagi. Duze zaniepokojenie wzbudza sygnalizowana skala
przemocy wobec Gtuchych, iz z pewnoscig jest to kwestia wymagajaca uwagi i monitoringu. Niezbedne wydaje
sie prowadzenie zaréwno dziatan skierowanych do Gtuchych z zakresu reagowania na sytuacje zagrozenia, jak
i adresowanych do policji i strazy miejskich/ wiejskich z zakresu reagowania na sytuacje podejrzane
i komunikowania sie z Gtuchymi. Jesli skala negatywnych stereotypdéw i uprzedzen dotyczacych Gtuchych
istotnie jest tak znaczaca, jak sygnalizujg zrealizowane badania, wydaje sie szczegdlnie istotne podjecie dziatan
w celu przyblizenia funkcjonowania oséb Gtuchych i komunikacji z nimi, by rozpoczaé proces przetamywania
istniejacych barier.

Obszar integracji, mimo swojej wagi dla funkcjonowania osoby niepetnosprawnej w spoteczenstwie, zdaje
sie zawierac nie do korica uswiadamiane potrzeby. Przy uwzglednieniu spontanicznych wypowiedzi badanych
w badaniu ilosSciowym integracji nie powinno sie zalicza¢ do kluczowych potrzeb, koniecznych do
zaspokojenia, aby osoba niepetnosprawna mogta funkcjonowac w sposéb optymalny. Potrzeby przynalezace
do obszaru integracja/wtaczenie wymienito 13% ogétu badanych, a na zagadnienia zwigzane z rehabilitacje
spoteczng wskazato 3%. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage na znaczace zréznicowanie potrzeb w tym obszarze ze
wzgledu na rodzaj dysfunkcji. Integracja/witaczenie to istotna potrzeba z punktu widzenia optymalnego
funkcjonowania oséb z uposledzeniem umystowym — az 45% wskazan w tej grupie. Jest to drugi pod
wzgledem istotnosci obszar po mieszkalnictwie/ samodzielnym zyciu. W sferze tej istotne potrzeby zgtaszali
tez chorujacy psychicznie (33%) — zaspokojenie potrzeb zwigzanych z integracjg/wtgczeniem plasowato sie
w tej grupie na réwni z zaspokojeniem potrzeb zwigzanych z pracg, mieszkalnictwem/samodzielnym zyciem czy
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opieka medyczng. Nieco mniejsze znaczenie integracja/wtaczenie miata dla oséb z dysfunkcjg wzroku (24%), za$
najmniej potrzeb w tym obszarze zgtaszaty osoby z dysfunkcja stuchu (12%)** oraz ruchu (3%).

Mapa potrzeb zwigzanych 2z niepetnosprawnoscia na poziomie ogdélnym pokazuje, ze obszar
integracja/wtaczenie oraz rehabilitacja spoteczna plasuja sie w ¢wiartce matego zapotrzebowania
i jednoczesnie duzego zaspokojenia potrzeb. Uwagi jednak wymaga fakt, iz w ramach réznych grup oséb
niepetnosprawnych sytuacja w tym obszarze przedstawia sie inacze;.

» Osoby z uposledzeniem umystowym: integracja i wiaczenie nalezy do potrzeb o dos$¢ duzym
zapotrzebowaniu, ale réwniez dos¢ duzym zaspokojeniu.
» Osoby z chorobami psychicznymi: dos¢ duze zapotrzebowanie na integracje/wtaczenie, ale relatywnie
mate zaspokojenie.
» Osoby z dysfunkcjg stuchu: mate zapotrzebowanie, ale réwniez mate zaspokojenie potrzeb w obszarze
integracja/wtaczenie.
» Osoby z dysfunkcjg wzroku oraz ruchu: integracja/wtaczenie plasuje sie w grupie potrzeb o matym
zapotrzebowaniu i duzym zaspokojeniu.
Widaé¢ zatem, ze w przypadku integracji i wiaczenia nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na grupe 0sob
chorujacych psychicznie, ktdra posiada duze, niezaspokojone obszary zwigzane z tym obszarem.

Analizujac istotnos¢ oraz wykorzystanie réinych rodzajéw dostepnego wsparcia w obszarze integracja/
wiaczenie rehabilitacja spoteczna, moina dostrzec, iz osoby niepetnosprawne zgtaszaty w badaniu
iloéciowym nieco wieksze potrzeby w zakresie pomocy psychologicznej niz pomocy prawnej. Pomoc
psychologiczna byta bardzo waing lub wrecz kluczowa formag wsparcia dla 37% ogdétu badanych
niepetnosprawnych, zas pomoc prawna dla 31%. Osoby niepetnosprawne rowniez czesciej korzystaty z pomocy
psychologicznej (16% korzystato w momencie badania, a 28% kiedykolwiek), niz prawnej (odpowiednio 5%
i 16%).

Nalezy podkreslic, ze pomoc psychologiczna byla szczegdlnie istotna dla dwodch grup oséb
niepetnosprawnych — oséb z uposledzeniem umystowym oraz oséb chorujacych psychicznie. W przypadku
obu grup ponad 60% badanych uznato ten rodzaj wsparcia za bardzo wazny lub kluczowy. Istotnos¢ tej formy
wsparcia dla osob chorujgcych psychicznie ilustruje rowniez fakt, ze byta to forma wsparcia, z ktorej badani
z tego rodzaju niepetnosprawnoscia korzystali najczesciej na tle pozostatych ocenianych w badaniu rodzajow
wsparcia, ale takie na tle innych badanych grup niepetnosprawnych. Ponad pofowa oséb chorujgcych
psychicznie korzystata z pomocy psychologicznej w momencie przeprowadzania badania, a ponad 2/3 miato
okazje skorzystac z takiego wsparcia w swoim zyciu. W przypadku oséb z uposledzeniem umystowym odsetki te
byty nizsze i wyniosty odpowiednio 36% oraz 48%. W grupie tej pomoc psychologiczna byta drugim rodzajem
wsparcia (po udziale w zajeciach rehabilitacyjnych), z ktérego korzystano.

» Waga wsparcia psychologicznego dla 0s6b z upos$ledzeniem umystowym malata wraz z wiekiem —
w grupie oséb w wieku 14-17 lat szczegdlng istotnosé tej formy wsparcia podkreslato 71% badanych,
za$ w grupie 46-60 lat byto to 60%. Jest to takze jedna z kluczowych form wsparcia dla oséb, ktére
nabyly niepetnosprawnos¢ umystowg po 14 roku zycia (85%) oraz ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (68%).

» W przypadku oséb chorujgcych psychicznie wsparcie psychologiczne byto czesciej kluczowe dla kobiet
(71%) niz mezczyzn (58%), osob w wieku 18-45 lat (76%), czy tez tych, ktdre nabyty niepetnosprawnosé
po 14 roku zycia (76%). Nalezy rowniez zwréci¢ uwage na dysproporcje w korzystaniu z pomocy

* Badanie pokazato, ze osoby niestyszgce majg bardzo wysoki wskaznik wsparcia spotecznego. Integruja sie jednak gtéwnie we wtasnym
srodowisku osob Gtuchych. Sa raczej zamkniete na spoteczenstwo. Jednak brak integracji ze spoteczeristwem jest w przypadku tej grupy
istotnym problemem, ktéry wptywa na funkcjonowanie we wszystkich sferach zycia. Gtéwna barierg w przypadku oséb Gtuchych jest w tym
przypadku bariera jezykowa. Szerzej o tych problemach piszemy w rozdziale 6.6. Komunikacja i informacja.
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psychologicznej ze wzgledu na miejsce zamieszkania — az 81% mieszkancow miast powyzej 200 tys.
chorujacych psychicznie skorzystato kiedykolwiek z pomocy psychologicznej, podczas gdy wsréd
mieszkancéw wsi odsetek ten wyniost 61%.

W przypadku pozostatych grup osdéb niepetnosprawnych potrzeby w zakresie pomocy psychologicznej
utrzymywaly sie na zblizonym poziomie. Okoto 1/3 0s6b z dysfunkcjg stuchu, wzroku oraz ruchu uznawata ten
rodzaj wsparcia za kluczowy, bioragc pod uwage swoja sytuacje, zas okoto co dziesigta korzystata z pomocy
psychologicznej w chwili realizacji badania. W trakcie swojego zycia ze wsparcia psychologicznego nieco czesciej
korzystali niepetnosprawni z dysfunkcja wzroku (28%), zas najrzadziej osoby z dysfunkcja stuchu.

Pomoc prawna, jak wspomniano powyzej, okazata sie by¢ mniej istotnym rodzajem wsparcia. Pomiedzy
réoznymi grupami oséb niepetnosprawnych wystgpity mato znaczace rdznice. Nieco wieksze znaczenie pomoc
prawna miata dla oséb z dysfunkcja stuchu oraz z uposledzeniem umystowym (po 35%), z drugiej strony
najrzadziej uznawali ten rodzaj wsparcia za kluczowy niepetnosprawni z dysfunkcjg ruchu oraz chorujacy
psychicznie. Ci ostatni jednak relatywnie czesto na tle pozostatych grup korzystali z pomocy prawnej
w momencie realizacji badania (11% w poréwnaniu do 4-5% w pozostatych grupach). Najrzadziej z pomocy
prawnej w trakcie swojego zycia korzystaty osoby z dysfunkcjg stuchu (11% w poréwnaniu do 22% osdb
z upos$ledzeniem umystowym, czy tez 21% chorujgcych psychicznie).

Rysunek 78 Ocena ustug wsparcia w zakresie pomocy prawnej i psychologicznej pod katem jego waznosci dla sytuacji
osoby niepetnosprawnej, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Badanie ilosSciowe pokazuje, ze w przypadku wsparcia w zakresie integracji spotecznej, szczegélnie wazng
forma dla ogétu oséb niepetnosprawnych okazato sie dofinansowanie réinych form rekreacji (46%
oceniajacych to wsparcie jako bardzo wazne lub kluczowe). Mimo to korzystanie z tego rodzaju wsparcia
nie jest rozpowszechnione — zaledwie 6% ogdtu niepetnosprawnych korzystato z tej formy obecnie, a 16%
kiedykolwiek.
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Jak pokazuje badanie jakosciowe, barierg integracji dla oséb niepetnosprawnych i ich rodzin pozostaje wciaz
nie rozwigzana kwestia materialna. Wiele rodzin boryka sie z problemami finansowymi, zaréwno ze wzgledu
na niskie dochody i Swiadczenia, jakie otrzymuje rodzina, jak i z racji koniecznosci ponoszenia duzych naktadéw
na rehabilitacje, zapewnienie srodkéw higieny oraz odpowiedniego oprzyrzadowania — w zaleznosci od rodzaju
dysfunkcji. Konieczno$¢ ponoszenia szczegdlnie wysokich naktadéw na sprzet rehabilitacyjny generujg
niepetnosprawnosci: wzroku, stuchu oraz ruchu. Trudnosciami, jakie wspomina wiele rodzin i czes¢ osdb
niepetnosprawnych, sg ograniczenia mozliwosci uzyskania dodatkowego dochodu w przypadku pobierania
renty rodzinnej, co czesto prowadzi do utraty dochodow lub wymusza przejscie do szarej strefy.

Teraz jest troszeczku lepiej przez to swiadczenie. Nie wolno nam dorobi¢, ani jednego dnia, nie wolno nam przekroczy¢
dochodu. Chocby nawet maqz chciat pdjs¢ do pracy, to tylko na lewo a to sie negatywnie odbije na jego emeryturze.
Zawsze jakis problem byt. (IDI 17, niepetnosprawnos¢ intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Dofinansowania oceniane sg jako niewystarczajgce i nieadekwatne do cen sprzetu oraz jego zywotnosci, a takze
przyznawane zbyt rzadko, z wykorzystaniem niepotrzebnie wydtuzonych procedur.

Brak zasobow finansowych nie tylko zmniejsza mozliwos$¢ korzystania z niezbednej rehabilitacji czy sprzetu,
ktore mogtoby poprawiaé funkcjonowanie samych oséb niepetnosprawnych. Dodatkowo ogranicza mozliwos¢
uczestniczenia rodziny w zyciu spotecznym — zaréwno jesli chodzi o dostep do rozrywki i kultury, poprzez
obnizenie poziomu konsumpcji, do ograniczenia mozliwosci korzystania z wielu form wypoczynku i rekreacji.
Obawy o bezpieczenstwo materialne rodzin generujg stres, ktory obniza komfort zycia rodzin i jej
poszczegdlnych cztonkdw — zwtaszcza tych zywicieli rodzin (zaréwno petno jak i niepetnosprawnych).

Czesto deficyty finansowe uniemozliwiajg korzystanie nie tylko z rehabilitacji czy rozrywki, lecz takze
zaspokojenie potrzeb asystenckich dla niepetnosprawnego cztonka rodziny — poprzez wynajecie opiekuna czy
pomocnika na uzytek poszczegdlnych, niezbednych osobie niepetnosprawnej czynnosci.

Poza tak istotnym dla oséb niepetnosprawnych dofinansowaniem do réznych form rekreacji, mniejsze potrzeby
zgtaszano w stosunku do rehabilitacji spotecznej, w tym udziatu w WTZ lub innych formach rehabilitacji
(37%), a najmniej istotne dla ogétu oséb niepetnosprawnych okazaty sie ustugi dziennego domu pobytu
(23%). Odsetek korzystajgcych z pierwszej z tych form wsparcia byt zblizony do odsetka korzystajgcych
z dofinansowania réznych form rekreacji — 7% w chwili realizacji badania, a 14% kiedykolwiek w ciggu swojego
zycia. Bardzo niski byt natomiast poziom korzystania z dziennego domu pobytu — zaledwie 6% korzystato
kiedykolwiek, a 4% w chwili badania.

Wszystkie trzy formy wsparcia okazaty sie najwazniejsze, ale rowniez najczesciej wykorzystywane w grupie
0s6b z uposledzeniem umystowym. Az 61% oséb z uposledzeniem umystowym uznato za bardzo wazne lub
kluczowe dofinansowanie réznych form rekreacji, 53% rehabilitacje spoteczng poprzez udziat w WTZ lub innych
formach, a 44% ustugi dziennego domu pobytu. Dotychczasowe doswiadczenia oséb z uposledzeniem
umystowym wskazujg, ze najczesciej korzystali oni z rehabilitacji spotecznej (WTZ lub inna forma) — 31%
kiedykolwiek, rzadziej natomiast z dofinansowania réznych form rekreacji (21%) czy tez ustug dziennego domu
pobytu (21%), chociaz i tak byty to odsetki najwyzsze w poréwnaniu do innych grup niepetnosprawnych.

Nalezy rowniez zaznaczyé¢, ze dofinansowanie réinych form rekreacji jest wsparciem wainym oraz czesto
wykorzystywanym rowniez wsrdd oséb z dysfunkcjg wzroku, a rehabilitacja w formie WTZ lub innej oraz
ustugi dziennego domu pobytu wsrdd oséb chorujacych psychicznie.
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Rysunek 79 Ocena ustug wsparcia w zakresie integracji spotecznej pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Dofinansowanie réznych form rekreacji

61%
46% 46% 48% 9
° 38% ’ 5%
o 1% a9, 1% O Bardzo wazne lub kluczowe
6% 1% 2% ! 0% 2% i i
6% ° 4% 6% 0 4% W Korzystanie kiedykolwiek
[ Korzystanie obecnie
Ogodtem (N=966) Osobaz Osoba chorujaca Osobaz Osoba z QOsoba z
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkejg dysfunkejg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190}) (N=202})
(N=190)

Rehabilitacja spoteczna, w tym udziat w WTZ lub innych formach rehabilitacji
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[ Korzystanie obecnie
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(N=190)
Ustugi dziennego domu pobytu
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Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Podsumowujac, stworzona na podstawie wynikdw badania mapa znaczenia oraz wykorzystania dostepnego
wsparcia dla oséb niepetnosprawnych, pokazuje, ze wsrdd wsparcia o duzym znaczeniu, ale matym
wykorzystaniu na poziomie ogdlnym znalazto sie dofinansowanie do réznych form rekreacji. Pomoc prawna,
rehabilitacja spoteczna oraz ustugi dziennego domu pobytu to rodzaje wsparcia, na ktére jest mate
zapotrzebowanie ijednoczesnie niski poziom wykorzystania. Z kolei w przypadku pomocy psychologicznej
mamy do czynienia z do$¢ duzym wykorzystaniem, ale jednoczesnie matym znaczeniem. Nalezy jednak
podkresli¢, ze wystepuja istotne réznice w odbiorze poszczegdlnych rodzajow wsparcia zwigzanych z obszarem
integracji ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci.

» W przypadku oséb z uposledzeniem umystowym pomoc psychologiczna, rehabilitacja spoteczna,
ustugi dziennego domu pobytu, czy tez dofinansowanie rdéznych form rekreacji, to wsparcie
o relatywnie duzym znaczeniu, ale réwniez duzym wykorzystaniu.

» Osoby chorujace psychiczne deklarowaty duze znaczenie oraz wykorzystanie pomocy psychologicznej,
w mniejszym stopniu ustug dziennego domu pobytu. Ponadto zauwazalne byto dos¢ duze
wykorzystanie, ale mate znaczenie pomocy prawnej oraz rehabilitacji spotecznej. Z kolei
dofinansowanie réznych form rekreacji ma dla tej grupy duze znaczenie, ale obserwowane jest mate
wykorzystanie.
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» Dla oséb z dysfunkcjg stuchu dofinansowanie réznych form rekreacji ma dos$¢ duze znaczenie,
ale rowniez jest czesto wykorzystywane. Z kolei pomocy psychologicznej, ktéra ma duzy poziom
wykorzystania, przypisywano w tej grupie mate znaczenie. Rehabilitacja spoteczna, ustugi dziennego
domu pobytu oraz pomoc prawna, to rodzaje wsparcia o matym znaczeniu dla tej grupy osob
niepetnosprawnych oraz o niskim poziomie wykorzystania.

» Osoby z dysfunkcjg wzroku nadawaty mate znaczenie wiekszosci rodzajéw wsparcia zwigzanego
z obszarem integracji (przy czym pomoc psychologiczna miata duze wykorzystanie, a pozostate rodzaje
wsparcia — rehabilitacja spoteczna, pomoc prawna, ustugi dziennego domu pobytu réwniez mate
wykorzystanie). Wyjatek stanowito tutaj dofinansowanie do réznych form rekreacji, ktére cieszyto sie
relatywnie duzg waznoscia, ale jednoczesnie dosé niskim poziomem wykorzystania.

» Zblizong sytuacje, jak wsrdd oséb z dysfunkcjg wzroku mozna zaobserwowa¢ w grupie oséb
z dysfunkcja ruchu. Oprécz dofinansowania do réznych form rekreacji, wsparcie zwigzane z obszarem
integracji uznawane byto za mniej istotne, przy jednoczesnym relatywnie niskim poziomie
wykorzystania. Dofinansowanie do rdoznych form rekreacji jako jedyny rodzaj wsparcia okazat sie dla
badanych dos¢ znaczacy, ale jednoczesnie rzadko wykorzystywany.

Osoby z uposledzeniem umystowym to szczegdlna grupa pod wzgledem potrzeb w zakresie integracji —
obszar ten w badaniu ilosciowym okazat sie w tej grupie dosc istotng potrzebg i wsparcie w tym obszarze
byto uznawane za waine (szczegdlnie wsparcie psychologiczne). Mimo to, jak wskazujg wyniki badania,
wiekszo$¢ oséb z tego rodzaju niepetnosprawnoscig jest szczeSliwa w swoim zyciu (72%). Wieksze
zadowolenie prezentowaty kobiety (74% w poréwnaniu do 59% mezczyzn), osoby w wieku 18-45 lat (77%),
mieszkancy wsi (79%). Byé moze wynika to z faktu, ze relatywnie duza grupa korzysta z pomocy
psychologicznej.

Osoby z uposledzeniem umystowym, biorgc pod uwage specyfike swojej niepetnosprawnosci, sy otwarte na
otoczenie, ale w ograniczonym zakresie. Wiekszo$¢ przyznata (88%), ze lubi spotykaé sie z innymi ludzmi, np.
przyjaciétmi, znajomymi, w tym 53% bardzo lubi takg aktywnos¢. Z drugiej strony jednak mozna zauwazy¢
pewne ograniczenie co do czestotliwosci spotkan z przyjaciétmi lub znajomymi. Prawie potowa badanych nie
chciataby spotykac sie czesciej (47%).

Potowa badanych oséb z uposledzeniem umystowym uczestniczyta w zajeciach, na ktérych uczyta sie réinych
rzeczy np. jak sie zachowywad, jak sie ubiera¢, jak rozmawiaé z ludzmi. Czesciej z takich zaje¢ mieli okazje
skorzysta¢ mtodsi badani (14-17 lat) — 73% oraz w wieku 18-45 lat (69%), mieszkaricy miast do 200 tys. (67%).
Tego rodzaju zajecia zostaty odebrane przez osoby w nich uczestniczace bardzo pozytywnie — 86% lubito to
zajecia, w tym az 60% byto bardzo usatysfakcjonowanych. W efekcie wiekszo$¢ chciataby mie¢ mozliwos¢
ponownego skorzystania z zaje¢, na ktédrych mogg sie nauczyé réinego rodzaju rzeczy — 85% uczestnikéw,
wtym 66% bardzo. Czesciej zainteresowane ponownym udziatem w zajeciach byty kobiety (89%), osoby
najmtodsze (14-17 lat) — 92%, a takze mieszkarcy miast powyzej 200 tys. (100%).

Tabela 15 zawiera podsumowanie pozgdanego wsparcia w zakresie integracji. Wsparcie to jest najbardziej
kluczowe dla oséb z uposledzeniem umystowym. Grupa ta wskazywata najwiecej kluczowych instrumentow
wsparcia. Wsparcie w obszarze integracji wazne jest takze dla oséb chorujacych psychicznie. Specyfika dwdch
powyzszych rodzajéw niepetnosprawnosci okazuje sie by¢ duzg barierg samg w sobie.

Ponizsza tabela uwzglednia wsparcie specyficzne dla poszczegdlnych rodzajow niepetnosprawnosci.
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Tabela 15 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie integracji — podsumowanie

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

= Wazrost akceptacji spotecznej, niwelowanie stereotypow, niecheci, barier Swiadomosciowych
=  Dofinansowanie réznych form rekreacji

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Integracja/ wtgczenie - dziatania skierowane na wyjscie ONI z domu i
SPECYFICZNE uczestnictwo w réznych wydarzeniach, spotkaniach spotecznych
Ustugi asystenckie w réznych sferach zycia, zwtaszcza w przypadku osob, ktére
Osoby z zakonczyty edukacje
uposledzeniem KLUCZOWE =  Pomoc psychologiczna
umystowym INSTRUMENTY = Dofinansowanie réznych form rekreacji
WSPARCIA =  Rehabilitacja spoteczna, w tym WTZ
= Ustugi dziennego domu pobytu
. Pomoc prawna
POTRZEBY Integracja/ wtaczenie - dziatania skierowane na wyjscie ON z domu i
SPECYFICZNE uczestnictwo w réznych wydarzeniach, spotkaniach spotecznych
Osoby psychicznie Ustugi asystenckie w réznych sferach zycia
chore KLUCZOWE = Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY = Pomoc prawna
WSPARCIA
POTRZEBY Potrzeba zapewnienia opieki asystenta
. SPECYFICZNE
Osoby z dysfunkcja KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentow
wzroku INSTRUMENTY
WSPARCIA
POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy
SPECYFICZNE
KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentow
INSTRUMENTY
Osoby z dysfunkcja WSPARCIA Grupa 0s06b z dysfunkcjg stuchu (szczegdlnie dotyczy to Gtuchych) ma tendencje
stuchu do zamykania sie we wiasnym gronie. Jest to konsekwencjg bariery
komunikacyjnej. W gronie tym zaspokajajg swoje potrzeby integracyjne i
spoteczne. Jednak sytuacja ta paradoksalnie pogtebia izolacje spoteczna tej grupy
ON. O barierach komunikacyjnych i potrzebach z tym zwigzanych piszemy w
kolejnym podrozdziale: 6.6 Komunikacja i informacja.
POTRZEBY = Dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb oséb o ograniczonej
. SPECYFICZNE swobodzie poruszania sie
Osoby z dysfunkeja KLUCZOWE = Rehabilitacja spoteczna
ruchu INSTRUMENTY
WSPARCIA

Zrédfo: Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymienione od

wskazywanych najczesciej.

W najmniejszym stopniu.

Kolorem czerwonym zaznaczono gtowne kategorie potrzeb zaspokojone

6.6 Komunikacja i informacja

Konwencja ONZ zaleca, aby osoby niepetnosprawne mogty , korzysta¢ z prawa do wolnosci wypowiadania sie
i wyrazania opinii, w tym wolnosci poszukiwania, otrzymywania i rozpowszechniania informacji i pogladdw,
na zasadzie réwnosci z innymi osobami i poprzez wszelkie formy komunikacji, wedtug ich wyboru”.
Za niezbedne uznano dostarczanie ON informacji przeznaczonych dla ogétu spoteczernstwa w formach
i technologiach adekwatnych do réznych rodzajéw niepetnosprawnosci.
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Wsparcie w zakresie komunikacji powinno prowadzi¢ do likwidacji barier uniemozliwiajacych lub
utrudniajacych ON swobodne porozumiewanie sig i/lub przekazywanie informacji. Z kolei pomoc w dostepie do
informacji ma polegac¢ na zapewnieniu dostepu do mediéw, w szczegélnosci do Internetu.

W rozdziale tym zagadnienie dostepu do komunikacji i informacji rozszerzono poza kwestie
porozumiewania sie. Wigczono tutaj takze watek dostepu do przestrzeni publicznej oraz srodkdéw transportu,
ktory czesSciowo jest zwigzany z komunikacja — rozumiang zaréwno jako przemieszczanie sig, jak i wymiana
informacji. Przestrzen wspdlng rozumie sie tutaj zaréwno w sensie fizycznym — dostep do miejsc, budynkdw,
srodkéw transportu, w sensie kulturowym i jezykowym — dostep do ustug, symboli, znaczen, informacji
dostepnych dla cztonkédw spoteczenstwa, jak i wreszcie w sensie wirtualnym — dostep do informacji
zamieszczonych w Internecie. Zagadnienia te czeSciowo pokrywajg sie z obszarem integracji, jednak
w poprzednim rozdziale zagadnienie integracji ze wzgledu na uporzadkowanie tematyczne byto definiowane
raczej w odniesieniu do partycypacji w interakcjach, niz do dostepu do przestrzeni wspdlne;j.

Bariery informacyjne w przypadku osdb niepetnosprawnych zwigzane sg m.in. ze wspomnianym wczesniej
rozproszeniem kompetencji w systemie wsparcia. Gaciarz, Kubicki i Rudnicki wskazujg, iz ON i ich rodziny czesto
probujg odnalezé potrzebne im informacje w sieci instytucji, organizacji, projektéw, programéw, form i zrodet
wsparcia (Gaciarz, Kubicki, Rudnicki 2014). Jak piszg przy obecnym poziomie skomplikowania systemu
skorzystanie z niego wymaga okreslonych kompetencji poznawczych i dostepu do informacji. W praktyce
zatem umiejetnos¢ korzystania z zasobow jest warunkowana posiadaniem innego rodzaju zasobéw (np.
intelektualnych, spotecznych), a wiec moze dodatkowo pogftebiac istniejgce nieréwnosci**. Autorzy wskazujg, ze
rowniez dla pracodawcéw chcacych zatrudni¢ osoby niepetnosprawne, czy tez dla instytucji i organizacji
pozarzgdowych ztozonos¢ systemu i niewystarczajgcy dostep do informacji mogg stanowic¢ problem.

Innym problemem na poziomie samorzagdowym jest brak mozliwosci dotarcia do ON z ofertg wsparcia lub
z informacjami. Nie istniejg bazy ON, a osrodki pomocy rodzinie nie zawsze wiedza, ktére rodziny potrzebujg
wsparcia lub nie przekazujg informacji na temat istniejgcych potrzeb innym instytucjom. Przedstawiciele
instytucji samorzgdowych oceniali, ze wynika to z braku systemowych rozwigzan, ktére pozwalatyby na
automatyczne objecie pomocg osoby od momentu zdiagnozowania niepetnosprawnosci (Sochanska i in. 2015,
Badanie realizacji przez samorzady powiatowe zadan ustawowych na rzecz oséb niepetnosprawnych, Raport
koricowy, 2016).

Szczegolnie istotne dla ON sg dostep do informacji oraz mozliwosci komunikacji w zakresie zatatwiania spraw
urzedowych, np. mozliwos¢ korzystania z jezyka migowego, alfabetu Braille’a, oraz innych dostepnych
srodkéw. Tymczasem kontrola przeprowadzona przez Najwyzsza Izbe Kontroli w 2015 wykazata, ze podmioty
wykonujace ustugi publiczne nie byty przygotowane do kontaktdw z osobami postugujgcymi sie jezykiem
migowym: w okresie od wejscia w Zycie ustawy o jezyku migowym do rozpoczecia kontroli NIK, nie podjety one
wystarczajgcych dziatan do rzetelnej i skutecznej realizacji obowigzkdw okreslonych w tej ustawie i nie
zapewnity osobom postugujgcym sie jezykiem migowym dostepu do zrozumiatej dla nich informacjiss.
W sformutowanych po kontroli wnioskach NIK jasno stwierdza, iz osobom postugujgcym sie jezykiem migowym
nie zagwarantowano dostepu do ustug publicznych na réwni ze styszgcg czescig spoteczenstwa.

Internet jest obecnie podstawowym i najtatwiej dostepnym zrddtem informacji. Stanowi utatwienie nie do
przecenienia, poniewaz pozwala na redukcje pewnych barier, np. fizycznych, dla oséb majgcych trudnosci
z poruszaniem sie (nie wymaga wychodzenia z domu), komunikacyjnych, np. dla oséb postugujacych sie
jezykiem migowym (nie wymaga bezposredniej rozmowy). Jednak np. dla oséb niewidomych i niedowidzgcych
moze sam w sobie stanowic¢ bariere, jezeli serwisy internetowe nie sg projektowane z myslg o ich potrzebach.
Cho¢ trudno wyobrazi¢ sobie wyegzekwowanie od prywatnych podmiotéw spetnienia wymogéw projektowania
nawigacji i tresci pod katem niepetnosprawnych uzytkownikdéw, to jednak prawo naktada na urzedy i podmioty

3 Gaciarz, Kubicki, Rudnicki 2014, s. 116

3 Swiadczenie ustug publicznych osobom postugujacym sie jezykiem migowym, informacja o wynikach kontroli, 2015
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realizujgce zadania publiczne spetnienie minimalnych wymagan dla zapewnienia dostepnosci ich serwisow dla
P . 36
0s6b niepetnosprawnych™.

Kontrole wypetnienia tych wymagan w 2016 roku przeprowadzita Najwyzsza Izba Kontroli, stwierdzajgc, iz cho¢
w wiekszosci kontrolowanych urzedéw podjete zostaty dziatania w celu dostosowania serwisow internetowych
do potrzeb ON, jednak w ocenie NIK dziatania te dziatania te nie doprowadzity do zapewnienia petnej
dostepnosci tych serwisow w zakresie i na poziomie wymaganym w § 19 rozporzqdzenia KRI, pomimo
trzyletniego okresu przejs’cioweg037. Na 23 zbadane serwisy internetowe tylko dwa byly nalezycie
dostosowane, w przypadku pozostatych stwierdzono istotne btedy, w tym trzy strony oceniono wprost
negatywnie. NIK w raporcie po kontroli zaznacza, iz zauwazone nieprawidtowosci mogg osobom
niepetnosprawnym utrudniaé, badz uniemozliwia¢ korzystanie z tresci zamieszczanych na stronach
internetowych.

W mys$l Konwencji ONZ nalezy dazy¢ do tego, aby $rodki masowego przekazu, w tym dostawcy informacji
przez Internet zapewniali ustugi dostepne takze dla osdb niepetnosprawnych, zas Europejska strategia
w sprawie niepetnosprawnosci w obszarze dostepnosci stwierdza, ze osoby niepetnosprawne powinny miec
dostep, naréwnych prawach m.in. do systemow informacyjno-komunikacyjnych. Jednak realnie nawet
w przypadku administracji publicznej i dostepu do waznych informacji istniejg dla ON bariery nie do
przetamania. Wéréd 27 krajow UE tylko okoto 5% stron internetowych w 2010 roku w petni odpowiadato
standardom dostepnosci sieci, nieco wiecej byto dostepnych czesciowo. Wielu nadawcow telewizyjnych nadal
emituje jedynie niewiele programéw opatrzonych napisami lub komentarzem dla niestyszacych (Europejska
strategia w sprawie niepetnosprawnosci 2010-2020).

Internet bez barier, pozwalajgcy na komunikacje i dostep do informacji bez wzgledu na rodzaj i stopien
niepetnosprawnosci, powinien by¢ dostepny dla oséb niepetnosprawnych. W zwigzku z jego statym rozwojem
niezbedne jest przeciwdziatanie cyfrowemu wykluczeniu tej grupy. Potrzeby w tym zakresie dotyczg zaréwno
dostepnosci do sprzetu i podtgczenia do Internetu, jak i wiekszego zrozumienia potrzeb uzytkownikow
z ograniczeniami sprawnosci przez firmy i organizacje prezentujgce informacje w serwisach internetowych
(Dejnaka, 2012).

Potrzeby w obszarze informacji i komunikacji sg bezposrednio zwigzane z rodzajem, ale réwniez stopniem
posiadanej niepetnosprawnosci.

Osoby z dysfunkcjg wzroku

Wiekszo$¢ badanych oséb z dysfunkcja wzroku jest stabowidzaca (81%). Jedynie 14% to osoby niewidome.
W efekcie dwie na trzy osoby sg w stanie samodzielnie poruszac sie na terenie swojej miejscowosci, okoto
jedna na trzy jest w stanie korzysta¢ ze standardowego komputera/tabletu lub telefonu bez technologii
asystujgcych, a 29% jest w stanie rozpoznac twarz znajomej osoby z odlegtosci 5 m. Ponadto 28% przyznato, ze
jest w stanie przeczytac zwykty druk.

Jednakze okoto potowa ze wzgledu na swojg dysfunkcje musi postugiwac sie drukiem powiekszonym. 35%
korzysta ze specjalnych programdéw — powiekszajgcych tekst, udzwiekawiajgcych lub ubrajlawiajgcych. Co pigta
osoba z dysfunkcjg narzadu wzroku postuguje sie pismem Braille’a lub syntezatorem mowy. 13% natomiast
regularnie korzysta z pomocy asystenta lub psa przewodnika.

% Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagari dla
rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemoéw teleinformatycznych.
Zgodnie z § 22 w zwigzku z §§ 23 i 25 rozporzadzenia KRI strony [urzedéw, podmiotdw realizujacych zadania publiczne] powinny by¢
dostosowane nie pozniej niz do dnia 31 maja 2015 .

7 Realizacja przez podmioty wykonujace zadania publiczne obowigzku dostosowania ich stron internetowych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych, informacja o wynikach kontroli, 2015
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Rysunek 80 Mozliwosci i utatwienia w codziennym funkcjonowaniu oséb niewidomych i niedowidzacych

Jest(em) w stanie samodzielnie poruszac sig na terenie mojej

. 62%
miejscowosci, np. miedzy domem a uczelnia, dworcem, sklepem

Musze | musi postugiwac sie drukiem powigkszonym
Korzysta(m) z programow powiekszajgcych | udzwiekawiajgecych/
ubrajlawiajacych
Jest(em) w stanie korzystac ze standardowego komputera/
tabletu/ telefonu bez technologii asystujgcych

Jest(em) w stanie rozpoznac twarz znajomej osoby z odlegtosci
okoto 5 metrow

Mimo niepetnosprawnosci wzroku jest(em) w stanie czytac
zwykty druk

Postuguj(e|e) sie pismem Braille'a
Postuguj{e|e) sie syntezatorami mowy

Regularnie korzysta(m) z pomocy asystenta lub psa przewodnika

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjg wzroku. N=198.

Zdania osob z dysfunkcjg wzroku co do dostosowania przestrzeni publicznej oraz stron internetowych do
potrzeb oséb niewidomych i niedowidzgcych sg podzielone.

Za dostosowane w najwiekszym stopniu uznawano urzedy, obiekty stuzby zdrowia (np. szpitale,
przychodnie), obiekty komunikacji (np. dworce, kasy, lotniska, srodki komunikacji) oraz obiekty organizacji
pozarzadowych — po 54% badanych uznata, ze mniej wiecej potowa tych obiektéw jest dostosowana do
potrzeb niewidomych lub niedowidzgcych. Z drugiej jednak strony poréwnywalnie czesto wskazywano, ze
obiekty te tylko w niewielkiej czesci lub wcale nie s dostosowane do potrzeb oséb z dysfunkcja wzroku
(odpowiednio 43%, 44%, 41% oraz 34% wskazan).

Za najmniej dostosowane do potrzeb oséb niewidomych lub niedowidzgcych uznawano obiekty sportowe
i rekreacyjne oraz inne obiekty uzytecznosci publicznej (np. sklepy, poczta, banki) — odpowiednio 49% oraz
54% badanych z dysfunkcjg wzroku uznato, ze jezeli sg one dostosowane to tylko w niewielkiej czesci.

W przypadku stron internetowych urzedéw i instytucji az 49% badanych wyrazito optymistyczne zdanie,
Ze przynajmniej w potowie s3 one dostosowane do potrzeb oséb niewidomych lub niedowidzacych. Opinie
taka istotnie czesciej podzielaty osoby z umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci lub bez orzeczenia (55%
w poréwnaniu do 36% osdb ze znaczng niepetnosprawnoscia), kobiety (59% w poréwnaniu do 40% mezczyzn),
mieszkancy najwiekszych miast (powyzej 200 tys. — 57% w poréwnaniu do 39% mieszkarncow wsi).
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Rysunek 81 Ocena dostosowania przestrzeni publicznej oraz stron internetowych urzedéw do potrzeb oséb niewidomych
i niedowidzacych

Urzedy

Obiekty stuzby zdrowia (np.: szpitale/przychodnie)

Obiekty kultury (np.: osrodki kultury, kina, teatry, muzea itd.)

Obiekty kemunikacji (np.: dworce, kasy, lotniska, srodki

0, o,
komunikacji) 30% | 26%
Organizacje pozarzadowe 31% | 25% - 12% |
Obiekt t irek j . boiska, b ki
iekty sportowe i rekreacyjne (np.: boiska, baseny, parki, ‘ 0 o

kompleksy sportowe itp.)
Inne obiekty uzytecznosci publicznej (np.: sklepy, urzedy
pocztowe, banki itp.)

T

Strony internetowe urzedow i instytucji 28% ‘ 28% - 16% |

W We wszystkich lub prawie wszystkich jest dostosowana W W duziej czesci jest dostosowana
0 Mniej wiecej w polowie jest dostosowana O'W niewielkiej czesci jest dostosowana
B Wcalelub niemal wcale nie jest dostosowana [ Nie wiem, trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjg wzroku. N=198.

Trudno powiedzieé, ze niepetnosprawnos¢ wzroku nie jest przeszkodg w komunikowaniu sie i dostepie do
informacji, tym niemniej, z perspektywy stabowidzgcych i niewidomych, ktérzy uczestniczyli w badaniach
jakosciowych w okreslonych warunkach, nie stanowi zasadniczego problemu. W sytuacji posiadania dostepu do
komputera, programéw udzwiekawiajgcych, powiekszalnikow i lup, smartfona z odpowiednimi aplikacjami,
przedstawiciele omawianej grupy majg poczucie petnego dostepu do srodkéw komunikacji.

Wiekszy problem stanowi sytuacja otrzymania korespondencji (rzadko przysytana w alfabecie Braill’a), czy tez
zatatwiania spraw urzedowych itp.

[Jako niewidomy] nie ma najmniejszych probleméw z komunikacjq przede wszystkim jesli chodzi o osoby niewidome. Z
osobami niestyszqcymi sq problemy, no bo trzeba nauczy¢ sie jezyka migowego, co pewnie nie jest trudne, ale prosze
tez zwréci¢ uwage na zachowanie osob niestyszqcych. One sq ciggle podenerwowane, podminowane, uwazajq, ze jak
ktos sie usmiechnie, to znaczy, ze sie z nich smieje i tak dalej. Po za tym w towarzystwie od razu Pani wytapie osobe
niestyszqcq, niewidomaq niekoniecznie. (IDI 4 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, wies)

Jak wskazuja powyzej przytoczone wyniki badania ilosciowego, bariery architektoniczne pozostajg duzym
problemem, co w przypadku omawianej niepetnosprawnosci oznacza wifasciwie deficyt oznakowania
,dotykowego” przestrzeni publicznej. Wiecej swiatta rzucajg na to zagadnienie wypowiedzi uczestnikow
badania jakosciowego. Oznakowanie dotykowe utatwiatoby osobom stabowidzagcym poruszanie sie
w przestrzeni publicznej, w tym identyfikacje kierunkéw, punktdw zagrozenia, szacowanie odlegtosci.
Wskazuje sie w tym kontekscie takie elementy jak:

e linie naprowadzajace na chodnikach,

e wypukte ptyty (,groszki”),

e sygnalizacje dZzwiekowg na przejsciach dla pieszych, przystankach oraz w $rodkach transportu
publicznego (zapowiedzi przystankéw itp.),

e  makiety wybranych obiektéw o szczegéinym znaczeniu (np. zabytkdw).
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Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT

Z perspektywy badanych widoczne sg pod tym wzgledem znaczace rdéznice miedzy duig aglomeracja
a mniejszymi miejscowosciami. O ile w duzych miastach sytuacja znaczaco sie zmienia na korzy$é, mniejsze
miejscowosci i wioski czesto pozostajg niedostosowane.

Poréwnujqc te Warszawe do mojego miasta to to jest w ogdle abstrakcja. Warszawa sie zmienia pod tym wzgledem,
jesli chodzi o dostosowanie pod wzgledem osob niepetnosprawnych i tez jesli chodzi o percepcje wzrokowq. Poniewaz
sq oznaczenia, schody sq oznakowywane i tu sie duzo w tym temacie dzieje jesli chodzi wtasnie o Warszawe. Natomiast
tego nie widze w 0géle w Nowym Dworze Mazowieckim. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopieri umiarkowany, 36-45
lat, mezczyzna, duze i srednie miasto)
Warto tu zaznaczy¢, ze wie$ nie dostosowuje sie do potrzeb niewidomych i stabowidzacych tak kompleksowo
jak miasto, jesli chodzi o komfort poruszania sie w przestrzeni publicznej. Przedstawiciele starszego pokolenia
zwracajg jednak uwage, ze mimo wszystko staje sie zdecydowanie bardziej bezpieczna niz 20-30 lat temu -
dzieki inwestycjom w infrastrukture drogowg, za sprawg ktdrych przy remontowanych drogach powstajg
chodniki, przystanki itp.

Ale te wszystkie w tych miastach, przy wszystkich drogach, to wszedzie sq chodniczki, gdzie kiedys to w ogdle nie byto
do pojecia. Dzisiaj przez wies sie idzie, jest piekny chodnik z jednej i drugiej strony zrobiony. Jest jezdnia piekna
zrobiona, sq przystanki, jest wszystko. Kazdy jak wyjdzie to wie ze sobie moze przejs¢ i Ze nie wpadnie pod samochdd.
(IDI 4 rezerwa, niepetnosprawnos¢ wzroku, stopien znaczny, 46-60 lat, mezczyzna, duze miasto i wies)

Jednoczesnie osoby mieszkajgce w mniejszych miejscowosciach czujg sie w nich bezpieczniej, poniewaz
poruszajg sie pewniej po znanym sobie terenie, wsrdd ludzi, ktérzy réowniez ich znajg. W nowych, miejscach,
o nierozpoznane]j topografii, gdzie zyje sie szybciej, przemieszcza sie wiecej osdb i pojazddéw, stuch atakuje
znacznie wiecej bodzcéw, bezpieczne poruszanie sie jest znacznie trudniejsze. Z tego powodu rezygnuje sie
czasem z pewnych aktywnosci, jak na przyktad prowadzenie samochodu.

Trudnoscig sg takze ,,zaktdcenia” w przestrzeni publicznej — takie jak standy sklepow i kawiarni wystawiane na
ulicach, przeszkody w postaci stupkdw, koszy na $mieci, lecz réwniez elementy mato widoczne ze wzgledu na
materiat, z jakiego sg wykonane — przeszklone witryny, metaliczne powierzchnie, ktédre mogg by¢ niewidoczne
dla osoby z dysfunkcjg wzroku.

Niedostosowanie przestrzeni publicznej powoduje takze czesciowe ograniczenia mozliwosci korzystania z oferty
klubéw i obiektéw sportowych, gdzie brakuje oznakowan nawigacyjnych, odpowiedniego oznaczenia szafek
w szatni (duze cyfry, kontrastowe kolory).

Aktywnosc sportowa i nie jest mi czasem tatwo, bo nie zawsze moge samodzielnie cos zrobic, skorzystac z jakiejs ustugi
chociazby pojs¢ na basem czy do jakiegos fitness klubu. Nie kazda z tych ustug jest dostepna. Nie bytabym w stanie
niestety raczej sobie pobiegac¢ po miescie, uprawiac jogging, ze wzgledu na réznego rodzaju stupki, przeszkody, jakies
bariery architektoniczne, betonowe, kosze, ktére sq w takim samym kolorze jak chodnik. (IDI 2 niepetnosprawnosc¢
wzroku, stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Mimo, ze akcesorium to stanowi odpowiedZ na wiele z opisanych trudnosci, dla wielu badanych duzym
problemem jest przezwyciezenie bariery postugiwania sie biatg laska. Niemal wszyscy uczestnicy wywiaddéw
jakosciowych wskazujg jako bardzo trudny, moment, gdy byli lub s3 zmuszeni wyjs¢ z nig na ulice. Dla czesci
oséb ma to znaczenie ambicjonalne - jest postrzegane jako element, ktéry wptywa negatywnie na ich
postrzeganie jako ludzi lub podwazajgcy ich kompetencje do petnienia wybranych rél spotecznych (np. matki).

Ja osobiscie sie wstydze chodzi¢ z laskq, bo na przyktad chodze z dzieckiem. Jak bede szta z laskq i z dzieckiem to
przeciez jak ludzie sie bedq na mnie patrzec, nie wiem czy bede mogta do szkoty chodzic i to jest po prostu taki wstyd,
ktorego ja przetamac nie moge. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Tak jakby uzywanie laski stanowito kapitulacje wobec choroby — ostateczne przyznanie przed samym sobg oraz
pokazanie innym, ze nie mozna juz sobie zaufa¢ — wystanie sygnatu SOS.
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Na przyktad mam taki problem, ze jeszcze w dzien sie poruszam catkiem sprawnie i korzystam z resztek wzroku, natomiast
po zmroku jest mi duzo trudniej i powinnam chodzi¢ z biatq laskq. Staram sie, natomiast jest jakas bariera, trudno mi sie
przetamac. (...)Ale to jednak sie chyba wiqgze z tym, jest taka bariera mentalna, jakies odrzucenie tej niepetnosprawnosci
tak mi sie wydaje. To juz jest taki ewidentny znak ze tak, ze mam jakis problem powazny. (IDI 2 niepetnosprawnos¢ wzroku,
stopien znaczny, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Osoby z dysfunkcjg stuchu

Wsrdd osédb z dysfunkcjg stuchu, 59% stanowity osoby stabostyszace, a 35% niestyszace. Ponad potowa (56%)
przyznata, ze korzysta z aparatu stuchowego, a 48% $ledzi ruch warg w celu zrozumienia mowy. Co czwarta
osoba postugiwata sie tylko jezykiem migowym. Dla podobnego odsetka jezyk migowy byt dodatkowym
kanatem komunikacji. Niektérzy badani przyznawali, ze s3 w stanie zrozumie¢ mowe osoby stojgcej obok
w normalnych warunkach (31%), a 9% nawet w warunkach panujgcego hatasu.

Osoby ze znacznym stopniem dysfunkcji narzgdu stuchu czesciej $ledzg ruch warg rozmoéwcy (57%), za$
w przypadku umiarkowanego stopnia lub braku orzeczenia znaczace jest wykorzystanie aparatu stuchowego
(61%). Sledzenie ruchu warg to domena kobiet (57% w poréwnaniu do 38% meiczyzn). Korzystanie z aparatu
stuchowego, $ledzenie ruchu warg rozmoéwcy zwieksza sie wraz ze wzrostem wieku. Z kolei osoby najmfodsze
(14-17 lat) czesciej postugiwaty sie jezykiem migowym (zaréwno jako jedynym sposobem komunikacji, jak
rowniez wykorzystywaniem go jako kanat alternatywny).

Rysunek 82 Mozliwosci i utatwienia w codziennym funkcjonowaniu oséb z dysfunkcja stuchu

Korzysta(m) z aparatu stuchowego 56%

W celu zrozumienia mowy osoby stojgcej obok mnie wykorzystuje
$ledzenie ruchu warg

Jest(em) w stanie zrozumie¢ mowe osoby stojacej obok mnie, w
normalnych warunkach

Postuguj(e|e) sie jedynie jezykiem migowym

Postuguj(e | e) sie jezykiem migowym jako dodatkowym kanatem
komunikacji

Korzysta(m) z implantu $limakowego

Jest(em) w stanie zrozumieé mowe osoby stojacej obok mnie, w
sytuacji, gdy w koto mnie jest hatas np. na zattoczonym korytarzu

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjq stuchu, N=200.

Opinie 0séb z dysfunkcjg stuchu i postugujacych sie jezykiem migowym na temat dostosowania przestrzeni
publicznej do potrzeb ich niepetnosprawnosci sg bardziej krytyczne niz w grupie oséb z niepetnosprawnoscia
narzadu wzroku. W kazdym typie ocenianych obiektéw uznawano, ze w duziej czesci lub nawet wszystkich
obiektach tego typu nie ma mozliwosci postugiwania sie jezykiem migowym. Najgorzej wypadty pod tym
wzgledem obiekty kultury (72%), obiekty stuzby zdrowia (72%), inne obiekty uzytecznosci publicznej, jak sklepy,
poczta, banki (72%) oraz obiekty sportowe i rekreacyjne (71%). Najlepiej na tym tle wypadajg organizacje
pozarzadowe (34% uznato, ze w co najmniej potowie jest mozliwos¢ postugiwania sie jezykiem migowym),
urzedy (33%) oraz obiekty komunikacji (31%).
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Na tym tle do$¢ dobrze wypadajg strony internetowe urzedow i instytucji. 49% oséb z dysfunkcjg stuchu
i postugujacych sie jezykiem migowym uznato, ze co najmniej w potowie sg dostosowane do potrzeb oséb
postugujgcych sie jezykiem migowym i nie znajacych dobrze jezyka polskiego. Istotne zastrzezenia miato 27%
badanych.

Rysunek 83 Ocena dostosowania przestrzeni publicznej (mozliwo$¢ postugiwania sie jezykiem migowym) oraz stron
dostosowania internetowych urzedéw do potrzeb oséb z dysfunkcja stuchu®

Urzedy Ba [ 27w ST
| 35%

| 23%

Organizacje pozarzgdowe

Obiekty komunikacji (np.: dworce, kasy, lotniska, srodki
komunikacji)
Obiekty sportowe i rekreacyjne (np.: boiska, baseny, parki,
kompleksy sportowe itp.)

Obiekty kultury (np.: o$rodki kultury, kina, teatry, muzea itd.)

Obiekty stuzby zdrowia (np.: szpitale/przychodnie)

Inne obiekty uzytecznosci publicznej (np.: sklepy, urzedy
pocztowe, banki itp.)

Strony internetowe urzedow iinstytucji

33% BEE @ 20

B We wszystkich lub prawie wszystkich jest mozliwos¢ B W duzej czesci jest mozliwosé
O Mniej wigcej w pofowie jest mozliwosc OW duzej czesci nie ma mozliwosci
B We wszystkich lub prawie wszystkich nie ma mozliwosci @ Nie wiem, trudno powiedziec

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjq stuchu, postugujgce sie jezykiem
migowym, N=101

Osoby postugujgce sie jezykiem migowym uczestniczgce w badaniu wykazujg sie dos¢ dobrg znajomoscia jezyka
polskiego. Moze to wynika¢ z faktu, ze, jak wspomniano wczesniej, czes¢ z nich uzywa tego jezyka jako
dodatkowego kanatu komunikacji. 52% ocenito swdj poziom znajomosci jezyka polskiego jako dobry lub bardzo
dobry. Jednie 1% w ogdle nie zna jezyka polskiego, a co czwarta zna go stabo lub bardzo stabo.

Deklaratywny poziom znajomosci jezyka polskiego jest nizszy wsrdd oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (39% nie zna tego jezyka lub zna go stabo), mezczyzn (35%), oséb w wieku 18-45 lat (40%).
Znajomosc¢ jezyka polskiego rosnie wraz z wielkoscig miejscowosci i jest najwyzsza w miastach powyzej 200 tys.
mieszkancéw — 57% zna dobrze ten jezyk, podczas gdy na wsi odsetek ten wynidst 45%.

®w przypadku oceny stron internetowych badani postugiwali sie nastepujgca skalg: wszystkie lub prawie wszystkie sg dostosowane,
wiekszos¢ jest dostosowana, mniej wiecej potowa jest dostosowana, wiekszos¢ jest niedostosowana, wszystkie lub prawie wszystkie nie s
dostosowane.
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Rysunek 84 Ocena znajomosci jezyka polskiego wsréd oséb postugujacych sie jezykiem migowym

Znajomosc jezyka polskiego 21% 11% 13% E}% 4,3
W Bardzo dobra znajomosc B Dobra znajomosé [ Srednia znajomos¢
[ Staba znajomosc [ Bardzo staba znajomosc W W ogdle nie znam jezyka polskiego
[ Niewiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjg stuchu, postugujgce sie jezykiem
migowym, N=101

Opinie wyrazone w badaniu iloSciowym znajdujg réwniez potwierdzenie w wypowiedziach o0séb
uczestniczagcych w wywiadach jakosciowych. W przeciwienstwie do stabowidzgcych i niewidomych, osoby
z niepetnosprawnoscig stuchu oceniaja swojg sytuacje w zakresie dostepu do komunikacji i informacji jako
bardzo niekorzystna.

Réwniez dostep osob z dysfunkcjg stuchu do uczestnictwa w przestrzeni publicznej na réwnych z innymi
obywatelami prawach, jest bardzo mocno ograniczony. W rzeczywistosci, ktéra postuguje sie komunikatem
mowionym i dZzwiekowym wydarzenia kulturalne — spektakle, a nawet projekcje kinowe, czy wiadomosci
telewizyjne rzadko sg dostosowane do potrzeb Gtuchych.

W telewizji byto przeméwienie Prezydenta, nie byto napiséw, przeciez my Gtusi chcemy wiedzie¢ tak samo jak inni co
sie na swiecie dzieje. (FGI 1 Gtusi)
Roéznice jezykowe miedzy jezykiem polskim a PJM, niska znajomos¢ jezyka polskiego wsrdd przedstawicieli
Srodowiska (chodzi o jezyk pisany oraz zakres stownictwa), brak ttumaczen migowych wiekszosci programow
informacyjnych oraz rozrywkowych, brak napiséw dla Gtuchych w telewizji i kinie, prowadzg do duzej alienacji
przedstawicieli omawianej grupy.

Mysle ze jezeli urzednik wiedziat by jak sie zachowac to komunikacja byta by lepsza ptynna, a ci ktérzy juz maja takq
swiadomos¢ to w kontaktach z nimi nie ma takiego problemu. Jak bytam na réznych spotkaniach z ttumaczem to inni
zawsze pytajq dlaczego jest ta druga osoba. Moéwiq ,ze ttumacz przeszkadza bo dzwieki przy miganiu ich rozpraszajq.
Ja bez ttumacza nie moge zebrac wszystkich wiadomosci. Teraz po jakims czasie juz ludzie rozumiejq i czasem pytajq
,a gdzie jest ttumacz?” Oni juz wiedzq ze takie utatwienie jest mi potrzebne. Ja ich usprawiedliwiam bo wiem ze nie
mieli takiej swiadomosci. Jezeli spotkam np. osobe styszqcq i jest problem w komunikacji to bierzemy papier dtugopis
i piszemy wtedy obydwoje czujemy ulge ze mozemy sie skontaktowac. Ci ktorzy majq tq swiadomosci to jest w
porzqdku ale jesli nie majq tej swiadomosci to jest ciezko. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Trudno im jest $ledzi¢ na biezaco wydarzenia w kraju i na Swiecie, podobnie jak mie¢ dostep do wydarzen
kulturalnych i edukacyjnych. Nizsza sprawnos¢ w postugiwaniu sie polskim jezykiem pisanym ogranicza rowniez
duzej czesci tej grupy dostep do informacji w Internecie. Trzeba podkresli¢, ze trudniejsza jest pod tym
wzgledem sytuacja 0s6b gtuchych od urodzenia/ wczesnego dziecifistwa niz tych, ktorzy stracili stuch w trakcie
swojego zycia, poniewaz ci ostatni zwykle odebrali edukacje w systemie ogdlnodostepnym i postugujg sie
jezykiem polskim sprawnie.

Pojawiajg sie takzie problemy z zatatwieniem pozornie prostych, zyciowych spraw typu odpowiedZ na
ogtoszenie o prace, umdwienie sie na obejrzenie mieszkania do wynajecia.
Niemoznos¢ rozmowy gtosowej przez telefon - to jest najwieksze utrudnienie. SMS, mejl, czat czesciowo rozwiqzujq
sytuacje. Przyktadowo jak mam sprawdzi¢ ogtoszenie o prace lub wynajem mieszkania, gdy nie ma podanego kontaktu
mailowego, czasem prosze o pomoc kogos z Rodziny. (IDI 7 niepetnosprawnosc stuchu, stopiert umiarkowany, mezczyzna,
36-45 lat, mate miasto)
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Utrudnienia zwigzane z komunikacjg dotyczg takze takich sfer zycia jak: kontakt z lekarzem, zatatwienie sprawy
w urzedzie, kontakt z policjg czy sadem. W wielu instytucjach nie funkcjonuje mozliwos¢ kontaktu SMS-owego
lub mailowego i wymagany jest kontakt telefoniczny lub bezposredni.

Tak ja nawet napisatam, ze ze wzgledu ze jestem gtucha prosze o informacje sms, nie, dzwonili do mnie. Ja tylko
popatrzytam na telefon, przeciez nie ustysze i odtozytam. Drugi raz, trzeci, czwarty to samo. (FGI 1 Gtusi)

Jak rodzitam drugie dziecko i potozna do mnie méwi ale twarz ma zakrytq maska, a ja chciatam naprawde wiedziec co
mowi bo wiedziatam ze to przy porodzie wazne i ja machnetam zeby podeszta blizej to moze cos zobacze albo lepiej
zrozumiem a lekarz powiedziat zdejmij tqg maske, bo ona odczytuje mowe z ust. A potozna zdjeta maske i powiedziata
Ze to jest nie higieniczne a lekarz ale to jest wyjgtkowa sytuacja i potozna: ,,No dobra”, i z taskq zdjeta maske. | wtedy
juz wiedziatam co robic, ze wdech, przec i szybko poszto, urodzitam i poczutam ulge. (Smiech) Ja potrzebowatam tylko
zeby troche pomocy i mogtam odczytac z ust. (FGI 1 Gtusi)

Nawet tam, gdzie pozornie sg dostepne dostosowania (miejsca oznaczone znakiem), w praktyce dostep do
ttumacza migowego lub wideo-ttumacza jest ograniczony.

Zapytatam czy uczeszczaliscie na kurs jezyka migowego, odpowiedzieli mi, ze tak. Zapytata czy wypetnialiscie
dokumenty i otrzymaliscie dofinansowania i macie poswiadczenie z urzedu? To zapytatam ich dlaczego nie umiecie
migac, oni zaniemowili. Potem jakos mi wyttumaczyli jak dojs¢ do pokoju. Mnie nie podoba sie to ze majq certyfikat
w nie potrafig migac. Niby majq papiery, ale chyba tylko po to zeby dosta¢ dodatkowe pieniqgdze, nie podoba mnie sie
to. (FGI 1 Gtusi)
Badani zwracajg uwage na dramatyczng sytuacje Gtuchych mieszkajacych na wsi, a zwtaszcza takich, ktérzy po
zakoniczeniu edukacji specjalnej w miescie sg zmuszeni wrocié¢ na wies z braku srodkéw utrzymania, pracy, czy
innego zaplecza finansowo-materialnego. Podkreslano, ze takie sytuacje s najczesciej przyczyna bardzo
szybkiego regresu — na poziomie zainteresowania komunikacjg, otwartosci, zasobu znakdéw/ stow,
zainteresowania integracja.

Dawniej byta taka sytuacja, ze pytali Gtuchych czy chcq wrdcic¢ na wies, czy przenies sie do miasta. Jezeli decydowali
sie przenies¢ do miasta to ktos im pomagat znalez¢ mieszkanie, prace. (FGI 1 Gtusi)

- Znam takie dwie osoby, kolezanka i kolega, oni wrdcili na wies, chcieli zosta¢ w duzym miescie, ale sie nie udato, nie
miat kto im pomoc. (...) Wczesniej to byta fajna babka, duzo gadata, a teraz tylko gesty. Pytatam dlaczego a ona méwi,
ze ma duzo pracy w polu. Chtopak tez znat jezyk migowy w szkole migat szybko, dlaczego teraz tylko kilka znakow.
Zachowujg sie jak w srodowisku styszqcych. On powinien by¢ przeniesiony do miasta. Rozmawiatam na ten temat z takq

paniq, ale nie pomogto. On byt dobrym, wzorowym uczniem a teraz ciemnota. (FGI 1 Gtusi)

Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu

Ponad potowa o0sdb z dysfunkcjg ruchu jest w stanie porusza¢ sie samodzielnie (55%), bez koniecznosci
uzywania dodatkowego sprzetu. Pozostali najczesciej poruszajg sie z wykorzystaniem kul (22%) lub wdzka
inwalidzkiego bez napedu elektrycznego (21%). 15% jest w stanie samodzielnie prowadzi¢ samochéd osobowy.
Rzadziej wsréd badanych wystepowaty dysfunkcje powodujgce koniecznos$¢ przemieszczania sie w wozku
inwalidzkim jedynie z pomoca asystenta (6%), czy tez korzystania z wdzka inwalidzkiego z napedem
elektrycznym (6%), czy tez z balkonika (4%).

Osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci czeSciej muszg korzysta¢ do poruszania sie z wodzka
inwalidzkiego. Kobiety z dysfunkcja ruchu czesciej sa w stanie chodzi¢ samodzielnie (64% w poréwnaniu do 47%
mezczyzn), za$ mezczyzni uzywajg wozka inwalidzkiego bez napedu elektrycznego (28% w poréwnaniu do 13%
kobiet).
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Rysunek 85 Mozliwosci i utatwienia w codziennym funkcjonowaniu oséb z dysfunkcjg ruchu

Jest(em) w stanie chodzi¢ samodzielnie 55%

Korzystam z kul

Porusza({m) sie samodzielnie na wozku inwalidzkim bez napedu
elektrycznego

Na co dzier porusza(m) sie samochodem osobowym jako
kierowca

Porusza{m) sie na wozku i moge/moze sie przemieszczaé jedynie
z pomocg asystenta

Poruszam sie na wozku inwalidzkim z napedem elektrycznym

Korzystam z pomocy balkonika

Zrédfo: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjq ruchu, N=255.

Opinie o0séb z dysfunkcjg ruchu wskazujg na utrzymywanie sie problemu niedostosowania przestrzeni
publicznej pod wzgledem architektonicznym do potrzeb osdéb niepetnosprawnych ruchowo, mimo iz czes¢
obiektow jest juz odpowiednio dostosowana.

Najstabiej pod tym wzgledem wypadajg inne obiekty uzytecznosci publicznej np. sklepy, poczta czy banki (32%
uznato, ze we wszystkich lub w duzej ich czesci mozna natknac sie na bariery architektoniczne, a kolejne 25%,
ze w potowie), obiekty komunikacji — np.: dworce, kasy, lotniska, srodki komunikacji (odpowiednio 29% i 25%),
urzedy (29% i 23%) oraz obiekty kultury (29% i 22%).

Najmniej barier architektonicznych dostrzegano w obiektach stuzby zdrowia — 42% oséb z dysfunkcjg ruchu
przyznato, ze napotyka na bariery architektoniczne tylko w niewielkiej czesci tego rodzaju obiektow lub wcale.
Dos¢ liczne grono dos¢ dobrze postrzegato takze dostosowanie urzedéw — 38%, obiektow kultury, komunikacji
czy sportowych i rekreacyjnych (po 36%).
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Rysunek 86 Obecnos¢ barier architektonicznych w przestrzeni publicznej w ocenie oséb z dysfunkcjg ruchu

Inne obiekty uzytecznosci publicznej (np.: sklepy, bankiitp.) | 6% 25% l 21%
Obiekty komunikacji— dworce, kasy, lotniska, srodki komunikacji &4 25% I 25%
Obiektay kultury — osrodki kultury, kina, teatry, muzea itd. 22% | 24%
Obiekty stuzby zdrowia- szpitale/przychodnie 23% l 25%
Organizacje pozarzagdowe 25% | 21% - 13% '|
Obiektach sportowych i rekreacyjnych (np.: boiska, baseny, parki, 22% | 24% - 1
kompleksy sportowe itp.) 2
W We wszystkich lub prawie wszystkich B W duzej czesci @ Mniej wiecej w potowie
W niewielkiej czesci B Wcalelub niemal wcale Nie wiem, trudno powiedziec¢

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Osoby z dysfunkcjq ruchu, N=255.

Roéwniez w badaniach jakosciowych szeroko omawiany byt problem nieprzystosowania przestrzeni publicznej
do potrzeb oséb o ograniczonej swobodzie poruszania sie. Przeszkody fizyczne — schody, waskie przejscia,
nieréwnosci terenu i powierzchni, brak wind i platform, wysokopodtogowe pojazdy komunikacji miejskiej i inne
czynniki z tej kategorii skutecznie ograniczajg mozliwos¢ petnego uczestnictwa przedstawicieli tej grupy
w funkcjonowaniu lokalnych spotecznosci.

Sytuacja ulegta znacznej poprawie w ostatnich latach, szczegdlnie w miastach — zaréwno mniejszych, jak
i metropoliach, (z przewagg tych ostatnich). Dzieki temu badani moga funkcjonowaé w sposéb zdecydowanie
bardziej samodzielny i niezalezny w zyciu codziennym.

Problemem okazujg sie jednak nieskuteczne dostosowania — niefunkcjonalne lub nieprawidtowo wykonane
i wykorzystywane oraz, po prostu niedziatajgce, elementy architektury uniwersalnej. Ws$rédd najbardziej
kuriozalnych przyktadéw nie mozna poming¢ takich problemdw jak:

Toalety dla oséb niepetnosprawnych zamykane na klucz, ktéry jest dostepny np. u jednego z wielu
pracownikow obstugujgcych dany obiekt (np. stacje metra) lub wykorzystywane jako ,sktadzik”, albo pokdj
socjalny dla pracownikéw.

Takq rzeczq jeszcze przyziemnq dla nas sq toalety. Albo ich nie ma, albo jezeli sq to sq zamykane na klucz, bo pani
sprzqtaczka na przyktad sobie robi tam sktadzik na swoje przyrzqdy.

Sktadzik to jeszcze nic, ale jak ja mam na przyktad pét metra przejsc, bo jest taka sytuacja, ze metro ma zamkniete na
klucz i ja teraz nie wiem, gdzie jest ta osoba, ktéra ma akurat ten klucz, bo on nigdy nie jest na przyktad w dyzurce,
tylko przy osobie, ktora sprzqta. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Zabezpieczone tancuchem platformy/ windy do wjezdzania wézkiem inwalidzkim po schodach.

My tutaj méwimy o takich windach specjalistycznych, bo te windy sie pojawiajq dla wozkéw i nie tylko. Tylko to
zazwyczaj jest tak, ze ta winda to jest przytwierdzona taricuchem do jakiejs barierki i trzeba znalez¢ pana Zenka, ktory
ma klucz do ktédki i to trwa, a pan Zenon przychodzi po pét godzinie czy po godzinie i otwiera...

| sie pyta Ciebie czy umiesz otworzy¢ te winde.
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I méwi: ,,Jak to sie uzywato, pan wie?”. Ja moéwie ja nie wiem, a on, ze trzeba instrukcje znalez¢. Idg gdzies tam szukac
instrukcji, mija nastepne pét godziny, potem wertuje te instrukcje i intuicyjnie szuka, ktory guzik jest od czego. (FGI 4,
osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)
Nieczynne windy (np. na stacji metra), o ktérych awarii nie informuje sie w punkcie ,,przesiadkowym”, ale przy
samym wyjsciu z obiektu.
Procedury uruchamiania udogodnien dla oséb poruszajacych sie na wadzkach w komunikacji miejskiej
w Warszawie, wsréd ktérych wymieniono w pierwszym rzedzie: platforme recznie wysuwang przez kierowce
spod pojazdu, oraz blokade drzwi w tramwajach typu swing potgczong z informacjg dzwiekowg o ,,odsuwaniu
rampy dla wézka inwalidzkiego”.

To jest dla mnie po prostu tak zZenujqce jak podjezdza tramwaj, te nowe swingi (tramwaje niskopodtogowe),
przyciskam przycisk i jest ten wspaniaty komunikat: ,Uwaga, pierwsze i drugie drzwi zablokowane w zwiqzku
z odsuwaniem rampy dla wdzka inwalidzkiego” To jest tak zenujqce. Po prostu czuje sie wtedy tak zle ze sobqg. Wézek
jedzie sam rozumiem skoro ,,dla wozka inwalidzkiego”, to nie osoba poruszajqca sie na wozku wjezdza, tylko wozek
sam wjezdza. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Tego rodzaju sytuacje i utrudnienia nie tylko wydtuzajg czas przemieszczania sie po miescie, czesto
uniemozliwiajg lub utrudniajg zaspokojenie potrzeb, dla ktérych zostaty stworzone, lecz réwniez naruszajg
poczucie godnosci i dobre samopoczucie oséb z niepetnosprawnoscia ruchu.

Mozna tez powiedziec cos takiego bardziej moze sensownego, albo ciszej, w 0gdle cokolwiek, bo przeciez to jest...
Albo po prostu nic, bo...

Zwykty sygnat dzwiekowy by wystarczyt.

Mam przy sobie klakson tak i daje wszystkich znac, ze jestem...

To tez nie chodzi o to, zebysmy dookota robili wielkie zamieszanie, UWAGA BO JEDZIE WOZEK INWALIDZKI. (FGI 4,
osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Zwraca sie w tym miejscu uwage na potrzebe bardziej podmiotowego traktowania osoby
z niepetnosprawnoscia ruchu i stworzenie procedur minimalizujacych wymienione ograniczenia dostepu — np.
poprzez wprowadzenie przejrzystego systemu dostepu do toalet dla ON (zawsze otwarta/ wprowadzenie
zestandaryzowanego kodu dostepu rozpowszechnionego w S$rodowisku), zracjonalizowanie systemu
informowania o awariach dostosowan dla ON na terenie obiektow (informacja gtosowa dla podréznych
w $rodku transportu/ informacja w formie papierowej w widocznym miejscu przy torze komunikacyjnym itp.).

Ja jako osoba mieszkajqca w bloku, tak jak ten wypadek miatem 5 lat temu. Piec¢ stopni do windy, bo na 6 pietrze
mieszkamy i piec stopni i jest winda na szostym, ale te piec stopni trzeba to pokonac. Takq mi platforme zrobili, takq
rozktadang. W zaden sposéb sam bym sobie w zyciu nie poradzit, ktos musiat mnie co dzier wpychad. Ale tutaj kto co
komu pomoze, cate szczescie ze sam sobie jakos poradzitem, troche kredytu, troche tego. Mieszkanie zmienitem i mam
z poziomu. Ale kto mi pomdégt? Nikt, zaden PFRON, nikt. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Wskazuje sie na potrzebe zapewnienia sporadycznie i w uzasadnionych sytuacjach transportu do miejsc,
w ktorych realizowane sg obowigzki wynikajgce z petnionych przez osoby z niepetnosprawnoscig ruchu rol
spotecznych — np. transport do szkoty dla niepetnosprawnego rodzica , by mdgt uczestniczy¢ w wywiaddwce.

Druga sprawa na przyktad tez z tego punktu widzenia, jesli chodzi o rodzica niepetnosprawnego i o dziecko to ja na
przyktad nie poruszam sie samochodem- poruszam sig tylko i wytqcznie komunikacjq i dzwonitam tez do Ministerstwa
Edukacji, dzwonitam tez do gminy, ktdrzy wtasnie udostepniajq transport dla dzieci niepetnosprawnych, ktére sq
dowozone. Jednak nikt nie pomyslat o rodzicach, ktérzy majq dzieci petnosprawne, ale na przyktad w zimie - bo ja nie
mowie, ze ja bym caty rok z tego korzystata, absolutnie nie. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Dla czesci oséb z niepetnosprawnoscig ruchu wazne jest nie tylko zapewnienie transportu, lecz takze pomoc
przy przesiadaniu sie z wozka do srodka transportu i z powrotem. Czesto, zwitaszcza na peryferiach, lecz nie
tylko, badani wspominali o problemach tego rodzaju, uniemozliwiajagcych im w praktyce korzystanie
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z rehabilitacji, czy nawet podjecie pracy, nie wspominajgc juz o codziennych sytuacjach typu odebranie dziecka
ze szkoty, czy wyijscie z nim na lody.

Raczej chyba nie, staram sie w miare aktywnie zy¢. Okres zimowy jest przekichany. W miescie jest wiecej mozliwosci.
Mozna dojecha¢, nawet po chodniczku na wozku aktywnym. Do szkoty 2 kilometry, a zimq tam dojechac jest bardzo
ciezko, wiec nawet nie moge odebrac syna ze szkoty. Tylko tyle, w miescie jednak wiecej tych mozliwosci. Gdyby byto
blizej myslatem nawet zeby gra¢ w te rugby, ale u nas nic takiego nie ma, a dojecha¢ do Warszawy to jest 60 km
w jedng i 60 w drugq strone. To juz sie wiqze z kosztami. (IDI 11, niepetnosprawnos¢ narzqdu ruchu, stopien znaczny,
36-45 lat, mezczyzna, wies)

Lekarze nie przychodzq do domu, chociaz jest to w umowie socjalnej. Dziewczyny musiaty mnie targac¢ do przychodni,
a ze mato chorowatem i nie miatem kontaktu, to musiaty mnie targac do tej nowej przychodni tu, do takiej filii. Niby
lekarze moge przychodzi¢, w wyjqgtkowych sytuacjach, ale jest ogdlna, stwierdzenie po polsku, jak sie pytam w jakich
przypadkach moge prosi¢ lekarza, no jak Pan zastabt, czy tak dalej, ale méwmy sobie tak szczerze, to jest wszystko
teoria. (IDI 11 rezerwa, niepetnosprawnos¢ narzqdu ruchu, stopien znaczny, 36-45 lat, mezczyzna, duze miasto)

Obowigzki z tego zakresu spetnia w wiekszym lub mniejszym stopniu rodzina i znajomi. Angazuje to nie tylko
czas i Srodki (optacenie paliwa lub transportu prywatnego), lecz takze obcigza fizycznie (przesiadanie,
przenoszenie).

Natomiast osoby z niepetnosprawnoscia ruchowg nie odczuwajg istotnych ograniczen w sferze informacyjne;j
czy komunikowania sie. W badaniu jakosciowym nie uczestniczyty osoby catkowicie sparalizowane. Przeszkody
o charakterze fizycznym, jakich doswiadczali badani nie byty traktowane jako przeszkody w komunikacji
i pozyskiwaniu informacji. Trudnosci, jakich doswiadczali badani miaty raczej charakter spoteczny (np. opdr
rowiesnikdw przed kontaktem z osobg fizycznie odmienng).

Tworzyty sie paczki dziewczyn, chtopcow, gdzie stali sobie po 3-4-5 osob i sobie gadali a Ewa stata w kqcie sama i miata
zal do wszystkich i méwita, ze nie bedzie chodzi¢ do szkoty, bo jej tam nie chcg, nikt z nig nie gada, czas spedza sama,
a wiadomo, ze ja tez bym takiej sytuacji nie chciata. Jest na wodzku ale to nie znaczy, ze jest jakas inna. (IDI
niepetnosprawnos¢ ruchowa, 1417 lat, kobieta, mate miasto)

Na podstawie wynikdw badania ilosciowego obszar komunikacji i informacji nalezy uznaé¢ za dos¢ istotny
w kontekscie potrzeb ogétu osdb niepetnosprawnych, ktérych zaspokojenie zapewni im optymalne
funkcjonowanie. Wsréd spontanicznych wskazan badanych wymieniano zapotrzebowanie na réinego
rodzaju przyrzady/urzadzenia/technologie — tacznie aspekt ten wskazato 37% badanych. Wymieniano tutaj
potrzeby w zakresie sprzetu ortopedycznego (16%), optycznego (8%), komputerowego/informatycznego (7%)
oraz odpowiedniego oprogramowania (2%), a takze w zakresie urzgdzen pomagajacych w niepetnosprawnosci
(7%), czy tez sprzetu wspomagajacego styszenie (6%). Nalezy podkresli¢, ze dostep do przyrzaddw, urzadzen
oraz technologii jest szczegdlnie istotny dla oséb z dysfunkcja wzroku (58%) oraz stuchu (50%) - jest to
najwazniejsza potrzeba w przypadku tych dwu grup.

Ponadto ogétem 36% wymienito sprawy zwigzane z transportem/przemieszczaniem sie — gtdwnie zniesienie
barier architektonicznych (29%), ktére jak pokazuja wyniki badania nadal powszechnie wystepuja, a takze
odpowiednie dostosowanie $rodkéw transportu (5%), pomoc asystencka w poruszaniu sie (3%), czy
zapewnienie transportu (3%). Obszar ten nalezy do najwazniejszych potrzeb oséb z dysfunkcja narzadu ruchu
(oprécz potrzeby w zakresie samodzielnego mieszkania) - 51% wskazan. Jest to potrzeba rowniez istotna dla
0s6b z dysfunkcja wzroku (34%).

Dodatkowo dla 17% badanych istotne jest zniesienie barier komunikacyjnych (sygnalizacja glosowa, wiekszy
druk, tablice tyflo, alfabet Brailla, czy tez dostepnos$¢ ttumacza migowego), a dla 9% dostep do informacji
(finansowanie dostepu do internetu, pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, czy dostepnos¢ dokumentow dla
ON). Bariery komunikacyjne dotycza przede wszystkim grupy oséb z dysfunkcja stuchu (39%) oraz wzroku
(41%).
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Podkreslenia wymaga fakt, ze aspekty dotyczace komunikacji i informacji mialy najmniejsze znaczenie
w grupie oséb z uposledzeniem umystowym oraz chorujacych psychicznie. Wymieniano je bardzo rzadko lub
wecale w kontekscie istotnych potrzeb dla funkcjonowania oséb z dang niepetnosprawnoscia.

Znajduje to rdéwniez potwierdzenie w badaniu jakosciowym. W wywiadach jakosciowych osoby
z niepetnosprawnoscia intelektualng nie wspominaty o trudnosciach z tego zakresu. Nalezy jednak pamietac
o specyfice komunikacji z przedstawicielami tej grupy, wymagajacej stosowania komunikatu uproszczonego,
zwtaszcza w przypadku porozumiewania sie z osobami niepetnosprawnymi w stopniu znacznym i gtebokim.
Trudno$¢ moze zatem polega¢ raczej na problemach ze zrozumieniem przekazu przez ONI lub
zainteresowaniem wybrang tematyka. Ograniczeniem w komunikacji bywa natomiast umiejetnos¢ méwienia
lub problemy z artykulacjg, ktére powodujg znieksztatcenia wymowy. Mowa niewyrazna zaktéca komunikacje
i stanowi pewien problem w omawianej grupie ON i relacjach tych oséb z otoczeniem.

Niewyraznie mowie... Czasem musi ktos sie domyslac. (IDI 20 niepetnosprawnos¢ intelektualna, stopieri umiarkowany,
46-60 lat, mezczyzna, duze miasto i wies)
Chorujacy psychicznie takze nie deklarowali wiekszych probleméw w zakresie komunikowania sie
i pozyskiwania informacji w badaniu jakoSciowym. Wskazywali jedynie na trudnosci poznawcze, na jakie
napotykajg — problem z przyswajaniem informacji, z koncentracja uwagi, czy brak zainteresowania i wytrwatosci
w poszukiwaniu informacji.

Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia na poziomie ogdélnym pokazuje, ze
przyrzady/urzadzenia/technologie to obszar duzego zapotrzebowania, ale réwniez duzego zaspokojenia.
Inaczej wyglada sytuacja z transportem/przemieszczaniem sie oraz komunikacja — w tym przypadku potrzeby
sg relatywnie duze, ale zaspokojenie juz mate. Za najmniej istotny mozna uznac obszar dostepu do informacji
— relatywnie mate zapotrzebowanie, ale réwniez zaspokojenie.

Nalezy zwréci¢ uwage na rdznice wystepujgce miedzy réoznymi rodzajami niepetnosprawnosci.

e Obszar komunikacji i informacji nie pojawia sie wsrdd istotnych potrzeb niezbednych dla optymalnego
funkcjonowania o0séb z uposledzeniem umystowym.

e W przypadku osdb chorujgcych psychicznie pojawia sie jedynie zapotrzebowanie na informacje, ktére
uznawane jest za mato istotne, chociaz w znacznym stopniu zaspokojone.

e Osoby z dysfunkcjg stuchu majg duze zapotrzebowanie na przyrzady/urzgdzenia/technologie, ale jest
to réwniez obszar relatywnie duzego zaspokojenia. Gorzej z komunikacja, na ktérg jest rowniez duze
zapotrzebowanie, ale jednoczesnie nizsze zaspokojenie tych potrzeb obecnie. Mniej istotne obszary to
dostep do informacji oraz transport, ktére jednoczesnie majg niski poziom zaspokojenia.

e Osoby z dysfunkcja wzroku charakteryzujg sie zblizonymi potrzebami do oséb z dysfunkcjg stuchu.
W grupie tej istnieje duze zapotrzebowanie na przyrzady/urzadzenia/technologie, przy jednoczesnym
relatywnie duzy zaspokojeniu. Oprdocz komunikacji do obszaru o duzym znaczeniu, ale matym
zaspokojeniu zaliczono w tej grupie transport i poruszanie sie. Dostep do informacji na tym tle miesci
sie wsrod obszaréw o matym zapotrzebowaniu i zaspokojeniu.

e  Przyrzady, urzadzenia i technologie to takze istotny i zaspokojony obszar w przypadku oséb
z dysfunkcjg narzadu ruchu. Osoby te majg natomiast duze i niezaspokojone potrzeby w zakresie
transportu i przemieszczania sie. Z kolei mniej istotne, a takze mniej zaspokojone s dla nich potrzeby
zwigzane z komunikacjg i dostepem do informacji.

Badanie jakosciowe potwierdza, ze ocena dostepu do srodkéw komunikacji i informacji jest w badanej grupie
wyraznie uzalezniona od rodzaju niepetnosprawnosci oraz jej stopnia. Najwieksze bariery w dostepie do
srodkéw komunikacji napotykajg osoby z niepetnosprawnoscia stuchu, zwtaszcza Gtusi. Najmniejsze trudnosci
dostrzegaja z kolei osoby z niepetnosprawnoscig narzgdu ruchu. Niewidomi i stabowidzacy, jesli sg wyposazeni
w odpowiedni sprzet, nie widzg wiekszych trudnosci w tym obszarze. Pewne problemy pojawiajg sie u 0séb
z niepetnoprawnoscia intelektualng oraz chorujgcych psychicznie. Tam gdzie dostep do srodkéw komunikacji
jest uzalezniony od rodzaju niepetnosprawnosci sprawdza sie zasada, ze im wyiszy stopnien, tym ograniczenia
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sg wieksze — czyli im wieksze ograniczenia powoduje niepetnosprawnosé, tym bardziej widoczne przetozenie
znajduje to na mozliwos¢ komunikowania sie i pozyskiwania informacji.

Mapa znaczenia oraz wykorzystania dostepnego wsparcia w obszarze komunikacja i informacja, ktora
powstata w oparciu o wyniki badania ilosciowego, wskazuje, ze na poziomie ogélnym przypisywano dos¢ duza
istotno$¢ wsparciu na zakup sprzetu komputerowego, przy jednoczesnym relatywnie duzym
dotychczasowym wykorzystaniu tego rodzaju wsparcia. Pozostate rodzaje wsparcia zwigzanego
z komunikacja i informacja tj. finansowanie kosztéw dostepu do Internetu, pomoc w uzyskaniu prawa jazdy lub
wtasnego $rodka transportu, czy tez ustugi ttumacza migowego znalazly sie w ¢wiartce o niskim znaczeniu oraz
jednoczesnie niskim wykorzystaniu.

Dostrzec jednak mozna zréinicowanie w odbiorze oraz wykorzystaniu wsparcia oferowanego w obszarze
komunikacja i informacja w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci.

» W przypadku os6b z upos$ledzeniem umystowym wszystkie rodzaje dostepnego wsparcia w obszarze
komunikacja i informacja zostaty uznane za relatywnie mato istotne i jednoczesnie rzadko
wykorzystywane.

» Osoby chorujagce psychicznie za istotne uznaly jedynie dofinansowanie zakupu sprzetu
komputerowego, przy jednoczesnym niskim poziomie wykorzystania. Pozostate rodzaje wsparcia
okazaty sie mato znaczace, a takze rzadko wykorzystywane.

» 0Osoby z dysfunkcjg stuchu z kolei uznawaty wsparcie w postaci dofinansowania zakupu sprzetu
komputerowego oraz ustugi ttumacza migowego, za wazine i jednoczesnie relatywnie czesto
wykorzystywane. Duze znaczenie w tej grupie ma rowniez finansowanie dostepu do Internetu, tym
bardziej, ze rzadko z tego korzystano do tej pory. Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy czy wiasnego srodka
transportu uznawana byta za wsparcie o matym znaczeniu i niskim wykorzystaniu.

» Osoby z dysfunkcjami wzroku miaty opinie zblizone do oséb z dysfunkcjg stuchu (poza ustugami
ttumacza migowego). Wazne w tej grupie jest wsparcie w postaci dofinansowania zakupu sprzetu
komputerowego (jednoczesnie czesto wykorzystywane) oraz finansowanie dostepu do Internetu
(rzadko wykorzystywane dotychczas).

» 0Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg réwniez podkreslajg wage dofinansowania sprzetu
komputerowego, ale réwniez w przeciwienstwie do pozostatych grup znaczenie ma dla nich pomoc
w uzyskaniu wiasnego $rodka transportu. Oba rodzaje wsparcia obecnie sg rzadko wykorzystywane
mimo relatywnie duzego zapotrzebowania. Pozostate rodzaje wsparcia w obszarze komunikacji
i informacji charakteryzujg sie matg istotnoscia i rowniez niskim poziomem wykorzystania.

W zakresie dostepu do informacji wazniejsze dla oséb niepetnosprawnych okazato sie dofinansowanie zakupu
sprzetu komputerowego (ogdtem 48%) niz finansowanie kosztow dostepu do internetu (37%). Pierwszy rodzaj
wsparcia byt rowniez nieco czesciej wykorzystywany przez badanych, chociaz poziom wykorzystania byt dos¢
niski —22% korzystato kiedykolwiek, a 7% korzystato w momencie realizacji badania.

Wsparcie w zakresie dostepu do informacji miato najmniejsze znaczenie dla 0séb z uposledzeniem umystowym
oraz chorujacych psychicznie — po 33% uznato dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego Ilub
finansowanie kosztéw dostepu do internetu za bardzo waing lub kluczowa pomoc, dla zapewnienia im
optymalnego funkcjonowania, zas jeszcze mniej, bo 26% i 30% opinie takie wyrazito na temat finansowania
kosztow dostepu do Internetu. Niskiej istotnosci tego rodzaju wsparcia towarzyszy niski poziom korzystania.
Zaledwie po 10% o0s6b z uposledzeniem umystowym oraz chorujacych psychicznie korzystato kiedykolwiek
z dofinansowania zakupu sprzetu komputerowego, za$ odpowiednio 4% i 7% z finansowania kosztéw dostepu
do Internetu.

Wspieranie dostepu do informacji jest natomiast najbardziej istotne w przypadku pozostatych rodzajéw
niepetnosprawnosci. Dofinansowanie zakupu sprzetu internetowego jest bardzo wazne lub kluczowe przede
wszystkim dla oséb z dysfunkcja wzroku (54%), ale réwniez dla oséb z dysfunkcjg ruchu (50%), nieco mniej
istotne dla oséb z dysfunkcja stuchu (42%). Osoby z dysfunkcjg wzroku réwniez najczesciej na tle pozostatych
grup miaty mozliwos¢ skorzystania z takiego rodzaju wsparcia (36% korzystato kiedykolwiek). Warto zwrécic
uwage na osoby z dysfunkcjg ruchu, ktére pomimo wysokiego znaczenia dofinansowania sprzetu
komputerowego, relatywnie rzadko do tej pory korzystaty z tego rodzaju pomocy (jedynie 16%).
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Finansowanie dostepu do internetu ma zblizony poziom znaczenia dla oséb z dysfunkcjg wzroku, stuchu i ruchu
(37-38%), nieznacznie wyzszy niz w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym oraz chorujacych psychicznie.
Dotychczas z tego rodzaju wsparcia najczesciej korzystaty osoby z dysfunkcja wzroku (15% korzystato
kiedykolwiek).

Rysunek 87 Ocena wsparcia w zakresie dostepu do informacji pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Finansowanie kosztéw dostepu do internetu

37% 37% 38% 38%

269 30%
. 0O Bardzo wazne lub kluczowe
1% o 1% 0 % 0%
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[0 Korzystanie obecnie

Ogotem (N=966) Osoba z Osoba chorujgca Osoba z Osobaz Osobaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjgstuchu  dysfunkcja dysfunkejg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)
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umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
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Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

Wyniki badania wskazujg, ze wsparcie w zakresie transportu oraz komunikacji ma mniejsze znaczenie dla
osOb niepetnosprawnych niz wsparcie w obszarze informacji. Najwieksze znaczenie przypisano pomocy
w uzyskaniu wtasnego srodka transportu — ogétem 37% niepetnosprawnych. Z kolei dla 20% bardzo wazne lub
kluczowe dla optymalnego funkcjonowania byto otrzymanie pomocy w uzyskaniu prawa jazdy. Korzystanie
z tych dwdch form wsparcia utrzymuje sie dotychczas na niskim poziomie — zaledwie 7% niepetnosprawnych
korzystato kiedykolwiek z pomocy w uzyskaniu wtasnego srodka transportu, a 5% w uzyskaniu prawa jazdy. Te
dwie formy wsparcia okazaty sie najmniej istotne dla chorujacych psychicznie (zaledwie odpowiednio 20%
i 12% wskazan) oraz oséb z dysfunkcja wzroku (odpowiednio 28% i 13%), co nalezy taczy¢ ze specyfikg tych
dwadch niepetnosprawnosci, utrudniajgcg samodzielne prowadzenie auta (uzyskanie prawa jazdy).

Pomoc w uzyskaniu wtasnego srodku transportu natomiast miata najwieksze znaczenie dla oséb z dysfunkcjg
ruchu (46%). Osoby te jednoczesnie najczesciej korzystaty z takiego rodzaju wsparcia, chociaz poziom
wykorzystania jest relatywnie niski - 10% korzystato kiedykolwiek. Dla oséb z dysfunkcjg ruchu istotne
znaczenie ma rowniez pomoc w uzyskaniu prawa jazdy (23% wskazan), mimo to ten rodzaj wsparcia za bardzo
wazny lub kluczowy najczesciej uznawaty osoby z dysfunkcja stuchu (28%).

Ustugi ttumacza migowego to rodzaj wsparcia wystepujacy przede wszystkim w grupie oséb z dysfunkcja
stuchu. Mimo to ma mate znaczenie w tej grupie — jedynie dla 2% ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie, co
nalezy wigzac z faktem, ze wiekszos¢ oséb badanych to byty osoby niedostyszace, ktére korzystaty z aparatu
stuchowego. Co czwarta osoba z dysfunkcjg stuchu korzystata kiedykolwiek z ustug ttumacza migowego, a 16%
korzystato w okresie realizacji badania.
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Rysunek 88 Ocena wsparcia w zakresie komunikacji i transportu pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci
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Zrédto: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych.

Badani podczas wywiadow jakosciowych poswiecili szczegdlnie duzo uwagi problemom dostepu do informacji
istotnych z punktu widzenia niepetnosprawnosci. Niezaleznie od rodzaju niepetnosprawnosci, jest on zbyt
maty. Ocenia sie, ze obecne rozproszenie informacji powoduje, ze mozliwo$¢ skorzystania z dostepnego
wsparcia jest silnie skorelowana ze sprawnoscig osoby niepetnosprawnej (lub jej rodziny), w poszukiwaniu
istotnych informacji oraz umiejetnosci ich wykorzystania. Powoduje to problemy z dostepem do wiedzy
dotyczacej poszczegdlnych rodzajéw niepetnosprawnosci, terapii, systemu wsparcia i innych waznych z punktu
widzenia ON i rodziny kwestii.

Obszar komunikacji i informacji, jak wskazuje badanie jakosciowe, jest obszarem horyzontalnym — bowiem
kwestie zwigzane z udogodnieniami w zakresie poruszania sie, transportu, dostepu do S$rodkow
wspomagajacych komunikacje, nie s jedynie problemem w zakresie komunikowania, ale tacza sie
z zagadnieniami zwigzanymi z integracjg, edukacjg czy praca. Jest to swego rodzaju obszar pierwotnych
potrzeb, gdyz bez mozliwosci porozumienia sie z innymi osobami, czy tez dotarcia do szkoty, pracy lub innych
miejsc publicznych, osoba niepetnosprawna nie jest w stanie rozwijac sie w innych kluczowych obszarach.

Tabela 16 zawiera podsumowanie pozgdanego wsparcia w zakresie komunikacji i informacji. Wsparcie to jest
najbardziej kluczowe dla os6b z niepetnosprawnoscia ruchowa, wzrokowa oraz stuchowa. Potrzeby
i instrumenty wsparcia w tym obszarze s3 silnie uzaleznione od charakteru dysfunkcji. W ponizsze] tabeli
przedstawiono potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.
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Tabela 16 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie komunikacji i informacji — podsumowanie

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

= Brak wspdlnych potrzeb - silne zr6znicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= Brak wspélnych instrumentéw - silne zréznicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy, pojedyncze wskazania
Osoby z SPECYFICZNE
uposledzeniem KLUCZOWE = Brak specyficznych instrumentdw, czesciej niz w innych grupach uznanych
umys{'owym INSTRUMENTY za kluczowe
WSPARCIA
POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy, pojedyncze wskazania
Osoby psychicznie SPECYFICZNE
KLUCZOWE =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
chore INSTRUMENTY
WSPARCIA
POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie
SPECYFICZNE = Sprzet komputerowy/ informatyczny
= Sprzet optyczny: okulary/ lupy/ powiekszalniki
=  Odpowiednie oprogramowanie komputerowe
Zniesienie barier komunikacyjnych
Osoby z dysfunkcja = Zniesienie barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej (sygnalizacja
wzroku gtosowa/wiekszy druk/ tablice tyflo/ alfabet Braille’a)
Transport/ przemieszczanie sie
= Zniesienie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej
KLUCZOWE =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
INSTRUMENTY =  Finansowanie kosztéw dostepu do internetu
WSPARCIA
POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie
SPECYFICZNE = Sprzet wspomagajacy styszenie: aparat stuchowy/implant
. Urzadzenia pomagajgce w niepetnosprawnosci
Zniesienie barier komunikacyjnych
Osoby z dysfunkcja =  Dostepnos¢ ttumacza migowego w przestrzeni publicznej
stuchu = Zniesienie barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej
KLUCZOWE = Ustugi ttumacza migowego
INSTRUMENTY =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
WSPARCIA =  Finansowanie kosztéw dostepu do Internetu
=  Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
POTRZEBY Transport/ przemieszczanie sie
SPECYFICZNE = Zniesienie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej
=  Odpowiednio przystosowany $rodek transportu
=  Zapewnienie transportu
Osoby z dysfunkcja Przyrzady/ urzadzenia/ technologie
ruchu =  Sprzet ortopedyczny
KLUCZOWE =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
INSTRUMENTY =  Pomoc w uzyskaniu wtasnego srodka transportu
WSPARCIA =  Finansowanie kosztéw dostepu do Internetu

= Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

RAPORT

Zrédto: Badanie potrzeb o0séb niepetnosprawnych. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymienione od
wskazywanych najczesciej. Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone
W najmniejszym stopniu.
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6.7 Edukacja

Konwencja ONZ uznaje prawo osdb niepetnosprawnych do edukacji — bez dyskryminacji i na zasadach réwnych
szans. W dokumencie zaleca sie zapewnienie przez panstwo wigczajgcego systemu ksztatcenia,
umozliwiajgcego integracje na wszystkich poziomach edukacji i w ksztatceniu ustawicznym. Edukacja
wtaczajgca daje mozliwosé dostepu do pobierania nauki w najblizszej miejsca zamieszkania szkole i wspomaga
proces integracji spotecznej.

Osoby niepetnosprawne potrzebujg kompleksowego wsparcia w procesie edukacji podczas catego jej okresu,
w roznych formach — m.in. przez zapewnienie odpowiedniego sprzetu niwelujgcego ograniczenia sprawnosci,
zapewnienie odpowiedniej opieki pedagogicznej wykwalifikowanych nauczycieli, likwidacje barier
architektonicznych.

Cho¢ dokumenty miedzynarodowe promujg idee edukacji wiaczajacej, czesé ekspertdw uznaje, iz jej realizacja
w Polsce w obecnych realiach bedzie bardzo trudna, co wynika m.in. z nieprzygotowania szkét (np.
architektonicznego czy pod wzgledem wyposazenia), braku wykwalifikowanych nauczycieli, z nastawienia
samych nauczycieli niechetnych nauce uczniéw niepetnosprawnych w zwyktych szkotach, a takze z obawg szkot
ogdlnodostepnych, czy otrzymajg od samorzadu finansowanie adekwatne do potrzeb przyjetych UN (Sochanska
i in. 2015). Z tego wzgledu uznano, ze w obecnej sytuacji nalezatoby promowa¢ edukacje integracyjng bedaca
kompromisem pomiedzy trudng do natychmiastowej realizacji edukacjg inkluzyjng, aizolujacg edukacjg
specjalng. Same osoby niepetnosprawne opowiadajg sie za jak najszybszym upowszechnieniem edukacji
wtaczajacej, ktdra w ich opinii bedzie wyréwnywac szanse UN i petnosprawnych.

Jednoczednie jednak szkolnictwo specjalne nie powinno byé likwidowane z uwagi na potrzeby ucznidw
z gtebszymi problemami wynikajagcymi z posiadanej niepetnosprawnosci, zwtaszcza intelektualnej i sprzezonej,
ktorzy wymagaja pomocy nie tylko w procesie edukacji, lecz takie w Zzyciu codziennym. Same osoby ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci narzagdu wzroku lub ruchu dostrzegaty istotne zalety nauki w szkotach
specjalnych, w tym nauke orientacji przestrzennej, prace na komputerach udzwiekowiajgcych czy nauke
polskiego jezyka migowego (Sochanska i in. 2015). Pewnym kompromisem bytby tutaj postulat tworzenie
oddziatéw specjalnych w szkotach ogdlnodostepnych, co przyczynitoby sie do integracji UN ze Srodowiskiem
wszystkich ucznidw, ale takze wykorzystywato zasoby kadrowe szkét specjalnych.

Réwniez na etapie ksztatcenia wyzszego ograniczenia sprawnosci majg wptyw na sSciezke edukacyjng. Badania
realizowane wsrdd studentéw niepetnosprawnych wskazujg, ze stan zdrowia ogranicza w pewnym stopniu
mozliwos$¢ wyboru uczelni, m.in. ze wzgledu na dostosowanie architektoniczne, odlegto$¢ od domu, mozliwosci
dojazdu (Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2016). Wyniki badan sygnalizujg, iz w takiej sytuacji zachodzi potrzeba
udzielenia doradztwa zawodowego i edukacyjnego dla niepetnosprawnej mtodziezy, w ktérym uwzgledniono by
charakter ich niepetnosprawnosci i mozliwe scenariusze zmian sytuacji zdrowotnej. Dzieki temu UN mogliby
bardziej Swiadomie wybieraé kierunki studidéw i przyszty zawdd, adekwatnie do swoich mozliwosci.

Innym rodzajem wsparcia przydatnym dla studentéw jest pomoc finansowa — koszty studiowania dla ON moga
by¢ wyzsze m.in. ze wzgledu na konieczno$¢ dojazdédw na uczelnie, wynajem odpowiedniego mieszkania, koszty
dodatkowych lekdw, zakup przystosowanego sprzetu komputerowego (Sztobryn-Giercuszkiewicz, 2016).
Badania realizowane wsréd absolwentéw szkot wyzszych wskazujg na przyktad, iz bez wsparcia udzielonego
w ramach programu pilotazowego PFRON , Aktywny Samorzad”, nie byliby w stanie podjg¢ studidw i uzyskaé
wyksztatcenia (Sytuacja zawodowa absolwentéw réznych form edukacji na poziomie wyzszym, ktérzy ukonczyli
wybrany przez siebie poziom nauki w latach 2013-2015 i korzystali ze wsparcia finansowego PFRON
udzielonego w ramach pilotazowego programu , Aktywny samorzad, 2016). Brak wsparcia ze strony Funduszu
wedle deklaracji beneficjentow wptynatby istotnie na decyzje o rozpoczeciu lub kontynuowaniu studiow — dla
ponad potowy z nich otrzymanie dofinansowania zadecydowato o aktywnosci edukacyjnej, co pokazuje duza
wage udzielanego wsparcia w zdobywaniu wyksztatcenia wyzszego przez osoby niepetnosprawne.
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Mimo wspomnianych na wstepie rozdziatu problemdw, z jakimi przychodzi sie osobom niepetnosprawnym
boryka¢ podczas procesu ksztatcenia, badanie ilosciowe wskazuje, ze s3 oni na ogét dos¢ zadowoleni
z posiadanego wyksztatcenia oraz kwalifikacji. Ponad potowa (56%) jest bardzo lub raczej zadowolona,
a kolejne 31% to przecietnie zadowoleni. Nalezy jednak podkresli¢ wystepujgce réznice ze wzgledu na rodzaj
niepetnosprawnosci oraz poziom uzyskanego wyksztatcenia.

Najbardziej zadowolone ze swojego wyksztatcenia i kwalifikacji s osoby z dysfunkcjg ruchu (65% bardzo lub
raczej zadowolonych). Mniejsze zadowolenie deklarowaty osoby z dysfunkcjg stuchu lub wzroku (po 51%) oraz
chorujace psychicznie (43%). Najmniej natomiast zadowolone byty osoby z uposledzeniem umystowym —
jedynie 30% bardzo lub raczej zadowolonych, natomiast 19% niezadowolonych.

Ponadto czesciej ze swojego wyksztatcenia oraz kwalifikacji zadowolone sg kobiety (60% bardzo lub raczej
zadowolonych) niz mezczyzni (51%). Zadowolenie z wyksztatcenia wzrasta wraz z wielkosciag miejscowosci
zamieszkania — wsrdd osdéb niepetnosprawnych mieszkajacych na wsi odnotowano 50% bardzo lub raczej
zadowolonych z wyksztatcenia, zas w najwiekszych miastach (powyzej 200 tys. mieszkancow) odsetek ten
wynidst 60%.

Rysunek 89 Zadowolenie z posiadanego wyksztatcenia, kwalifikacji, wedtug rodzaju niepetnosprawnosci oraz
wyksztatcenia

Ogotem (N=966) 56% . % 3,6

2% | 3.2

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190)

Osoba chorujgca psychicznie (N=196) - 3,3
|
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=188) 51% - %[ 3,5
| =
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 51% % 3,6
| 1
Osoba z dysfunkcja ruchu (N=202) 65% 734 3,7
brak wyksztatcenia (N=127) m 29% | 2% | 29
|
gimnazjalne lub nizej (N=333) 37% [ 19% Je%| 31
zasadnicze zawodowe (N=207) 46% 9% 3,4
srednie ogolnoksztatcgce (N=88) 66% % 3,8
|
$rednie techniczne (N=107) 3,7
wyisze (N=94) 4,4

M Bardzo lub raczej zadowolony W Przecietnie zadowolony [0 Bardzo lub raczej niezadowolony [ Nie wiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Skala: [1] Bardzo niezadowolony, [5] Bardzo zadowolony

Wyksztatcenie wyzisze, ktore wzbudzito najwiekszy poziom zadowolenia wsrdd osdb niepetnosprawnych,
osiggneto 15% badanych. Nalezy tutaj przypomnie¢, iz w 2014 r. wedtug danych GUS odsetek
niepetnosprawnych w wieku 13 lat i wiecej posiadajacych wyzsze wyksztatcenie wynosit 9%, podczas gdy
w populacji wszystkich mieszkancéw Polski 22%. Wida¢ zatem, ze oséb z wyzszym wyksztatceniem zaczyna
przybywac w grupie oséb niepetnosprawnych.

Nadal dominujgcym rodzajem jest wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (33%), ewentualnie $rednie techniczne
(18%). Zawody wyuczone przez osoby niepetnosprawne najczesciej plasuja sie w grupie zawoddw robotnikéw
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przemystowych i rzemiesInikow (25%) — np. mechanik pojazdéw samochodowych, krawiec, czy Slusarz, rzadziej
technikéw i sredniego personelu (16%) — np. technik ekonomista, ksiegowy.

Widoczne jest zrdinicowanie osiggnietego poziomu wyksztatcenia ze wzgledu na posiadany rodzaj
niepetnosprawnosci. Wyksztatcenie wyzsze najczesciej posiadajg osoby z dysfunkcja wzroku (20%) lub
dysfunkcjg narzadu ruchu (15%). Co trzecia osoba w tych grupach posiada wyksztatcenie zasadnicze zawodowe.
Osoby z dysfunkcjg narzadu ruchu najrzadziej nie posiadajg zadnego wyksztatcenia lub co najwyzej gimnazjalne.

W najtrudniejszej sytuacji edukacyjnej s3 osoby z uposledzeniem umystowym — az 66% nie skonczyto zadne;j
szkoty lub co najwyzej szkote gimnazjalng. Osoby z uposledzeniem umystowym praktycznie nie osiggajg
poziomu wyksztatcenia powyzej zasadniczego zawodowego. Wsrdd wyuczonych zawodow dominujg kucharz,
mechanik pojazdéw samochodowych, fryzjer, czy murarz.

Niski poziom wyksztatcenia odnotowano takze w grupie oséb chorujacych psychicznie, gdzie 38% posiada co
najwyzej wyksztatcenie gimnazjalne. W grupie tej rzadziej na tle pozostatych rodzajow niepetnosprawnosci
uzyskiwano wyksztatcenie zasadnicze zawodowe, a nieco czesciej Srednie techniczne. Najczesciej posiadaja
kwalifikacje do wykonywania zawoddw robotnikéw przemystowych i rzemieslnikéw (16%) - np. krawiec,
cukiernik, mechanik pojazdéw samochodowych, technikéw i $redniego personelu (11%) — np. technik
ekonomista, ksiegowy, technik ogrodnik, czy specjalistow (10%) np. ekonomista.

Mezczyzni nieco czesciej niz kobiety osiggali wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (38% w poréwnaniu do 28%),
zas kobiety nieco czesciej Srednie ogdlnoksztatcace (16% wobec 8%). Najwyzszy poziom wyksztatcenia osiggali
niepetnosprawni mieszkaricy miast do 200 tys. mieszkaricdw — az 20% deklarowato posiadanie wyksztatcenia
wyzszego, a 22% sredniego ogdlnoksztatcgcego. Wsrdd mieszkaricdw wsi i miast powyzej 200 tys. mieszkaricéw
odsetek 0séb z wyksztatceniem wyzszym wynosit ok. 12-13%.

Rysunek 90 Struktura wyksztatcenia wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

1% 2% 1% 1% 2% 1%

o, Y g

26%

12%

M nie wiem / odmowa
Obrak wyksztatcenia
mgimnazjalne lub nizej
Ozasadnicze zawodowe

Osrednie ogdlnoksztatcgce

M srednie techniczne

Ogodtem (N=966) Osobaz Osoba chorujgca Osoba z Osobaz Osobaz Wwyisze
uposledzeniem psychicznie  dysfunkcjg stuchu dysfunkejg dysfunkejg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.
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Tabela 17 Wyuczony zawéd wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

g T = = =

gead 83 Sy 2 g

K % = c c <

eSS EE S s 3

SE 69 L2 © 2

T = G ‘c T = ° o

2 3 © N N 2 N N

e o 8 © S © ©

8T §% 82 2§ 3

g 8z 8% &3 3

E g o o o
Brak wyuczonego zawodu 26% 68% 46% 19% 21% 23%
Respondent jeszcze nie zakoriczyt nauki 7% 3% 5% 6% 10% 5%
Mechanik pojazdéw samochodowych 5% 3% 2% 4% 6% 6%
Krawiec 3% 1% 4% 8% 5% 0%
Sprzedawca 3% 1% 2% 5% 1% 4%
Ekonomista 3% 0% 3% 2% 1% 4%
Technik ekonomista 3% 0% 4% 2% 1% 4%
Kucharz 2% 5% 4% 3% 0% 2%
Ksiegowy 2% 0% 1% 2% 3% 2%
Slusarz 2% 0% 1% 2% 3% 2%
Technik informatyk 2% 0% 0% 1% 1% 2%
Spawacz reczny gazowy 1% 0% 0% 2% 2% 1%
Piekarz 1% 1% 0% 1% 3% 0%
Fryzjer 1% 3% 0% 1% 0% 2%
Technik energetyk 1% 0% 0% 1% 0% 2%
Technik masazysta 1% 0% 0% 0% 4% 0%
Politolog 1% 0% 0% 0% 2% 1%
Cukiernik 1% 2% 2% 0% 0% 1%
Przedstawiciel handlowy 1% 0% 0% 1% 3% 0%
Pedagog 1% 0% 1% 1% 2% 0%
Technik handlowiec 1% 0% 0% 0% 0% 2%
Elektryk 1% 0% 0% 1% 3% 0%
Szwaczka 1% 0% 0% 5% 0% 0%
Pracownik socjalny 1% 0% 0% 2% 1% 0%
Dziewiarz 1% 1% 1% 2% 1% 0%
Murarz 0% 4% 0% 0% 0% 1%
Betoniarz-zbrojarz 0% 0% 0% 2% 0% 0%
Technik ogrodnik 0% 0% 2% 1% 0% 0%
Tkacz 0% 0% 0% 2% 0% 0%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. W tabeli umieszczono wskazania powyzej 2%.

Badanie ilosciowe pokazato, ze szansa na zwiekszenie poziomu wyksztatcenia posiadanego przez badanych
jest raczej niewielka. Wiekszos¢ obecnie nie kontynuuje nauki (87%). Jedynie 3% studiowato w chwili realizacji
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badania, po 2% ksztatcito sie na kursach/szkoleniach, w szkole specjalnej (podstawowej lub gimnazjalnej) oraz
w szkole zawodowej.

Nauke najczesciej kontynuowaty osoby z dysfunkcjg wzroku (18%) oraz stuchu (14%). Najrzadziej zas osoby
z uposledzeniem umystowym (10%), ktore jak wspomniano powyzej posiadaty najnizszy poziom wyksztatcenia.
Warto zauwazy¢, ze 7% oséb najmtodszych w wieku 14-17 lat tj. w wieku obowigzku szkolnego, w trakcie
badania nie kontynuowato nauki. Pozostali z tej grupy wiekowej najczesciej ksztafcili sie w szkole specjalnej
(podstawowej lub gimnazjalnej) lub w szkole zawodowej.

Ponadto uzupetnianie posiadanych kwalifikacji poprzez udziat w szkoleniach lub kursach nie jest
rozpowszechnionym zjawiskiem wsrod oséb niepetnosprawnych. W ciggu ostatnich 5 lat w szkoleniach lub
kursach uczestniczyta zaledwie co czwarta osoba. Najczesciej z takich mozliwosci korzystaty osoby z dysfunkcjg
wzroku (37%). Nalezy podkresli¢, ze nie tylko czesto korzystaty, ale rowniez uczestniczyty w najwiekszej liczbie
szkolen (27% w dwdch lub wiecej szkoleniach).

Najrzadziej uczestnikami réznych form doszkalania i zdobywania nowych kwalifikacji byty osoby z chorobami
psychicznymi (14%) oraz z uposSledzeniem umystowym (9%), ktdre jednoczesnie posiadaty najnizszy poziom
wyksztatcenia.

Rysunek 91 Uczestnictwo w szkoleniach lub kursach w ciggu ostatnich 5 lat wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

AL,
£

o

02 lub wiecej razy
Wlraz

M Brak uczestnictwa

Ogoltem (N=966) Osobaz Osoba chorujaca Osobaz Osoba z Osobaz
uposledzeniem psychicznie  dysfunkeja stuchu dysfunkeja dysfunkcjg ruchu
umystowym (N=196) (N=188) wzroku (N=190) (N=202)
(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.

Niepetnosprawni, ktorzy w przesztosci szkolili sie, najczesciej uczestniczyli w kursach/ szkoleniach zawodowych
(54% uczestniczacych) oraz kursach i szkoleniach komputerowych (46%). Rzadziej w kursach/szkoleniach
jezykowych (18%), czy z zakresu umiejetnosci poruszania sie na rynku pracy (16%).

Kursy lub szkolenia zawodowe dominowaty w przypadku oséb z uposledzeniem umystowym. Ponadto na tle
innych rodzajéow niepetnosprawnos$ci czesciej osoby te uczestniczyty w kursach/szkoleniach z zakresu
umiejetnosci poruszania sie na rynku pracy. Z kolei osoby z dysfunkcja wzroku oraz ruchu, czesciej
w poréwnaniu do pozostatych grup niepetnosprawnych, uczestniczyli w szkoleniach jezykowych. Wsréd oséb
chorujacych psychicznie relatywnie popularne okazaty sie kursy z zakresu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej .

Osoby niepetnosprawne nie tylko rzadko kontynuowaty nauke, czy uczestniczyty w kursach lub szkoleniach, ale
rowniez nie posiadaty planéw czy tez checi, by podja¢ nauke w szkole lub na szkoleniu w ciggu najblizszych
12 miesiecy.

Jedynie 5% badanych deklarowato posiadanie planéw zwigzanych z kontynuowaniem nauki. Z kolei 25%
zdecydowatoby sie na udziat w 2 miesiecznym szkoleniu zawodowym o interesujgcej dla siebie tematyce, ale
tylko 8% zrobitoby to bez wahania, a 17% musiatoby sie zastanowi¢. Na doksztatcanie zawodowe
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zdecydowatyby sie przede wszystkim osoby obecnie pracujgce (32%) lub takie, ktore miaty juz doswiadczenia
zawodowe (27%). Rzadko natomiast byty takg forma zainteresowane osoby, ktére zakonczyty juz nauke, ale
nigdy nie pracowaty (13%).

Najbardziej zainteresowane doksztatcaniem sg osoby z dysfunkcjg ruchu — co trzecia wyrazita che¢ wziecia
udziatu w szkoleniu zawodowym, natomiast 7% posiada plany podjecia nauki lub szkolenia w ciggu najblizszego
roku. Z drugiej strony najmniej sktonne do kontynuowania ksztatcenia sg osoby z uposledzeniem umystowym,
ktore dla przypomnienia posiadaty najnizszy poziom osiggnietego wyksztatcenia.

Rysunek 92 Plany podjecia nauki lub szkolenia w ciggu najblizszych 12 miesiecy oraz chec podjecia szkolenia zawodowego
wedtug rodzaju niepetnosprawnosci
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8%

504 2% 6% 7% O Ched podjecia nauki/ szkolenia
3%
1%
T T T 1
Ogétem (N=966) Osobaz Osoha chorujgca QOsobaz QOsobaz Osobaz
uposledzeniem psychicznie dysfunkeja dysfunkeja  dysfunkejg ruchu
umystowym (N=196) stuchu (N=188) wazroku (N=190) (N=202)

(N=190)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Plan podjecia nauki/ szkolenia — odsetek odpowiedzi ,,na
pewno tak” oraz ,raczej tak” na pytanie o plan podjecia nauki lub szkolenia w najblizszych 12 miesigcach. Cheé
podjecia nauki/ szkolenia — odsetek odpowiedzi ,,bez wahania tak” oraz ,zastanowitbym sie, ale raczej tak” na
pytanie o decyzje o uczestnictwie w 2 miesiecznym szkoleniu zawodowym o interesujgcej respondenta
tematyce.

Wyniki badania jakoSciowego ukazaty istnienie dysproporcji pomiedzy dostepem do edukacji dziecka
niepetnosprawnego mieszkajgcego na peryferiach wobec zamieszkujgcego blizej centrum. Czynnikiem
kluczowym jest dostep do wiedzy dotyczgcej samej niepetnosprawnosci i mozliwosci wigczania ucznia
w Srodowisko réwiesnicze na poziomie edukacji. Dotyczy to zaréwno samych rodzicow i opiekunow jak
i dyrektoréw szkot i nauczycieli. Duze znaczenie dla rozwoju sytuacji i sukcesu lub porazki ma gotowos¢ do
wychodzenia poza schemat i radzenia sobie z nietypowa, czesto pod wieloma wzgledami trudna dla wszystkich
zaangazowanych stron sytuacjg, jakg jest pojawienie sie niepetnosprawnego ucznia w szkole.

Mtodziez niepetnosprawna przywigzuje bardzo duzg wage do panujacej w szkole atmosfery — w tym zwtaszcza
istotne jest nastawienie nauczycieli, dyrekcji i rowiesnikow do jej niepetnosprawnosci.
Mozna trafi¢ na fajnych ludzi, fajnqg dyrekcje, fajng kadre, ktéra pomoze i dostosuje nawet szkote, albo po prostu
bedzie pomagata, zatatwi pomoc, ktdra umozliwi poruszanie sie po szkole. (FGI 4, osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu
ruchu)

Bardzo istotna jest wrazliwos¢ pedagogéw na relacje réwiesnicze i wszelkie objawy negatywnego
wyrdzniania ucznia z niepetnosprawnoscig ruchu przez mtodziez oraz nietolerancji i wysmiewania, na ktoére
bywa on narazony.

Nie wiem. Ja tego nie obserwuje. Bardziej obserwuje, jak [ réwiesnicy] mnie traktujg. To zalezy jak ktos sie
zachowuje. Bo jak ktos sie zachowuje dobrze w stosunku do innych, to ten drugi tez dobrze. To zalezy czasami, jak sie
zachowuje jedna osoba w stosunku do drugiej. (IDI 9, niepetnosprawnos¢ narzqdu ruchu, 14-17 lat, kobieta, mate
miasto)
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Uwaznos¢ i dyskretna kontrola atmosfery wokot niepetnosprawnego ucznia powinna by¢ waznym elementem
opieki pedagogicznej w szkole. Rodzice starajg sie interweniowac i wptywaé na sytuacje konfliktowe w szkole,
tym niemniej z pewnoscig szczegdlnie wazng role odgrywaja tu nauczyciele i szkolni pedagodzy, a takze rodzice
innych uczniéw i poziom przygotowania lokalnej spotecznosci na zetkniecie z pewng odmiennoscia, jaka
powoduje niepetnosprawnosé.

0gdlnie w szkole mtodziez patrzy gtownie na perspektywe wozka, ze ona jest na wozku to jest niefajnqg kolezankg. Byty
z tym problemy w szkole podstawowej. Ja ten temat poruszatam na zebraniach, zeby rodzice po prostu porozmawiali
ze swoimi dzie¢mi. Bo byto tak, w tej chwili sytuacja sie troszke polepszyta, ze jak byta przerwa, to Ewa stata w kqcie
sama. Tworzyty sie paczki dziewczyn, chtopcow, gdzie stali sobie po 3-4-5 osob i sobie gadali a Ewa stata w kqcie sama i
miata zal do wszystkich i méwita, ze nie bedzie chodzi¢ do szkoty, bo jej tam nie chcq, nikt z nig nie gada, czas spedza
sama, a wiadomo, ze ja tez bym takiej sytuacji nie chciata. (IDI 9, niepetnosprawnos¢ narzqdu ruchu, 14-17 lat,

kobieta, mate miasto)

Mtodziez uczaca sie w szkotach ogdlnodostepnych napotyka bariery w dostepie do tych form wsparcia.
Zwtaszcza na terenach wiejskich, gdzie zdarza sie, ze szkoty sg gorzej dostosowane do korzystania z technologii
w ogole, a wiedza nauczycieli na temat dostepnych rozwigzan i procedur ich wdrazania bywa, jak wskazujg
badania jakosciowe, ubozsza.

Nauczyciele starali sie pomdc, ale nie wiedzieli jak, to byt kompletny ciemnogréd. Miatam pisac na laptopie, to pani nie
umiata pen driva otworzyc. Starali sie i ogromnq chec¢ pani dyrektor, ale chcieli i nie wiedzieli jak. (IDI 1
niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

W niektérych przypadkach korzysta sie z mozliwosci wydtuzania etapéw edukacyjnych. Nie zawsze jednak
rodzice wiedzg o takiej mozliwosci i procedurach uzyskania tego rozwigzania. Wielokrotnie podejmowanie tego
rodzaju decyzji jest dla rodzica bardzo trudne, poniewaz czesto dziecko nie uczestniczy w jej podjeciu
Swiadomie.
Tak, tak jak mowili nauczyciele. Proponowali, zeby przedtuzy¢ mu etap edukacyjny no i my sie zgodzilismy na to. No i
wydaje mi sie, ze Szymon nie wyrazit tu sprzeciwu, on chyba tak chce. No widzi Pani, mozna nim pokierowac, to nie
jest osoba [ktora uczestniczy w podejmowaniu decyzji]. (IDI 13 chorujqcy psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze
miasto)

Badanie ilosciowe pokazuje, ze jedynie co trzecia osoba obecnie uczaca sie lub planujaca podjecie nauki,
posiada w zwigzku ze swoja niepetnosprawnoscig specjalne potrzeby lub potrzebuje specjalnego wsparcia,
udogodnien by sie uczyc. Najczesciej potrzeby takie zgtaszano w grupie oséb z dysfunkcjg stuchu oraz wzroku
(po 37%), najrzadziej zas w przypadku oséb chorujacych psychicznie (23%).

Specjalnego wsparcia w nauce potrzebujg czesciej przede wszystkim osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci (37% wobec 25% oséb z umiarkowanym stopniem lub brakiem orzeczenia) oraz osoby
w wieku 18-45 lat (34% w poréwnaniu do 24% w przypadku oséb w wieku 14-17 lat).

Osoby, ktore zgtaszaly potrzeby w zakresie specjalnego wsparcia w procesie ksztatcenia, wskazywaty w tym
kontekscie najczesciej jedng (14%), gora 2-3 potrzeby (12%). Dotyczyty one przede wszystkim przystosowania
do potrzeb os6b niepetnosprawnych (14%) — m.in. specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki (wiekszy
druk/Braile), szkota bez barier architektonicznych, specjalnie przystosowane formy zaliczen (dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna) oraz dostepu do sprzetu pomocniczego (13%) - gtéwnie technologie/urzadzenia
zwigzane z niepetnosprawnoscia (system FM/aparat stuchowy/naktadka do implantu slimakowego),
odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscia.

Rzadziej byty to potrzeby dotyczace formy nauki (7%), zapewnienia opieki (6%), specjalistycznych, dodatkowych
zaje¢ (6%), czy odpowiedniego nastawienia i traktowania ON (6%). Ostatnia z tych potrzeb byta szczegdlnie
istotna w grupie osob z uposledzeniem umystowym (17%). Dodatkowo w przypadku oséb z tym rodzajem
niepetnosprawnosci czesciej zgtaszano koniecznos¢ zapewnienia dodatkowych, specjalistycznych zajec¢ (13%)
oraz wsparcia ze strony specjalistéw (po 13%), co réowniez byto szczegdlnie wazne dla oséb z dysfunkcjg stuchu
(odpowiednio 13% i 12%).
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Rysunek 93 Odsetek os6b posiadajacych w zwigzku z niepetnosprawnoscia specjalne potrzeby lub udogodnienia
zwigzane z nauka

5%
9% 15% 18% 15% 12% L

0,
8% | saw | e B 7L s B s B S
] 59% L

Ogotem (N=379) Osoba z Osoba chorujgca Osoba z dysfunkcjg ~ Osobaz dysfunkcjg  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=59}) stuchu (N=83) wzroku (N=97) ruchu (N=82)
umystowym (N=58)

BmTak ONie ONiewiem, trudno powiedzied

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N= osoby, ktére obecnie sie uczq lub planujg podjgé nauke.

Tabela 18 Specjalne potrzeby i udogodnienia w zakresie nauki w zwigzku z posiadang niepetnosprawnoscia wedtug
rodzaju niepetnosprawnosci

£
U = —_ ©° ©° ©°
o = 00 ) oy — =
o S un S n o 2 S
~ g u on Lo £ =
T 3 FE 3% 2% 3%
Z gE 52 %2z % %=
£ g 3 G 5 T 5 © T 3
o 5 3 © O N _s N N =
B Ny 95 83 28 25
& 8f 8% 8% 2% 32°
S 35 8 o o o
(@]
PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON 14% 2% 3% 14% 26% 7%
specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki: wiekszy druk/Braile 7% 0% 0% 5% 18% 1%
szkota bez barier architektonicznych 3% 0% 0% 6% 1% 5%

specjalnie przystosowane formy zalicze: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna
wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb 2% 1% 1% 4% 4% 0%

3% 0% 1% 5% 5% 1%

SPRZET POMOCNICZY 13% 1% 2% 10% = 26% 5%

technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscia: system
FM/aparat stuchowy/naktadka do implantu $limakowego

9% 0% 0% 7% 22% 0%

odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscia 5% 1% 2% 3% 12% 2%
komputer/odpowiednio dostosowany komputer 2% 0% 2% 3% 1% 2%
FORMA NAUKI 7% 8% 7% 14% 7% 5%

dostepno$é kursow indywidualnie dopasowanych do potrzeb/kurséw

S 3% 0% 4% 3% 7% 1%
specjalistycznych

indywidualne nauczanie 2% 7% 4% 5% 1% 3%

POMOC /OPIEKA 6% 7% 1% 3% 10% 4%

pomoc asystenta 5% 4% 1% 0% 10% 3%
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© St &z 2° 2 2
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(@]
::Lcl)(c(i:;tkowe zajecia wyréwnawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu 3% 1% 2% 6% 2% 4%
NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE 6% 17% 11% 1% 0% 9%
odpowiednie miejsce w klasie: blisko nauczyciela/tablicy 2% 0% 0% 0% 0% 4%
DOFINANSOWANIE/POMOC 4% 1% 13% 3% 5% 4%
dofinansowanie do nauki: czesne/podreczniki/dojazd 4% 1% 13% 3% 5% 4%
SPECJALISCI 2% 13% 4% 12% 0% 0%
TRANSPORT/DOJAZD/ZAKWATEROWANIE 1% 0% 0% 0% 1% 1%

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby, ktdre obecnie sie uczq lub planujq podjgé nauke.

Relatywnie niski poziom zgtaszanych potrzeb specjalnego wsparcia i udogodniern w procesie nauki w zwigzku
z posiadang niepetnosprawnoscia wyjasniajg po czesci wyniki badania jakosciowego na przyktadzie sytuacji
0s6b z uposledzeniem umystowym. Osoby mieszkajgce w wiekszych miastach, opiekunowie mtodziezy, ktéra
nie wymaga nauczania indywidualnego w domu, nie zgtaszali w badaniu jakosciowym zastrzezen do obecnego
systemu edukacji dla ONI. Z ich perspektywy szkota jest nie tylko odpowiednio wyposazona i dostosowana do
potrzeb, lecz takze zaspokaja zarowno potrzeby zwigzane z edukacjg, jak i rehabilitacjg spoteczng i fizyczng
mtodziezy. Dodatkowo mtodziez uczgca sie ma zapewniony bezptatny transport do szkoty i z powrotem. Mozna
takze skorzysta¢ z dofinansowania na dodatkowe wyjazdy rehabilitacyjne dla mtodziezy. Dodatkowo osoby
niewidome i gtuche ucza sie w szkotach specjalnych, ktére sg catkowicie dostosowane do ich potrzeb.

Sytuacja wyglada gorzej na wsi, gdzie czesto dziecko uczone w trybie indywidualnym nie otrzymuje
dodatkowego wsparcia specjalistow i koniecznosé jego zaspokojenia spoczywa na rodzicu.

Rzeczywiscie, ze ta kompleksowos¢ tego, ze oni majq lekcje, to i logopede, i tq rehabilitacje, i rzeczywiscie jak kiedys
pamietam mieszkalismy w matej miejscowosci, to w szkole Gabrysia nie miata nic, miata tylko lekcje, a do logopedy,
czy na rehabilitacje musiatam jq dodatkowo wozi¢, zupetnie tak, jakby szkota w tym nie uczestniczyta. A tutaj jest
wszystko tak, jakby w jednym miejscu, ja jg przyprowadzam, ide sobie do pracy i ja po potudniu juz nie musze sie o to
martwic, juz nie musze gdzies tam szukac tej rehabilitacji, a nawet by to byto niemozliwe fizycznie, bo juz Gabrysia
nie jest w stanie funkcjonowac, czy gdzies tam sie uczy¢ po 18. (FGI 5, opiekunowie 0sob z niepetnosprawnosciq
intelektualng)

Opiekunowie dorostych o0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng podkreslaja, ze problematycznym
momentem jest ukonczenie przez ich podopiecznych 25 roku zycia, co odcina rodziny i ONI od ciggtego
wsparcia edukacyjnego i wrzuca ich w dos¢ chaotyczny i niekompletny system wsparcia dla dorostych z tego
rodzaju niepetnosprawnoscia.

Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia w obszarze edukacji, ktéra powstata na bazie wynikéw
badania ilosciowego, pokazuje, ze mimo wszystko niektore zgtaszane przez osoby niepetnosprawne potrzeby
sg w duzym stopniu niezaspokojone. Dotyczy to przede wszystkim dwdch najczesciej zgtaszanych potrzeb —
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przystosowania do potrzeb oséb niepetnosprawnych oraz dostepnosci sprzetu pomocniczego. Odpowiednio
46% oraz 43% osob, ktore wymienity te potrzeby, uznato jednoczesnie, ze sg one w ogodle niezaspokojone.

Niski poziom zaspokojenia dotyczyt takie dwdch potrzeb o relatywnie niskim znaczeniu -
specjalistycznych/dodatkowych zaje¢ oraz pomocy ze strony specjalistéw. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
potrzeby te byty szczegdlnie wazne dla osdb z uposledzeniem umystowym oraz z deficytami stuchu.

W przypadku pozostatych potrzeb zwykle uznawano, ze sg one zaspokojone catkowicie lub przynajmniej
w duzym stopniu. Najwieksze zaspokojenie dotyczyty potrzeby o relatywnie duzym znaczeniu — dostosowaniu
formy nauki do niepetnosprawnosci (78% uznato jg za zaspokojong przynajmniej w duzym stopniu). Za
szczegllnie zaspokojone uznano takze mniej istotne na poziomie ogdlnym potrzeby jak
nastawienie/traktowanie oraz transport/dojazd/zakwaterowanie.

Rysunek 94 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia w obszarze edukacji — powszechnos$¢ wystepowania a
stopien zaspokojenia

| Duze zapotrzebowanie

L Duze zaspokojenie
PRZYSTOSOWAMIEDO POTRZEBON | ‘== ==========

SPRZET POMOCNICZY
|
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I Mate zapotrzebo
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|
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(% potrzeb danego typu wsrdd wszystkich zgtoszonych potrzeb)
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(% osob deklarujacych, iz dana potrzeba jest zapewniona calkowicie lub w duzym stopniu)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N= 269 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb.

Badanie ilosciowe pokazuje, ze dla oséb kontynuujacych nauke lub planujacych dalsze ksztatcenie istotnym
wsparciem jest przede wszystkim pomoc finansowa i materialna — m.in. dofinansowanie na zakup
podrecznikéw (77% uznajacych ten rodzaj wsparcia za wazny lub bardzo wazny, kluczowy), pomocy naukowych
innych niz podreczniki (77%), stypendium specjalne dla ON (77%), finansowanie kosztéw dojazdu na zajecia
(75%), optata za czesne (73%), czy dofinansowanie kosztow zakwaterowania (72%).
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Z pozostatych, pozafinansowych form wsparcia najczesciej wskazywano na pomoc psychologiczng (69%
uznajacych jg za wazne lub kluczowe wsparcie), udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych,
wyréwnawczych (69%) oraz pomoc prawna (65%).

Rysunek 95 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie nauki/ edukacji pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej

Dofinansowanie na zakup podrecznikow 49% 2 3,4

Opfata za czesne 50% 3,3

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz

podreczniki 46% M 3,3

Sfinansowanie kosztow dojazdow na zajecia 44% ' 9 3,3

Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium = =
specjalne dla oséb niepetnosprawnych) 44% ﬂ 3,2

Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w

0,
okresie nauki 3% % 33
Pomoc psychologiczna 35% ' 9 3,0

Specjalne formy i warunki egzaminow/zaliczen/sprawdzianow 39% ‘ % 3,0
Udziatw dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach a

wyrownawczych, korepetycjach 29% 27% E 2,9

Pomoc doradcy zawodowego 36% 36% b%] 2,9

Pomoc prawna 29% % 2,9

Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do = = =
potrzeb osob niepetnosprawnych 30% 35% F/"! 2,9
Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie = = =
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni 33% 36% b/‘Jx 2,8
Pomoc asystenta 31% 36% lG% 2,8
Indywidualny tok ksztatcenia 28% 39% #"/‘ 2.7
W Bardzo wazne lub kluczowe B Wazne W ogdle niewazne lub mato wazne [ Nie wiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb osob niepetnosprawnych. N=379, osoby, ktdre obecnie sie uczq lub planujg podjgc
nauke.

Wyniki badania ilosSciowego wskazujg na zréznicowanie oceny istotnosci dostepnych form wsparcia dla oséb
niepetnosprawnych w zwigzku z ksztatceniem sie w zaleznosci od rodzaju niepetnosprawnosci.

Potrzeby w zakresie wsparcia pozafinansowego byly szczegélnie waine dla oséb z uposledzeniem
umystowym uczacych sie lub planujacych podjecie ksztatcenia. Przedstawiciele tego rodzaju
niepetnosprawnosci, czesciej na tle pozostatych grup, za szczegdlnie dla siebie wazine uznawali pomoc
psychologiczng, specjalne formy iwarunki zaliczen, sprawdziandw, udziat w dodatkowych zajeciach
edukacyjnych, wyréwnawczych, korepetycjach, organizacje zaje¢ wychowania fizycznego dostosowang do ich
potrzeb, pomoc asystenta oraz indywidualny tok ksztatcenia. W przypadku réznych form finansowego wsparcia
osoby z uposledzeniem umystowym oczekiwaty pomocy materialnej w postaci stypendiéw specjalnych,.

Pomoc psychologiczna, dostep do dodatkowych zaje¢ edukacyjnych, wyréwnawczych, korepetycji, czy
indywidualny tok ksztatcenia to wazne rodzaje wsparcia réwniez dla oséb chorujacych psychicznie. Ponadto
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w grupie tej najwazniejsze na tle innych niepetnosprawnosci jest wsparcie prawne, z kolei najmniej istotne
dofinansowanie do zakwaterowania.

Osoby z dysfunkcjg wzroku istotnie czesto za wazne uznawaty zaréwno rdzne rodzaje wsparcia finansowego,
jak i pozafinansowego oferowanego w zakresie nauki. Za szczegdlnie wazne uznawano finansowanie optaty za
czesne, dofinansowanie zakupu podrecznikéw oraz innych pomocy dydaktycznych, stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych, dofinansowanie zakwaterowania. Osoby z niepetnosprawnoscig wzroku szczegdlnie
doceniajg wage specjalnych form i warunkéw egzamindw, zaliczen, sprawdziandw, szkolerr umozliwiajacych
orientacje na terenie uczelni, szkoty, czy dotarcia do nich, pomoc asystenta oraz organizacje zaje¢ wychowania
fizycznego uwzgledniajgcych dostosowanie do mozliwosci oséb niepetnosprawnych. Dla grupy tej mniejsze
znaczenie miata pomoc psychologiczna.

Osoby z dysfunkcjg ruchowa wyzej oceniaty rézne rodzaje wsparcia finansowego. Szczegdlnie wazne dla nich
okazato sie wsparcie w postaci dofinansowania kosztéw dojazdu do szkoty lub uczelni. Kwestie te poruszane
byty rowniez podczas badania jakosciowego i zostaty omowione w dalszej czesci niniejszego podrozdziatu.
Mniejsze znaczenie dla 0séb z tym rodzajem niepetnosprawnosci ma wsparcie pozafinansowe — szczegdlnie
pomoc asystenta czy indywidualny tok ksztatcenia. Relatywnie mato istotne jest dla nich rowniez zapewnienie
specjalnych form i warunkéw zdawania egzaminow, zaliczen, sprawdziandw, czy tez udziat w dodatkowych
zajeciach edukacyjnych lub wyréwnawczych.

Dla oséb z dysfunkcjg stuchu podobnie, jak dla osdb z niepetnosprawnoscig ruchowg, bardziej istotne okazuje
sie by¢ wsparcie finansowe, a szczegdlnie dofinansowanie kosztéw zakwaterowania. Relatywnie mato znaczgce
jest dla tych osdb wsparcie pozafinansowe w postaci pomocy asystenta, indywidualnego toku ksztatcenia czy
dostosowania zaje¢ wychowania fizycznego.
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Rysunek 96 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie nauki/ edukacji pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna)
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Dofinansowanie na zakup podrecznikow |

|

35

- 3
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e —— 3, )

Optata za czesne
3,7
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3
Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych njz |S———————

podreczniki
I 3 ) 3.6

I='__3._§-3

sfinansowanie kosztow dojazdéw na zajecia | . A %
- O O 0 O O O OO O O O O O O O O O @O I3
—1_ . 3,4
M
Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium | ' 3,6
specjalne dla osob niepelnosprawnych) I—as 13

Finansowe wsparcie na opfacenie kosztow zakwaterowania w | ————— )5
2,
i i 4
okresie nauki 3_23,

S ———
I ————
I
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Pomoc psychologiczna

Specjalne formy i warunki egzamindw//zaliczeri/sprawdzianow

*H
Udziatw dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach 4,0

|
wyréwnawczych, korepetycjach -

—
Pomoc doradey zawodowego | ; 22§

Pomoc prawna ; % ‘5

Organizacja zajec¢ wychowania fizycznego dostosowanych do 3,8

potrzeb osob niepetnosprawnych ————— 3 |

Szkolenia umotliwiajace orientacje przestrzenng na terenie | jl 93:1
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni + 34
1 !

Pomoc asystenta | X Y

Indywidualny tok ksztatcenia

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
W Ogotem (N=379) W Osoba z uposledzeniem umystowym (N=58)  Osoba chorujaca psychicznie (N=59)

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=83) W Osoba z dysfunkcja wzroku (N=97) W Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=82)

Zrédto: Badanie potrzeb o0séb niepetnosprawnych, Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.
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Biorgc pod uwage opinie na temat istotnosci réznych rodzajow wsparcia, wida¢, ze uznawane za najbardziej
znaczace wsparcie finansowe i materialne nalezy réowniez do aktualnie najczesciej wykorzystywanych przez
osoby uczace sie. 28% korzysta z dofinansowania na zakup podrecznikéw, 26% z finansowania kosztéw dojazdu
na zajecia, 21% z dofinansowania na zakup innych pomocy naukowe niz podreczniki, 18% z optat za czesne,
a 14% z pomocy materialnej w postaci stypendidw specjalnych dla ON. Aktualnie wykorzystywane przez osoby
uczace sie formy pozafinansowego wsparcia to przede wszystkim specjalne formy i warunki egzamindw,
zaliczen i sprawdziandéw (24%), udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych
i korepetycjach (23%), pomoc psychologiczna i indywidualny tok ksztatcenia (po 18%), a takze pomoc asystenta
(15%).

Z drugiej jednak strony analizujgc poziom wykorzystania réznych dostepnych form wsparcia w zakresie nauki/
edukacji widaé, ze na poziomie ogdlnym najczesciej osobom niepetnosprawnym zdarzyto sie kiedykolwiek
korzysta¢ przede wszystkim z pozafinansowych form wsparcia — 17% korzystato z pomocy psychologicznej, po
11% z pomocy doradcy zawodowego oraz specjalnych form i warunkéw do zaliczania sprawdzianow,
egzaminow. Co dziesigty niepetnosprawny korzystat z dofinansowania na zakup podrecznikéw lub finansowania
kosztéw dojazddw na zajecia. Najrzadziej korzystano dotychczas z indywidualnego toku nauczania, szkolen
umozliwiajgcych orientacje przestrzenng w terenie (po 5% korzystajacych w chwili badania) oraz finansowania
na optacenie kosztow zakwaterowania na okres nauki (4%).

Rysunek 97 Wykorzystanie réznych form wsparcia w zakresie nauki/ edukacji dostepnych dla oséb niepetnosprawnych —
kiedykolwiek oraz obecnie

i | 18%
Pomoc psychologiczna 17%
11%
Pomoc doradey zawodowego ﬁ 11%
S . . . o | 24%
pecjalne formy i warunki egzaminéw/zaliczen/sprawdzianow — 1%
(
Dofinansowanie na zakup podrecznikéw ‘ o | 28%
— 10%
o,
Sfinansowanie kosztow dojazdow na zajecia _ 0% | 26%
0
Udziatw dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach | | 23%
wyréwnawczych, korepetycjach 8%
0%
Pomoc prawna 8%
\ ] 21%
Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki 89
o
Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb 8%
0s0b niepetnosprawnych 7%
Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium | | 14%
specjalne dla 0séh niepetnosprawnych) — 7%
| 18%
Optata za czesne i 75
\ | 15%
Pomocasystenta — 7%
Indywidualny tok ksztatcenia ‘ . | 18%
5%
Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie 5
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni 5%
Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie 6%
nauki 4%
O Korzystanie obecnie (N=97) - uczgcy sie MW Korzystanie kiedykolwiek (N=966)
Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych.
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Podsumowujgc, mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego dla oséb niepetnosprawnych wsparcia w zakresie
edukacji pokazuje, ze sposrod rodzajow wsparcia uznawanych przez uczacych sie lub planujacych
kontynuowanie nauki niepetnosprawnych za znaczace, najmniej wykorzystywane jest finansowe wsparcie na
optacenie zakwaterowania, a takze stypendia specjalne dla ON, optaty za czesne oraz dofinansowanie na zakup
pomocy naukowych innych niz podreczniki. Sposréd mniej znaczacego wsparcia pozafinansowego najwiekszym
poziomem wykorzystania cieszy sie pomoc psychologiczna, pomoc doradcy zawodowego, ale rowniez specjalne
formy i warunki zdawania egzamindw i sprawdzianéw oraz udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych,
zajeciach wyréwnawczych.

Jako wsparcie relatywnie mato znaczace i jednoczesnie rzadko wykorzystywane nalezy wymieni¢ szkolenia
umozliwiajgce orientacje przestrzenng, indywidualny tok ksztatcenia, pomoc asystenta, organizacje zajec
wychowania fizycznego w formie dostosowanej do potrzeb ON oraz pomoc prawna.

Rysunek 98 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego dla oséb niepetnosprawnych wsparcia w zakresie edukacji

1 I
1 Duze wykorzystanie 1 Duze wykorzystanie
! Mate znaczenie ! | Duze znaczenie
] ]

Pomoc psychologiczna
L]

Specjalne formy i warunki
egzaminow/zaliczen/sprawdzianow
Pomoc doradcy zawodowego

| " Dofinansowanie na zakup
podrecznikow
Udzial w dodatkowych zajeciach Sfinansowanie kosztow dojazddgg na
edukacyjnych, zajeciach zajecia
wyrownawczych, korepetycjach .
| | Dofinansowanie na zakup pomocy
Organizacja zaje¢ wychowania Pomoc prawna ll .naukov.'vclnnnv(h niz podreczniki
fizycznego dostosowanych do potrzcbﬁ .. B P Opfata za czesne
0s6b niepetnosprawnych Pomoc asystenta Pofnoc materialna bez specjalnego
przegnaczenia (stypendium specjalne
Indywidualny tok ksztatcenia M tila 0s6b niepelnosprawnych)

|
Szkolenia umozliwiajgce orientagj Finansowe wsparcie na oplacenie
przestrzenng na terenie M kosztow zakwaterowania w okresie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoly/ nauki
uczelni

Wykorzystanie
(% osob deklarujacych, iz kiedykolwiek korzystali z danego instrumentu)

1 1
| Mate wykorzystanie 1
Aale znaczenie

Waznos¢ danego instrumentu
(% o0s6b deklarujacych, iz dany instrument ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=379, osoby, ktére obecnie sie uczq lub planujg podjgé
nauke.

W obszarze edukacji, jak wskazujg wyniki badania ilosSciowego, szczegolng grupg sg osoby z uposledzeniem
umystowym. Na tle innych rodzajow niepetnosprawnosci najrzadziej kontynuujg nauke, korzystajg z réznych
form doksztatcania, ale réwniez posiadajg liczne specjalne potrzeby i wymagania specjalnego wsparcia
zwigzanego z nauka.

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych osdb z uposledzeniem umystowym, ktére samodzielnie odpowiadaty na
pytania ankiety, nie chodzita juz do szkoty (95%).
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Szkota budzita u nich raczej pozytywne konotacje. Prawie potowa (48%) przyznata, ze lubita/lubi chodzi¢ do
szkoty. Co czwarty badany nie byt jednak w stanie okresli¢ swojego stosunku do szkoty. Kobiety nieco lepiej
postrzegaty szkote niz mezczyini (51% lubigcych wobec 43%). Ocena szkoty wypadata tez lepiej w opiniach
mieszkancéw miast powyzej 200 tys. (64%), najstabiej zas w miastach o wielkosci do 200 tys. mieszkancéw.

Rysunek 99 Czy respondent lubi/ lubit chodzi¢ do szkoty?

Bardzo lubig
14%

Nie wiem
12%

Bardzo nie
lubie
8%

Troche nie
lubie
8%

Troche lubie
35%

Anilubie,
aninie lubie
24%

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Osoby z uposledzeniem umystowym, N=87

Mimo dos$¢ pozytywnego odbioru szkoty 77% badanych oséb z uposledzeniem umystowym nie chciatoby do niej
wracaé. Jedynie 7% bardzo chciatoby uczy¢ sie i kontynuowac nauke szkolng. Czesciej byli to mezczyzini oraz
osoby najmtodsze (14-17 lat).

Badanie jakosciowe potwierdza, e potrzeby dotyczace systemu edukacji w przypadku oséb
z niepetnosprawnosciag intelektualng s3 ogromne. Warunkiem optymalnego ich zaspokojenia jest bowiem
potaczenie wsparcia stricte edukacyjnego (przekazywania wiedzy i przyswajania umiejetnosci z tego zakresu),
z wsparciem logopedycznym i rehabilitacjg fizyczna.
Co nie jest zaskoczeniem, zdecydowanie tatwiejsza jest sytuacja oséb mieszkajgcych w duzym miescie niz na
peryferiach. Chociaz dzieki oddolnym inicjatywom rodzicow i terapeutéw w ciggu ostatnich 10-15 lat sytuacja
mieszkancéw matych miejscowosci i wsi ulegta pod tym wzgledem znacznej poprawie. Powotane w ten sposob
lokalne stowarzyszenia zapetnity stopniowo luke w dostepie do rehabilitacji spotecznej i fizycznej dla dzieci i
mitodziezy niepetnosprawnej, w tym niepetnosprawnych intelektualnie. Wzrosta takze dostepnos¢ pomocy
pedagogicznych i logopedycznych, czesto niezbednych w procesie edukacji ONI.
Jezeli chodzi o pomoce pedagogiczne i logopedyczne to tego jest wiecej. Kiedys trzeba byto wszystko robi¢ recznie.
Rehabilitantéw tez jest pod dostatkiem, nawet jesli chodzi o nasze Wadowice i Stowarzyszenie powstato, jest duzo
rehabilitantow, psychologow, pedagogow i basen jest, nie trzeba jezdzi¢ az do Krakowa, a przez 10 lat ja jezdzitam, bo
nie byto wszystkiego. Trzeba byto jezdzi¢ do logopeddw, na rehabilitacje do Krakowa. (IDI 17, niepetnosprawnos¢
intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)
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Mozliwos$¢ nauczania w ramach indywidualnego trybu stanowi dobre rozwigzanie dla oséb ze sprzezeniami
i niepetnosprawnych w stopniu znacznym. Pojawia sie poglad, ze zwiekszenie ilosci godzin nauki do 12
tygodniowo mogtoby przyniesé korzystne rezultaty, ze wzgledu na wolne tempo nauki niektérych oséb,
dtugotrwatos¢ procesu asymilacji i nawigzywania relacji z nauczycielem.

Na pewno systematycznos¢, wiecej mozna zrobi¢. On miat takie momenty, ze zanim sie rozkrecit, zaczqt
wspotpracowac, to czas mingt. Jego tempo pracy jest wolne, wiecej czasu pozwalatoby mu wiecej zrobi¢ na tych
zajeciach. Na pewno efekt bytby wiekszy. Nawet wycieczka - do parku do lasu, na poczte i pézniej cos przepracowac, to
te 3 godziny dawataby wigkszy efekt niz 2. (IDI 17, niepetnosprawnosc intelektualna (ruch), 14-17 lat, mezczyzna, wies)

Sytuacja ta pociaga za sobg wiele zmian zaréwno dla gtéwnych zainteresowanych, jak i ich rodzin. Pojawia sie
ryzyko regresu nabytych umiejetnosci spotecznych i wiedzy, ze wzgledu na odciecie od oferty edukacyjnej,
ustanie obowigzku szkolnego (ktérego czesto nie zastepuje podjecie pracy), i brak ciggtosci wsparcia ze wzgledu
na deficyt miejsc w placdwkach dla dorostych (WTZ, SDS, DPS itp.). Szczegdlnie trudna jest sytuacja oséb
z uposledzeniem w stopniu znacznym i gtebokim, poniewaz czes$¢ z nich, zwtaszcza jesli wystepujg u nich
niepetnosprawnosci sprzezone, ma nikte szanse na przyjecie do wymienionych placéwek, nawet jesli zwalniaja
sie w nich miejsca — co dotyczy nawet stolicy.

| tutaj sie robi, olbrzymie pieniqdze idg na edukacje, rehabilitacje gteboko uposledzonych, a potem sie robi dziura, bo

to dziecko, ktore na przyktad jezdzi na wozku z gtebszq niepetnosprawnosciq nie nadaje sie ani do WTZ-u, ani do $DS-u,

ani do innej placéwki dziennego wsparcia. Nie ma takiej placowki, ktéra by przyjeta dziecko wozkowe z dodatkowymi

schorzeniami. Nie ma w Warszawie takiej placéwki. (FGI 5, opiekunowie oséb z niepetnosprawnosciq intelektualnqg)
Nawet jesli znajdzie sie miejsce w placdwce wsparcia lub prace, pojawiajg sie problemy z zapewnieniem
transportu do i z jej siedziby. Dla czesci rodzin jest to czynnik, ktory uniemozliwia skorzystanie z pojawiajacej
sie mozliwosci. Osoby wystarczajgco samodzielne same przemieszczajg sie po miescie, z punktu widzenia
opiekunéw generuje to jednak pewne problemy takie jak ryzyko wejscia w ryzykowne relacje, narazanie
zdrowia poprzez nieodpowiedzialne zachowania (np. niekontrolowane jedzenie, zebractwo itp.).

Ona od ponad roku jezdzi sama do szkoty, ale dopoki byt przewoznik to byto jeszcze bardzo dobrze. Za krétko jest
zorganizowany czas dla niepetnosprawnych, nie ma dotacji do oséb niepetnosprawnych, ktorzy jezdzq na terapie, bo jak
jezdzita Daria, to ja czekatam, umawiatam sie z przewoznikiem na dang godzine, przyjezdzali po Darie, wiec miata
opieke, przejazd z domu pod szkote i tak samo w drugq strone. Wiec bytam z tego bardzo zadowolona. W momencie
kiedy skoniczyta sie jej, bo to chyba do 22 czy 23 oni majg dotacje z gminy, to zaczety sie problemy. (IDI 18,
niepetnosprawnosc¢ intelektualna, 18-35 lat, kobieta, duze miasto (matka))

Utrata miejsca w systemie wsparcia obcigza rodzine — bezposrednio i mentalnie. Opiekunowie podkreslaja, ze
osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng, mimo ze rozwijaja sie wolniej niz ich réwiesnicy, robig relatywne
postepy przez cate zycie, czesto w momentach nieoczekiwanych.

Pamietac, ze edukacja naszych dzieci nie koriczy sie w wieku 25 lat.
Absolutnie, nie, to juz chyba wie, spoteczenistwo wie.

Mowitam, ale powtarzam. Edukacja jest do korica zycia ich, albo naszego. Do korica zycia. (FGI 5, opiekunowie 0séb z
niepetnosprawnosciq intelektualng)

Problemem jest zniesienie obowigzku i rutyny, ktére majg w zyciu ONI bardzo duze znaczenie, a wdrozenie do
nich osoby petnoletniej przez starzejgcych sie rodzicow jest bardzo trudne. Nie sposdb poming¢ kwestii
koniecznosci zapewnienia opieki bezposredniej osobom, ktére z réznych wzgledéw nie powinny pozostawaé
bez nadzoru. W wielu wypadkach ogranicza to mozliwos$¢ podejmowania przez opiekundéw pracy, lub zmiany jej
na taka, ktéra pozwoli na zwiekszenie dochododw.
Ja tak podporzgdkowatam sobie [prace] ze wzgledu na Darii chorobe, nie na mtodsze dzieci. Ze wzgledu na Darie musze
podporzadkowac swdj czas pracy z jej czasem, kiedy ona ma opieke w terapii zajeciowej, tutaj na Elektoralnej. (...)
Nie mozna jej zostawi¢ samej w domu, bo nie wiadomo czy nie wybuchnie mi gaz, czy nie zaleje mi mieszkania. Miatam
przypadki ze chodzi zebrze, wiec musi by¢ pilnowana, (...) wiec Darii nie mozna zostawic¢ samej, bo ona sama sobie
szkodzi. (IDI 18, niepetnosprawnos¢ intelektualna, 18-35 lat, kobieta, duze miasto (matka))
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Jak wskazuje badanie ilosciowe osoby chorujgce psychicznie charakteryzujg sie niskim poziomem
wyksztatcenia. W badaniu jakosciowym zidentyfikowano kilka istotnych kwestii zwigzanych z systemem
edukacji, jedli chodzi o potrzeby miodziezy chorujgcej psychicznie. Bardzo duze znaczenie dla mozliwosci
uzyskiwania postepdw w nauce przez ucznia z zaburzeniami psychicznymi ma indywidualizacja pracy — im
mniej liczna klasa, tym dla ucznia lepie;j.

W ogole Szymona bym prowadzita w matych klasach, tak jak teraz ma czteroosobowq klase to od poczqtku bym chciata
tak go prowadzi¢. Tego nie miat, w szkole podstawowej miat pietnascie oséb. Szesnastoosobowa byta klasa, dlatego tez
sie zgodzilismy na tq szkote podstawowqg masowa, ze tutaj, blisko domu i malutka klasa, no ale to i tak za duza dla
niego- teraz to wiem. Tak samo w gimnazjum byto pietnascioro dzieci, a tez powinno by¢ mniej. Dopiero tutaj, w tej
szkole specjalnej... Na pewno to, na pewno bym wtasnie od przedszkola prowadzita go w takiej matej grupie. (IDI 13
chorujqgcy psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)

Przebywanie w duzych grupach réwiesniczych (nawet kilkunastoosobowych) moze powodowaé wycofanie
ucznia — jego ,,nikniecie” w grupie, zdarza sie, ze zachodzi regres w komunikacji (na przyktad dziecko przestaje
méwic i/lub zaczyna komunikowac sie monosylabami).

Waine jest, by uczen pracowat w grupie o poziomie funkcjonowania zblizonym do wiasnego — to znaczy
z osobami o podobnym poziomie zaburzen/ zrehabilitowania. Taki ,kontekst” pozwala osiggac lepsze efekty,
a zaburzenie tej rownowagi grozi spadkiem funkcjonowania (gdy grupa ,ciggnie w dot”) lub frustracjg
i zamknieciem (gdy dziecko zauwaza, ze radzi sobie z pewnymi sprawami zdecydowanie gorzej niz rowiesnicy).

W klasie ma dzieci, to znaczy kolezanke i dwoch kolegow z Zespotem Aspergera, a on ma autyzm, czyli ta grupa, no on
jest zawsze najgorszy. (IDI 13 chorujqcy psychicznie, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto)

Najwazniejszg barierg jesli chodzi o kontynuacje nauki przez osoby z zaburzeniami psychicznymi jest zaburzony
rytm dnia — trudnosci ze snem, niemoznos¢ wypoczynku.

[Syna] inne zachowanie niz dotychczas pojawito sie w IV klasie liceum. Dziwne zachowanie, nie spat w nocy. No w ogole
zachowanie, tak jak zauwazyli to nauczyciele, ze brak koncentracji, tak jakby przed nim staneta jakas sciana. (IDI 15
chorujqgcy psychicznie, stopien znaczny, 18-35 lat, mezczyzna, mate miasto)

Badani czesto deklarowali, ze borykajg sie z problemami z pamiecig, koncentracja, przyswajaniem wiedzy,
ktore po czesci wynikaja z opisanych zaburzen funkcjonowania, po czesci sa skutkiem ubocznym terapii
farmakologicznej, ktéra ma im przeciwdziataé. Taka sytuacja obniza ich potencjat poznawczy, utrudnia nauke
i zniecheca do niej.

Ja bym okreslit ten problem w nastepujqcy sposob jesli chodzi o mojq osobe przynajmniej- procesy myslowe sq jednak
spowolnione przez leki, przez beta-blokery i to jest udowodnione i przyjmowanie wiedzy i tak samo procesy
pamieciowe, analizowanie. To wszystko jest problemem, z ktérym nie zawsze sobie dajemy rade. (FGI 3, osoby
chorujqce psychicznie)
Zdarza sie, ze chorujacy psychicznie przerywaja nauke, koncza szkoty bez uzyskania uprawnien lub zdania
matury. Bywa, ze podejmujg proby powrotu do nauki motywowani obawami z réinych obszaréw zycia
(np. obawa przed powotaniem do wojska), brakiem potrzeby kontynuowania nauki, czy rzeczywistym
zainteresowaniem podjeciem pracy w wybranym zawodzie.

Lekarz oczywiscie postawit diagnoze, ze to jest schizofrenia. | tak naprawde, syn zaczat chorowac od 18 roku zycia. Nie
skonczyt szkoty, nie zdat matury. Oczywiscie pdzniej sprawa wojska dostat odroczenie, bat sie pojs¢ do wojska, wiec
zaczqt jeszcze nauke w liceum informatycznym. Caty kontakt, to tak naprawde tyle, ze chodzit, skoriczyt, ale nie dat
dyplomu. On chciatby by¢ aktywny, ale po prostu nie spat. (IDI 15 chorujqcy psychicznie, stopiert znaczny, 18-35 lat,
mezczyzna, mate miasto)

W wielu wypadkach badani méwili o utracie mozliwosci wykonywania wyuczonego zawodu — dotyczyto to
zarowno osob z wyzszym wyksztatceniem jak i z dyplomem czeladniczym.
Mam lat w tej chwili 46 lat. Z wyksztatcenia jestem ekonomistq, ale niestety z powodu tej choroby nie moge pracowac

w zawodzie- po prostu gtowa juz nie pracuje. | caty dramat jest zwigzany z tym, ze nie moge sie jakos odnalez¢ w tej
rzeczywistosci. (FGI 3, osoby chorujqce psychicznie)
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Czes¢ objetych badaniem dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi deklarowata zainteresowanie
kontynuacja nauki lub przekwalifikowaniem sie. Wydaje sie jednak, ze wiele z nich miato trudnosci
z podjeciem decyzji o optymalnym kierunku dalszego ksztatcenia. Gtdwng przeszkoda, jaka wskazywano, s
bariery finansowe — brak srodkéw na optacenie kosztéw ksztatcenia, podrecznikdw i pomocy (np. komputera)
lub zakupu sprzetu odpowiedniej klasy do potrzeb zwigzanych z danym zawodem (np. grafik komputerowy).

Ja chciatem sie ksztatci¢ jako grafik komputerowy, bo mam takq specjalizacje. Chciatem sie ksztatci¢ dalej w tym
kierunku, skoriczy¢ jakgs dwuletniq szkote, ale niestety takiej darmowej nie ma. Jezeli chodzi o kursy zawodowe
grafikow to sq takie ceny niebianskie.

No wtasnie w naszym przypadku wszystko sie rozbija o pieniqdze.

Do wielu wtasnie kierunkéw nie ma dofinansowania i to dofinansowanie by sie przydato. (FGI 3, osoby chorujqce
psychicznie)

Badani posiadali niewielkg wiedze na temat mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie kosztéw nauki,
procedury pozyskiwania takich srodkéw, czy zajmujacych sie tym instytucji.

Gdybyscie mieli jakis problem zwigzany z edukacjq i potrzebowali sie gdzies zwroci¢ o wsparcie to co Wam
przychodzi w pierwszym rzedzie do gtowy? Gdzie byscie mogli jakiejs pomocy szukac?

Nie wiem.

Nie mamy pojecia. (FGI 3, osoby chorujqgce psychicznie)

Jesli juz wymieniano w tym kontekscie jakie$ instytucje byt to MOPS lub PFRON. Nie wigzato sie to jednak ze
znajomoscig dostepnych w systemie wsparcia rozwigzan, lecz raczej wynikato z faktu, ze byty to gtéwne znane
badanym placéwki $wiadczace ustugi na rzecz osob niepetnosprawnych.

Specjalne potrzeby edukacyjne oséb z dysfunkcjg narzadu ruchu, w objetej badaniem jakosciowym grupie,
koncentrujg sie wokot kwestii dostosowan architektonicznych szkoty, ktére umozliwig uczniowi na wézku lub
z problemami w poruszaniu sie, swobodne przemieszczanie sie po jej terenie. Problemem bywa znalezienie
dobrze skomunikowanej szkoty spetniajacej te warunki. Im wyiszy etap edukacji, tym problem ten jest
bardziej powazny, poniewaz pojawia sie coraz wiecej innych czynnikéw wyboru (odpowiedni profil nauczania,
wybory zaprzyjaznionych réwiesnikow, dostepnos¢ transportu itp.).

To na przyktad jezeli chodzi o szkoty to tez pod infrastrukture troche podchodzi, ale ja mieszkam w takim miejscu,
gdzie gimnazjum najblizsze miatem od domu niecaty kilometr, wiec spokojnie mégtbym na piechote do tego gimnazjum
chodzi¢. Chodzitem tak do podstawdwki na przyktad, tez miatem bardzo blisko- niecaty kilometr. Jednak nie mogtem
pdjs¢ do tego gimnazjum, bo byto po prostu nieprzystosowane, wiec mama musiata zatatwi¢ w gminie transport, to sie
akurat udato, no i transport wozit mnie 6 km na Struge od Marek tam jakby. No i dopiero tam szkota jakby szkota byta
przystosowana i tez nie do korica, szkote przystosowywali pode mnie w pewnym momencie. (FGI 4, osoby
Z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Warunki, jakie powinny by¢ spetnione, aby zapewnic¢ dziecku podstawowy komfort funkcjonowania to: szerokie
korytarze, winda lub platforma do przemieszczania sie, dostosowane do potrzeb ON toalety, odpowiednie
tawki, przy ktérych moze wygodnie pracowac uczen na wozku.

W przypadku edukacji w wielu wypadkach niezbedny jest transport z i do szkoty, ktéry jest bez wiekszych
problemoéw zapewniany przez gminy. Jednak zwraca sie uwage, ze uczen uzalezniony od transportu ma
mniejsze szanse na integracje z rowiesnikami, poniewaz jego udziat w spontanicznej, pozaszkolnej aktywnosci
kolegdéw i kolezanek jest bardzo utrudniony. Dla nastolatkéw, dla ktérych relacje réwiesnicze i poszerzanie pola
niezaleznosci stajg sie coraz wazniejsze, bywa to zauwazalnym utrudnieniem, jesli chodzi o rozwijanie
znajomosci i przyjazni, a tym samym budowanie swojej pozycji w grupie.

Ja mysle, ze to tez jeszcze pokazuje spotecznie, jak to sie dzieje pozniej z dzieciakami. Bo przeciez jest tak, ze to juz

jest nastolatek, ktory moégtby uczestniczy¢ w petnym zyciu, ze tak powiem catej grupy szkolnej, z ktdrqg gdzies sie

utrzymuje, jest zobowiqgzany do tego, ze o tym czasie, o tej godzinie jest zabierany z tej szkoty. Nigdzie nie wyjdzie
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z nimi w grupie, nie moze dojecha¢ do domu. Jest tez inaczej przez cate to otoczenie postrzegany. (FGI 4, osoby z

niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)
Osoby z niepetnosprawnoscig narzadu ruchu w najwiekszym stopniu, sposréd objetych badaniem, wykazaty sie
zainteresowaniem i wiedzg na temat dofinansowan do kosztéw nauki w ramach programu , Aktywny
samorzqd” . Mozliwos¢ pozyskania finansowania na pokrycie kosztow ksztatcenia oceniono bardzo pozytywnie.
Zwraca sie jednak uwage na stosunkowo niskie stypendia zwigzane z nauka (ponizej 200 zt na semestr).
W ocenie badanych warto zwiekszy¢ pule z myslg o osobach z peryferii, zainteresowanych migracjg do
wiekszych osrodkéw, ze wzgledu na to, ze usamodzielnianie sie (zwtaszcza finansowe), jest dla mfodych
niepetnosprawnych bardzo trudne, a specjalne potrzeby zwigzane z przemieszczaniem sig, warunkami
mieszkaniowymi, rehabilitacjg itd. generujg duzo wieksze obcigzenie finansowe niz w przypadku studentéw
petnosprawnych.

Rozumiem, ze nie kazdy chce is¢ na studia i tak dalej ale mysle, ze fajnie by byto gdyby jakies wsparcie dla oséb
rozpoczynajqcych studia byto troszke wyzsze. (...) Wiec tak mysle sobie, ze fajnie by byto gdyby to dofinansowanie
mogto spowodowa¢ wieksze mozliwosci dla tych oséb. Zeby one z tych matych miejscowosci mogty trafi¢ do
akademikow, zeby tatwiej byto im sie utrzymac na poczgqtku w tych wiekszych miastach. (FGI 4, osoby
Z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Ujawnione w badaniu jakosciowym potrzeby specjalne oséb z dysfunkcjg wzroku zwigzane z edukacja, dotyczg
z jednej strony zapewnienia pomocy umozliwiajacych dostep do tresci edukacyjnych i ich samodzielnego
opracowywania, z drugiej, zadbania o bezpieczenstwo fizyczne ucznia na terenie szkoty.

Uczen/ student stabowidzacy lub niewidomy potrzebuje informacji o rodzajach i zastosowaniach pomocy takich
jak lupy optyczne, programy powiekszajgce, notatniki brailowskie i inne. Szkota ogdélnodostepna nie posiada
czesto wiedzy o istnieniu tego rodzaju dostosowan, ani o sposobach korzystania z nich zaréwno przez ucznia
jak i nauczyciela.

Od 1-3 klasy, ksigzki dla dzieci sq w troszke wiekszym druku, widziatam tez lepiej. Korzystatam bez lupy
elektronicznej, a od czwartej klasy, pot czwartej klasy bytam bez lupy wiec prawie nic nie czytatam. (IDI 1
niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

W takich sytuacjach ciezar wsparcia ucznia przerzucany jest w duzym stopniu na rodzine, ktéra dodatkowo
pracuje z dzieckiem. W szkole korzysta sie z rejestratorow dzwiekdw, przepisuje uczniowi materiat z lekcji do
zeszytu, by powtdrzono z nim te zagadnienia w domu. Szkota oferuje rowniez zajecia wyrdwnawcze, zapewne
w ramach rewalidacji, lub zindywidualizowane wsparcie poszczegdlnych nauczycieli w trakcie lekcji.

Mama w domu czy siostra mi pomagaty, czy ttumaczono mi cos ustnie. W szkole pani od matematyki przepisywata mi
notatke z lekcji i mi to ttumaczyta, albo robita ze mnqg ¢wiczenia indywidualnie na lekcji. Miatam wyréwnawcze, ale
robitam gtéwnie polski, albo jakies zalegtosci, takie nie wiadomo co. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat,
kobieta, wies)
Istotne jest rowniez zapewnienie szybkiego dostepu do tych udogodnien — czyli sprawnej procedury
sfinansowania tych urzadzen i zapewnienia dziecku odpowiedniego szkolenia z zakresu postugiwania sie nimi
w codziennej nauce.

W ujetych w badaniu przypadkach oséb z niepetnosprawnoscig wzroku nie stosowano indywidualnego trybu
nauczania ani nie zatrudniono nauczyciela wspomagajgcego, co nie znaczy, ze rozwigzania takie nie sg
stosowane w praktyce w czesci szkot.

Jesli chodzi o sam proces nauczania, osoby z dysfunkcjg wzroku potrzebujg zmiany sposobu uczenia z metody
opartej na postugiwaniu sie wizualizacjg i zapisem, na skupiony na wykorzystaniu pomocy dotykowych
i rozbudowany opis werbalny. Pozadane sg takie formy materiatéw dydaktycznych jak: pomoce dotykowe
(np. globusy, makiety itp.), materiaty z powiekszonym drukiem, laptop z oprogramowaniem powiekszajgcym,
programami udzwiekowiajgcymi lub pismem kontrastowym, ksigzki brailowskie (dla postugujgcych sie tym
rodzajem pisma).
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Badani dorosli zwracajg uwage na pozytywne zmiany, jakie zachodzg w obszarze edukacji - znacznie lepsze
wyposazenie placowek edukacyjnych w pomoce dla niewidomych i stabowidzacych, niz miato to miejsce 10-
15 lat temu. Dotyczy to zwtaszcza duzych miast, zapewne w szczegdélnosci obiektow, ktdre skorzystaty ze
srodkéw unijnych na cele rewitalizacji lub rozbudowy (np. bibliotek, uczelni wyzszych). Doposazono je
w powiekszalniki, lupy, zadbano o doswietlenie wnetrz, a takie czesto zadbano w wigkszym stopniu
o dostosowania architektoniczne.

Nie uwierzycie co ja przezywatam zeby dotrzymac kroku innym studentom i tylko tak naprawde dzieki ludziom dobrej
woli, czyli dzieki moim znajomym z ktérymi mieszkatam w akademiku, ktorzy przekazywali mi notatki, ktére ja potem
gdzies sobie nagrywatam na dyktafon i tak dalej i tak dalej, bez nich pewnie bym nie przebrneta. Teraz to co jest na
uczelniach, w bibliotekach i wszedzie tak naprawde to moim zdaniem jest niesamowity komfort. Oczywiscie, ze jest
jeszcze bardzo duzo do zrobienia, natomiast jest duzo tatwiej dla takich oséb jak my, zdecydowanie. (FGI 2 osoby
Z niepetnosprawnosciq wzroku)

Zgromadzono niejednoznaczne dane dotyczgce jakosci ksztatcenia oferowanej w szkotach specjalnych.
Z perspektywy nastolatki, wychowanej na wsi, przeniesienie do szkoty specjalnej dla niewidomych okazato sie
krokiem ocenionym zdecydowanie pozytywnie — zaréwno ze wzgledu na sposoéb, jak i poziom ksztatcenia.
Dobrze funkcjonujacy i samodzielni przedstawiciele starszego pokolenia (40+) postrzegajg jednak czasem
szkolnictwo specjalne jako izolujgce i oferujgce edukacje na zdecydowanie nizszy poziomie. Zrealizowane
badanie nie rozstrzyga tego problemu, pozwala jedynie na wskazanie tego rodzaju dysonansu.

To znaczy ja widze- jest bardzo duza réznica w poziomach miedzy tq edukacjq osrodkowg w osrodkach szkolno-
wychowawczych a normalnymi szkotami. Jak ktos koriczyt masowq szkote, a szkote dla stabowidzqgcych czy niewidomych
to ma po prostu takie braki w wiedzy. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Podobnie jak w innych aspektach zycia oséb stabowidzgcych i niewidomych, dobre poznanie otoczenia, w jakim
funkcjonujg oraz zapewnienie jego niezmiennosci jest ogromnie wazne dla bezpieczenstwa fizycznego
i komfortu ucznia/ studenta.

Musiatam najpierw poznac szkote, przyzwyczaic sie do niej. Wszedzie chodzitam na pamie¢. Ja tez cos widze, swietnie
wykorzystuje wzrok. Moze widze mato, ale umiem go wykorzysta¢ w kazdym calu. Chodzitam na pamiec, pytatam sie,
czy z kolezankami. Wszyscy wiedzieli, ze gorzej widze, wiec wiedzieli, ze trzeba mi pomdc, czy cos zrobic. (IDI 1
niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

Dlatego istotne jest zapewnienie uczniom asystenta, ktory bedzie uczyt poruszania sie po nowym obiekcie
(role te moze spetni¢ szkolny psycholog, wychowawca, rodzic, kolega lub inna osoba). Wazng kwestig jest
rowniez poznanie drogi i sposobu dojazdu do placéwki edukacyjnej, a optymalnie zapewnienie transportu do
miejsca nauczania i powrotu do domu. Zapewnienie transportu odcigza rodzine niepetnosprawnego dziecka
zarowno na poziomie emocjonalnym (daje poczucie bezpieczenstwa), jak i realnie rozwigzuje problem
zapewniania asysty na czas dowozu dziecka/ podopiecznego do placéwki edukacyjne;j.

Zgromadzone dane jakosciowe wskazujg, ze nie zawsze szkota ogdlnodostepna zapewnia uczniowi
z niepetnosprawnoscia wzroku zajecia z zakresu technik poruszania sie w nieznanej przestrzeni, obstugi
urzadzen dedykowanych stabowidzgcym itp. Tym samym nie tylko istotne potrzeby biezgce ucznia nie sg de
facto zaspokojone w sposdb optymalny, lecz takze nie jest on przygotowywany do zachowania samodzielnosci
w czestej sytuacji pogtebiania sie wady wzroku.

Mimo, iz dostosowania architektoniczne stanowig najtatwiejszy do zrealizowania element dostosowan
w szkole, w przypadku ogdlnodostepnych placéwek edukacyjnych czesto nie sg stosowane. Mowa tu o takich
kwestiach jak:

e  Oznakowanie ciggdw komunikacyjnych poprzez zastosowanie kontrastowych barw (np. ciemne linie na
jasnych podtogach),

e Wyrdznienie elementdw statych wyposazenia na tle pomieszczen - kontrastowe w stosunku do $cian
kolory mebli, drzwi i innych elementéw wyposazenia, na ktdre mozna wpas¢ w trakcie przemieszczania
slg,
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e  Zastosowanie punktow uwagi (elementy wypukte na podtodze) lub oznakowania miejsc potencjalnie
niebezpiecznych za pomoca linii ostrzegawczych (np. schody),
e Oznaczenie powierzchni stabo widocznych — takich jak szklane drzwi, elementy metaliczne i inne.

Waznym tematem jest réwniez wybér profilu ksztatcenia ponadgimnazjalnego, doradztwo zawodowe, a takze
przekwalifikowanie sie w przypadku osdb, ktore tracg wzrok w pdzniejszym okresie zycia. Ten ostatni temat
ma szczegdlne znaczenie dla dorostych, ktdérzy tracg wzrok nieoczekiwanie, w wyniku nagtej choroby lub
wypadku. W oparciu o pozyskane informacje, wydaje sie, ze doradztwo w tym zakresie jest niewystarczajace,
a z pewnoscig dotarcie do tych informacji bywa dla samych badanych trudne. Pojawiajg sie réwniez problemy
z przekwalifikowaniem sie w sytuacji, gdy dotychczasowe wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe nie moga
by¢ dtuzej wykorzystywane, poniewaz wzrok stanowi element istotny dla wykonywania danej profesji
(np. kierowca). Problemem bywa dostep do edukacji — zaréwno w zwigzku z wiekiem (przekroczenie 25 roku
zycia), jak i ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczbe szkét dla niewidomych i zawoddw, w jakich prowadzone
jest ksztatcenie.

No tak, ale co jeszcze chciatem podkresli¢ akurat - ja stracitem wzrok po 25-tym roku zycia i na przyktad takie pierwsze
prace typu masazysta. Jest taka szkota na ul. Dziewanny, dzwonitem tam do takiej pewnej pani to juz mato istotne,
starata sie jak mogta, ale niestety przekroczytem wiek i nawet jakbym ptacit, bo to byta szkota paristwowa to niestety
Z powodu mojego wieku... (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)
Mimo wskazanych niedogodnosci pojawiajacych sie w zwigzku z edukacjg wiaczajacg, dorosli niewidomi
i stabowidzacy, zwtaszcza zaangazowani w dziatalnosci na rzecz swojego Srodowiska, forsujg poglad, ze jest
ona najlepsza forma ksztatcenia dla mtodziezy z zaburzeniami wzroku. Podkresla sig, ze jej anty segregacyjny
charakter ma kluczowe znaczenie dla pdiniejszej zdolnosci do adaptacji osoby niewidomej w zyciu codziennym.
Poglad ten moze okazac sie stuszny zwtaszcza w kontekscie omawianej juz nadopiekurnczosci rodzin i dgzenia do
sprawowania nadmiernej kontroli nad dzieckiem, co prowadzi do ograniczania jego samodzielnosci
w najbardziej podstawowych sferach zycia codziennego.
Najlepsza jest normalna szkota. Fakt, ze trzeba byc dosy¢ silnym psychicznie, ale ja uwazam, ze jezeli ktos chce
w Zyciu osiggnqgc wiecej niz srednie wyksztatcenie jakies zawodowe to niestety musi skoriczy¢ normalng szkote. Jak chce
studiowac to nie ma uczelni, ktéra jest tylko uczelniq dla niewidomych czy jezdzgcych na wézkach. No niestety albo sie
dostosowujemy albo nie. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Badanie jakosciowe pokazuje, ze dysfunkcja stuchu bez watpienia generuje potrzeby specjalne zwigzane
z procesem edukacji. Szczegdlnie duzo uwagi poswiecajg tej tematyce osoby gtuche.

Osoby styszqce majg wyzszy poziom wiedzy, a ja jako gtucha czuje duzo barier w rozwoju. Chciatabym czegos jeszcze
sie nauczyc, nie moge, bo brakuje dostepu. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciqg stuchu)
Zyja one w poczuciu ogromnej izolacji i odtracenia przez $rodowisko Styszacych.

Osoby styszqce majq o wiele tatwiej, moge porozmawiac. Osoba gtucha to tez cztowiek, powinnismy by¢ na rowni
traktowani. My nie jestesmy zwierzetami, My jestesmy ludzmi. Cztowiek styszqcy i cztowiek gtuchy tak samo. Gtuchy to

gtuchy , styszqcy to styszqcy, niewidomy to niewidomy ale wszyscy na rowno. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Zasadnicza i podstawowa pomoc w przypadku nauki w szkole ogdlnodostepnej, na wszystkich poziomach
ksztatcenia, to stata asysta ttumacza migowego, ktory umozliwi zrozumienie przekazywanych informacji. Gtusi
wskazujg na duze trudnosci z dostepem do ttumaczy migowych oraz pozyskania srodkéw na sfinansowanie ich
pracy. Zwtaszcza, jesli chodzi o edukacje oséb dorostych oraz ksztatcenie w trybie odptatnym (niepanstwowym).
Wedtug wiedzy uczestnikdéw badan jakosciowych PFRON pokrywa ustugi ttumacza migowego w zakresie do 50
godzin. W wielu wypadkach jest to zdecydowanie za mato. W zwigzku z tym, jesli jest to mozliwe, poszukuje sie
innych rozwigzan — z wykorzystaniem wsparcia znajomych i bliskich, w ramach gentelmen’s agreement
z prowadzacymi kursy.

Moge sama zaptacic za kursy, ktore mnie interesujq ale i tak jest bariera w komunikowaniu sie, w zrozumieniu. Miatam

taki kurs ,,WENDO”. Miatem szczescie, bo miatem kolezanke, ktdora troche znata jezyk migowy i zgodzita sie ze mnq

pajs¢. Zrobilismy taki uktad - ona starata sie wyraznie do mnie mowic i ewentualnie gestykulowata, zebym zrozumiata.
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Wczesniej zapytatam organizatora tego kursu, czy jest taka mozliwos¢ skorzystania z tego kursu, powiedziatam, ze
jestem gtucha. Organizator zgodzili sie mnie przyjgc¢, ale od razu mi powiedziat, ze nie ma pieniedzy na zapewnienie
ttumacza. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Bardzo istotnym elementem dla przygotowania do integracji spotecznej i podwaling dalszej edukacji jest
nauka jezyka polskiego, o ktérym Gtusi mowia jak o jezyku obcym, ze wzgledu na jego odmiennos¢ (wiekszg
ztozonos¢) od polskiego jezyka migowego (PJM). Umiejetnos¢ pisania oraz szerokie stownictwo to dwa, bardzo
istotne elementy dobrego funkcjonowania w Swiecie Styszacych.

Kiedys spotkatam sie ze Styszqcymi i komunikacja byta utrudniona, bo styszqcy uzywajqg nowych stéw dla mnie, czasem
nie rozumiem co to. Zanim wyjasnili mi i zrozumiatam o co chodzi ale wyjasnienie byty proste i tatwe ale chciatam
doktadne wyjasnienie. A u Gtuchych czuje sie lepiej, wszystko rozumiem gdy spotkam i czuje sie lepiej. U Gtuchych
czuje sie lepiej, bo mi jest tatwiej sie kontaktowac . (IDI 6, niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien znaczny, 18-35 lat,
kobieta, duze miasto)

Umiejetno$¢ modwienia (artykutowania) jest kolejnym krokiem w kierunku tej integracji. Dobra znajomos¢
jezyka polskiego zwieksza szanse na kontynuacje nauki na kolejnych poziomach edukacji, poniewaz jest
warunkiem samodzielnego pozyskiwania wiedzy (z ksigzek).

Wychodze z zatozenia, ze to ja mam sie dostosowac sie do swiata styszqcych, méwiqc w kategoriach biznesowych warto
sie przytuli¢ do najwigkszych. Dopiero wtedy mozna liczy¢ na jakies zrozumienie. Jezyk migowy jest tylko
ostatecznosciq i drogq donikqd, trwata prowizorkq. Warto zainwestowa¢ w nauke mowienia, pomimo poczqtkowych
ogromnych trudnosci. (IDI 7, niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien umiarkowany, 36-45 lat, mate miasto)

Braki w tej dziedzinie znajdujg przetozenie na codzienne funkcjonowanie — poczynajagc od poziomu
samodzielnego zatatwiania spraw urzedowych.
Jak Styszqcy nie chcq i wolq mowic to nie rozumiem to wole milczec. Jak rodzice mnie pomogq w pisaniu to . Rozumiem

ale ja w jezyku polskim stabo. Stabo mi pisze w gramatyce. (IDI 5, niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien znaczny, 14-17
lat, mezczyzna, wies)

Jednak wielu mtodych zaniedbuje nauke polskiego i doceniajg znaczenie tego btedu dopiero w zyciu dorostym.
Witasnie ta grupa deklaruje zainteresowanie dostepem do kurséw jezyka polskiego dla dorostych.

Kurs jezyka polskiego, ogdlnie to dobry pomyst, duzo osob gtuchych ma takq potrzebe, np. te osoby, ktére juz ukonczyty
szkote i w zyciu dorostym odczuwajq potrzebe, zeby znac j. polski, juz nie majq takiej mozliwosci, zeby wrdci¢ do

szkoty. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Opinie na temat wyboru Sciezki ksztatcenia — specjalnej versus ogdlnodostepnej, sg podzielone (podobnie jak
w przypadku oséb z dysfunkcjg wzroku). Z punktu widzenia komfortu psychicznego i poczucia bezpieczenstwa
optymalne jest funkcjonowanie w srodowisku Gtuchych i szkotach specjalnych. Jednak z perspektywy dostepu
do edukacji lepszej jakosci oraz integracji spotecznej i zwiekszania szans na petnoprawne funkcjonowanie
Gtuchych w spoteczenstwie bardziej wskazane wydaje sie podejmowanie wysitku wyboru Sciezki
ogdlnodostepnej edukacji.

Podsumowujac, wsparcie w zakresie edukacji w zwigzku z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe dla
0s06b z niepetnosprawnoscia ruchowa, wzrokowg oraz z uposledzeniem umystowym. Potrzeby i instrumenty
wsparcia w tym obszarze s3 silnie uzaleznione od charakteru dysfunkcji.

Z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci.
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Tabela 19 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie edukacji — podsumowanie

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= Przystosowanie do indywidualnych potrzeb ON
=  Sprzet pomocniczy zwigzany z posiadang dysfunkcja

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

=  Dofinansowanie na zakup podrecznikéw

=  Optata za czesne

= Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych, niz podreczniki
=  Sfinansowanie kosztow dojazdéw na zajecia
=  Pomoc materialna zwigzana z nauka bez konkretnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla oséb

niepetnosprawnych)

=  Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie nauki
WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPENOSPRAWNYCH
NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE

POTRZEBY
SPECYFICZNE

Wyrozumiatosé/cierpliwosé
Mata liczebnos¢ klas

SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

Nauka zachowan prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne
Zajecia praktyczne

SPECJALISCI

Logopeda

FORMA NAUKI

Indywidualne nauczanie
Szkota specjalna

POMOC /OPIEKA

Pomoc asystenta

KLUCZOWE
Osoby z INSTRUMENTY
uposledzeniem WSPARCIA

umystowym

Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,
korepetycjach

Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych

Pomoc asystenta

Pomoc materialna bez specjalnego/konkretnego przeznaczenia zwigzana z
finansowaniem nauki

Pomoc psychologiczna

Specjalne formy i warunki egzamindwy/zaliczer/sprawdzianéw
Dofinansowanie na zakup podrecznikéw

Indywidualny tok ksztatcenia

Opfata za czesne

Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
Sfinansowanie kosztéw dojazdow na zajecia

Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenna na terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni

Pomoc prawna

Pomoc doradcy zawodowego

POTRZEBY
SPECYFICZNE

Osoby psychicznie
chore

NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE

Spokdj/cisza utatwiajgca skupienie sie

DOFINANSOWANIE

Dofinansowanie do nauki: czesne/podreczniki/dojazd

FORMA NAUKI

Dostepnos¢ kurséw indywidualnie dopasowanych do potrzeb/kurséw
specjalistycznych
Indywidualne nauczanie

KLUCZOWE
INSTRUMENTY

Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,
korepetycjach
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Osoby z dysfunkcja

WSPARCIA = Dofinansowanie na zakup podrecznikéw
= Pomoc psychologiczna
= Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
= Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)
=  QOpfata za czesne
. Pomoc prawna
= Indywidualny tok ksztatcenia
= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczeri/sprawdzianéw
POTRZEBY PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

SPECYFICZNE

= Specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki: wiekszy druk/Braill

= Specjalnie przystosowane formy zaliczen: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna

= Elektroniczna wersja podrecznikow

= Wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb

SPRZET POMOCNICZY

= Technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscig: powiekszalniki,
lupy itd

=  QOdpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscig

POMOC /OPIEKA

. Pomoc asystenta

wzroku KLUCZOWE - Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
INSTRUMENTY = Dofinansowanie na zakup podrecznikéw
WSPARCIA . Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni
= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczer/sprawdzianéw
= Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)
=  Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia
= Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie nauki
- Pomoc asystenta
=  Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb oséb z
dysfunkcjg wzroku
POTRZEBY PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

Osoby z dysfunkcja
stuchu

SPECYFICZNE

= Specjalnie przystosowane formy zaliczen: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna

= Specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki

= Wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb

FORMA NAUKI

= Wyktady/szkota z jezykiem migowym

. Indywidualne nauczanie

SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

=  Dodatkowe zajecia wyrownawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu lekcji

= Nauka zachowar prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne

SPECJALISCI

=  Kadra nauczycielska przygotowana do pracy z ON

=  Psycholog

= Logopeda

SPRZET POMOCNICZY

=  Technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscia: system
FM/aparat stuchowy/naktadka do implantu slimakowego

=  Odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnosciag

= Komputer/odpowiednio dostosowany komputer

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

= Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie nauki
=  Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
=  Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
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0s6b niepetnosprawnych)

= Sfinansowanie kosztéw dojazddw na zajecia

= Pomoc psychologiczna

= Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,
korepetycjach

= Dofinansowanie na zakup podrecznikow

= Opfata za czesne

= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczer/sprawdzianow

POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE
SPECYFICZNE =  Odpowiednie miejsce w klasie: blisko nauczyciela/tablicy
= Dtuzsze przerwy
SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA
= Dodatkowe zajecia wyréwnawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu lekcji
PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON
= Szkota bez barier architektonicznych

Osoby z dysfunkcja

h KLUCZOWE =  Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia
ruchu INSTRUMENTY = Dofinansowanie na zakup podrecznikow
WSPARCIA = Opfata za czesne

= Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

= Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)

=  Pomoc psychologiczna

= Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie nauki

Zrédfo: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymienione od
wskazywanych najczesciej. Kolorem czerwonym zaznaczono gfdwne kategorie potrzeb zaspokojone
w najmniejszym stopniu.

6.8 Praca

Konwencja ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych promuje zatrudnienie takich oséb na otwartym rynku
pracy, podobnie jak Strategia Unii Europejskiej w sprawie niepetnosprawnosci wskazuje zwiekszenie
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych w ramach wolnego rynku pracy jako jeden ze sposobdéw na poprawe
sytuacji ekonomicznej tej grupy oraz na jej wiekszg integracje spoteczna. Zatrudnienie w warunkach
chronionych powinno by¢ kierowane tylko do osdéb, ktore nie sg w stanie osiggng¢ oczekiwanych standardow,
typowych dla pracy w warunkach konkurencyjnych.

Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej powinno dotyczy¢ pobudzania motywacji o0séb
niepetnosprawnych do podjecia zatrudnienia, pomoc na etapie poszukiwania pracy, jej utrzymania oraz
podnoszenia kompetencji zawodowych. Przyjmuje sie, ze praca zawodowa jest istotnym sktadnikiem sukcesu
integracji spoteczne;j.
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Cho¢ dla niepetnosprawnych dostepny jest szereg instrumentdéw wsparcia w podjeciu zatrudnienia, wskazniki
zatrudnienia i aktywnos$ci zawodowej tej grupy pozostajg na niskim poziomie. Jak wspomniano we
wprowadzeniu, wedtug danych z Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci wskaznik zatrudnienia w IV
kwartale 2016 roku wsrdod osob niepetnosprawnych wynosit 14,1%, wspdtczynnik aktywnosci zawodowej —
15,7%.”

Pracujgce osoby niepetnosprawne objete badaniem stanowity grupe dosé aktywna na rynku pracy. W ciggu
ostatnich trzech lat niemal 40% z nich miato state zatrudnienie, bez zadnych przerw, zas kolejne 4%
pozostawato bez pracy przez okres do trzech miesiecy. Co dziesigty badany nie miat pracy przez okres od 4 do
12 miesiecy, a 8% od roku do dwdch lat. Grono oséb pozostajgcych bez pracy w ostatnich 36 miesigcach dtuzej,
niz przez 2 lata jest réwnie liczne, co grono osob pracujgcych przez caty ten okres (39%) — czesciej tak dtugo bez
zatrudnienia pozostawaty osoby niepetnosprawne w stopniu znacznym (45%) lub z niepetnosprawnoscia
sprzezong (47%), chorujace psychicznie (51%), powyzej 46 lat (45%).

Rysunek 100 Liczba miesiecy pozostawania bez pracy w ciggu ostatnich 3 lat wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogodtem (N=486)
Osoba z uposledzeniem umystowym (N=38) 6%
Osoba chorujaca psychicznie (N=106) 24% 5%
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=104) 5%

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=116)

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=122) 5%

m<=0 m1l-3 O4-12 013-24 m25-36

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N= osoby pracujqce obecnie lub kiedys

Wiekszo$¢ osdb niepetnosprawnych kilkukrotnie w ciggu swojej kariery zawodowej zmieniata miejsce pracy
(80%), z czego co czwarta wiecej, niz 5 razy (26%). Tego typu doswiadczenia sg bardziej typowe dla starszych
grup wiekowych. Wsréd najmtodszych badanych blisko potowa pracowata tylko w jednym miejscu, zas wsréd
0s0b powyzej 45 roku zycia jedynie 18% zadeklarowato tylko jedno miejsce zatrudnienia. Zmiany miejsca pracy
mogty by¢ zwigzane z niepetnosprawnoscig (np. przerwy w pracy zwigzane ze schorzeniami, nabycie
niepetnosprawnosci), ale tez mogty by¢ konsekwencja rozwoju kariery zawodowej — stad wptyw wieku. Biorgc
pod uwage, ze osoby objete badaniem pochodzity z otoczenia organizacji zajmujgcych sie miedzy innymi
aktywizacjg zawodowa, mozna przypuszczaé, ze czesciowo zmiany miejsca pracy mogg by¢ efektem udziatu
respondentdw w réznego rodzaju projektach aktywizacyjnych. Srednia liczba miejsc pracy jest tez zwigzana
z wyksztatceniem — w przypadku osdéb z wyksztatceniem wyiszym wynosi 5,0, zas w przypadku osdb
z wyksztatceniem zawodowym lub nizszym 3,2.

¥z uwagi na sposéb rekrutacji badanych za posrednictwem organizacji pozarzadowych w probie mamy do czynienia z nadreprezentacja
0s6b aktywnych zawodowo (okoto 40% respondentdw). Jest to bezposrednig konsekwencjg zastosowanej metody naboru — badaniem
objeto osoby funkcjonujgce w otoczeniu organizacji zajmujacych sie czesto wtasnie aktywizacja zawodowa. Jednak dzieki temu na potrzeby
badania zebrana zostata wieksza baza przypadkéw oséb niepetnosprawnych obecnych na rynku pracy, co daje bardziej rzetelne dane
w obszarze pracy zawodowej.
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Rysunek 101 Liczba miejsc pracy w trakcie catej kariery zawodowej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogétem (N=486)

22% ‘ 13% _ 3,8
29% ‘ 18% - 4,2
20% ‘ 14% - 3,0
= -~ T -

w1 m2 o3 04 W5+ Srednia

Osoba z uposledzeniem umystowym
(N=38)

Osoba chorujgca psychicznie (N=106)

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=104)

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=116)

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=122)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie lub kiedys

Najbardziej typowym, w zasadzie powszechnym rodzajem wykonywanej obecnie pracy wsrdéd osdéb objetych
badaniem jest praca najemna — najczesciej na peten etat (57%), rzadziej na czes$¢ etatu (24%). Jedynie 12%
sposrod obecnie pracujacych podjeto sie pracy dorywczej, zas 7% prowadzi wtasng dziatalnosé gospodarcza.
Przy tym moina zauwazy¢ wyrazne rdinice we wzorcach =zatrudnienia w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci. Najwyzszy odsetek osdb pracujacych najemnie dotyczy niepetnosprawnych wzrokowo,
wsréd ktérych az 93% wykonuje ten rodzaj pracy. W tej grupie niemal nie spotyka sie pracy dorywczej.
Dziatalnosci gospodarczej nie podejmujg osoby z uposledzeniem umystowym (ze wzgledu na charakter
ograniczenia sprawnosci), a bardzo rzadkie jest to wsrdd oséb chorujgcych psychicznie. Prace w niepetnym
wymiarze czesciej podejmujg osoby chorujace psychicznie (28%) i z dysfunkcjg ruchu (30%).

Praca dorywcza jest bardziej typowa w najstarszej grupie wiekowej (18%), podczas gdy wsréd oséb w wieku
18-45 lat 90% jest zatrudnionych na etacie. Dla 0séb mieszkajacych w miastach powyzej 200 tys. mieszkancéw
nieco mniej typowe jest zatrudnienie na etacie (76%), lecz co dziesigta prowadzi wifasng dziatalnosc
gospodarcza (11%).

Podobnie, jak w przypadku ogétu pracujgcych w polskiej gospodarce, wsrdd osdb niepetnosprawnych dominuje
zatrudnienie w sektorze prywatnym (56%), jednak wysoki jest tez poziom zatrudnienia w ramach organizacji
niekomercyjnych (15%), wsrdd ktérych znajdujg sie m.in. podmioty ekonomii spotecznej czy ZAZ. Najwyisze
zatrudnienie w ramach sektora prywatnego charakteryzuje grupy osdb chorujgcych psychicznie i z dysfunkcjg
stuchu (blisko 70%). W grupach tych niemal niespotykane jest natomiast zatrudnienie w organizacjach
niekomercyjnych. Natomiast zatrudnienie w sektorze ekonomii spotecznej spotyka sie wsrdd oséb z dysfunkcja
wzroku (27%), uposledzeniem umystowym (20%) oraz dysfunkcjg ruchu (15%). Najwyzszy odsetek
zatrudnionych w sektorze publicznym dotyczy niepetnosprawnosci ruchowej (32%) i psychicznej (29%). Co
ciekawe, w organizacjach komercyjnych pracujg niemal wytgcznie osoby z wyksztatceniem wyzszym (27%) lub
Srednim ogodlnoksztatcacym (22%). Za wyjatkiem wyksztatcenia wyzszego w pozostatych grupach ponad 60%
badanych jest zatrudnionych w sektorze prywatnym (w poréwnaniu do 39% wsrdéd oséb z wyiszym
wyksztatceniem).

str. 197

BADANIA SPOLECZNE msk



BN Fiss Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji 0sob )
Niepetnosprawnych KONCOWY

Rysunek 102 Rodzaj wykonywanej obecnie pracy wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=240) 24% 7%
Osoba z uposledzeniem umystowym (N=17) 13%

Osoba chorujgca psychicznie (N=39)

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=63) 18%

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=56})

Osoba z dysfunkejg ruchu (N=65)

M Praca najemna na peten etat M Pracanajemna na niepetny etat OPracadorywcza

['Wi1asna dziatalnosc gospodarcza B Niewiem, trudno powiedziec

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie

Rysunek 103 Sektor zatrudnienia wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogdtem (N=240)

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=17)
Osoba chorujgca psychicznie (N=39)

Osoba z dysfunkcja stuchu (N=63)

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=56}

Osoba z dysfunkcja ruchu (N=65)

W Sektor prywatny M Sektor publiczny O QOrganizacja nieckomercyjna (np. NGO) O Nie wiem, trudno powiedzied

Zrédto: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie

Dominujaca forma zatrudnienia wsréd oséb objetych badaniem jest umowa o prace (75%). Choé¢ najczesciej
wskazywano tutaj na umowe na czas nieokreSlony (43%), warto zauwazy¢, iz az co trzecia osoba
niepetnosprawna pracuje na podstawie umowy na czas okreslony (32%), co oznacza mniej stabilng sytuacje
zawodowa. Inne formy zatrudnienia sg rzadkie i zréznicowane — 3% badanych wskazato na staze, po 5% na
umowy o dzieto lub zlecenia. 5% badanych przyznato sie do pracy bez umowy.

Niemal 30% oséb niepetnosprawnych pracuje w warunkach chronionych — w ZPCh (24%), w spoétdzielni
socjalnej (1%) lub w ramach ZAZ (4%). 38% jest zatrudnionych w sektorze przedsiebiorstw, lecz na otwartym
rynku pracy — czesciej sg to osoby chorujgce psychicznie (50%). Prace w instytucji panstwowej lub
samorzadowej wykonuje 18% badanych, nieco czesciej osoby chorujace psychicznie i z dysfunkcjg stuchu.
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Obecnie zatrudnione osoby niepetnosprawne najczesciej pracujg w zawodach pracownikdéw biurowych (24%
obecnie pracujgcych), a w drugiej kolejnosci w zawodach robotnikéw przemystowych (17%). Nieco rzadziej
spotykane sg profesje technikéw i innego Sredniego personelu (15%). Czwartg pod wzgledem wielkosci grupa
sq pracownicy przy pracach prostych (13%), a pigta ex aequo pracownicy ustug i sprzedawcy oraz specjalisci (po
12%). Wsrdd najczesciej pojawiajacych sie konkretnych zawoddéw wskazywano na sekretarki i pracownikéw
biurowych (16% obecnie pracujgcych), sprzedawcéw (6%), robotnikdw pomocniczych w przemysle,
budownictwie i transporcie (6%), pomoce domowe i sprzataczki (5%), robotnikéw obrdobki metali, mechanikéw
maszyn i urzadzen (5%), specjalistéw nauczania i wychowania (4%) oraz s$redni personel do spraw biznesu
i administracji (4%).

Tabela 20 Forma obecnego =zatrudnienia oraz charakterystyka obecnego zaktadu pracy wedtug rodzaju
niepetnosprawnosci

Ogotem Osoba z Osoba Osoba z Osoba z Osoba z
(N=240) uposledzeniem chorujaca dysfunkcja  dysfunkcja  dysfunkcja
umystowym psychicznie stuchu wzroku ruchu
(N=17) (N=39) (N=63) (N=56) (N=65)

Forma zatrudnienia
Umowa na czas nieokreslony 43% 55% 40% 51% 44% 39%
Umowa na czas okreslony 32% 27% 42% 23% 36% 32%
Staz lub praktyka zawodowa 3% 1% 1% 5%
Umowa zlecenie 5% 13% 4% 5% 2% 6%
Umowa o dzieto 5% 5% 2% 9%
Umowa o wolontariat 0% 1%
Bez umowy/ na czarno 5% 8% 3% 9% 3%
Wiasna dziatalnos¢ 4% 1% 7% 4%
gospodarcza/
samozatrudnienie
Nie wiem, trudno powiedziec¢ 1% 5% 2% 1% 1%
Zaktad pracy
Zaktad pracy chronionej 24% 19% 21% 20% 29% 23%
Spétdzielnia socjalna 1% 10% 1% 1%
Zaktad aktywizacji zawodowej 4% 10% 3% 2% 3% 5%
Przedsiebiorstwo dziatajagce na 38% 1% 50% 1% 349 38%
otwartym rynku pracy
Instytucja panstwowa/ 18% 23% 23% 12% 19%
samorzadowa
Nie wiem, trudno powiedzie¢ 15% 20% 3% 14% 21% 14%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie

Zarobki os6b niepetnosprawnych s3 wyraznie nizsze, niz przecietne wynagrodzenie w gospodarce. Najczesciej
badani deklarowali zarobki na poziomie 1,3-1,6 tys. ztotych (22%), co oznacza, ze wynagrodzenie brutto tych
o0séb oscylowato w granicach ptacy minimalnej, ktéra w 2016 roku wynosita 1 850 zt. Jednak pensje ponizej
1,6 tys. zt w sumie otrzymywato 46% badanych — co oznacza, ze niemal potowa objetych badaniem oséb
niepetnosprawnych osiggata dochody w granicach lub ponizej ptacy minimalnej (cho¢ czes$¢ z nich byta
zatrudniona w mniejszym wymiarze godzin niz petny etat lub pracowata dorywczo, w ramach ZAZ lub
w spétdzielni socjalnej).
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Jedynie 10% badanych otrzymywato wynagrodzenie powyzej 2 tys. ztotych. Tymczasem przecietne miesieczne
wynagrodzenie brutto w gospodarce narodowej w 2016 roku wynosito 4 047 zt, co po unettowieniu dawatoby
na reke nieco ponad 2800 zt (w zaleznosci od obcigzen). Przecietne miesieczne wynagrodzenie na reke wsréd
obecnie pracujacych oséb niepetnosprawnych wynosi okoto 1 667 zt*, a wiec znacznie ponizej przecietnej
pensji netto w gospodarce.

Warunki zatrudnienia to jeden z czynnikdw decydujacych o utrzymaniu pracy. Wczesniejsze badania
przeprowadzane z niepetnosprawnymi pracownikami wskazuja, ze najbardziej ucigzliwe dla nich kwestie w
podtrzymywaniu aktywnosci zawodowej to: kwestie finansowe, niedogodny czas pracy, a takie
niedostosowanie zakresu obowigzkdéw do potrzeb i mozliwosci 0séb niepetnosprawnych (Giermanowska
2016b). Z kolei za pomocne uczestnicy wczesniejszych badan uznali dostosowanie organizacyjne pracy dla oséb
Z ograniczeniami sprawnosci, np. niepetny wymiar czasu pracy, pomoc w obowigzkach stuzbowych i innych
czynnosciach, pomoc w dotarciu do pracy. W prowadzonych wczesniej badaniach niepetnosprawni pracownicy
bardzo niekorzystnie oceniali wynagrodzenia oraz mozliwos¢ awansu i rozwoju zawodowego.

Rysunek 104 Wysokos$¢ miesiecznego wynagrodzenia w obecnej pracy wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogélem (N=240) 2% | 12 [N 34% | 1667,584

a% | o [ 2% | 1618,46 7

10% 10%

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=17) 19%

Osoba chorujgca psychicznie (N=39) 15% @ 12% 1964,83z
Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=63) 5% 31% 7% . 37% ‘ 1671,58z
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=56) 10% 9% 27% |£l%. 45% ‘ 2 057,32z

Osoba z dysfunkejg ruchu (N=65)

18% | 15% [N 29% | 1503,85 2

W2001+ @1601-2000 [DO1301-1600 [O1001-1300 M<=1000 ©ENiewiem, trudno powiedzie¢ Srednia

7% 12%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie

Pierwszym z probleméw do przezwyciezenia na drodze do skutecznej aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych jest motywacja i postawy samych osdb niepetnosprawnych i ich rodzin. Jak zauwaza
Giermanowska osoby niepetnosprawne czesto unikajg wchodzenia w aktywne role zawodowe, nie wierza
w swoj sukces na rynku pracy i nie uczestniczg w programach aktywizujacych“. Dodatkowym czynnikiem
demotywujacym mogg by¢ postawy opiekunéw ON i ich rodzin, ktérzy np. z troski, braku wiary lub obawy
o utrate prawa do zasitku lub renty, zniechecajg osoby niepetnosprawne do wysitku potrzebnego dla zdobycia
i utrzymania zatrudnienia (Sochanska i in., 2015).

Wsréd osdb obecnie niepracujacych motywacja do podjecia zatrudnienia jest raczej niska. Jedynie 12%
sposrod nich bez wahania podjetoby sie nowej pracy, gdyby im jg zaoferowano, a kolejne 24% prawdopodobnie
zrobitoby to po zastanowieniu. Natomiast az 37% oséb biernych zawodowo wprost deklaruje, ze na pewno nie
podjetoby zaoferowanej im pracy, a kolejnych 15% raczej odrzucitoby oferte zatrudnienia. Najwieksza
gotowos¢ do podijecia zatrudnienia przejawiajg osoby z dysfunkcjg ruchu, wsréd ktérych 18% rozpoczetoby

** Nalezy przy tym pamietaé, ze wysoki odsetek odmoéw udzielenia odpowiedzi na to pytanie sprawia, ze szacunek ten jest obarczony
pewnym btedem.

“! Giermanowska 2016b, s. 92
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prace bez wahania, zas kolejnych 29% po namysle. Zaledwie co czwarta sposrdd tych oséb jednoznacznie
odrzuca mozliwo$¢ podjecia pracy. Natomiast wsrdd oséb chorujgcych psychicznie oraz z dysfunkcjg stuchu
ponad 46% deklaruje, iz nie byliby gotowi do podjecia pracy.

Catkowity brak gotowosci do podjecia zatrudnienia zwigzany jest m.in. z charakterem ograniczen sprawnosci.
Czesciej dotyczy osdb niepetnosprawnych w stopniu znacznym (48%) lub z niepetnosprawnoscig sprzezong
(41%), powyzej 46 lat (45%), osOb niepetnosprawnych od urodzenia lub od dziecinstwa (powyzej 47%).
Znaczenie ma tutaj takze poziom wyksztatcenia (czeSciowo powigzany z niepetnosprawnoscia — w przypadku
0s6b uposledzonych umystowo) — wsréd oséb z wyksztatceniem co najwyzej gimnazjalnym odsetek osdb
odrzucajacych catkowicie mozliwos¢ zatrudnienia przewyzsza 58%.

Oddzielng uwage nalezy poswieci¢ grupie oséb z uposledzeniem umystowym, w ktérej % oséb wprost
odmawiajacych podjecia jest najwyzszy, znacznie przewyiszajagc co do wartosci pozostate grupy (77%) —
natomiast sg to deklaracje pochodzgce od opiekundw tych oséb. Tymczasem 62% osdb niepetnosprawnych
intelektualnie deklaruje, iz chciatyby pracowaé, zas te osoby, ktére majg doswiadczenia z pracy stwierdzajg,
ze lubig tego rodzaju aktywnos$¢ (91%). Pokazuje to nawet w przypadku tylko tego jednego rodzaju
niepetnosprawnosci rozdzwiek pomiedzy motywacjami samych niepetnosprawnych, a motywacjami ich rodzin.
Oczywiscie opiekunowie majg zapewne na uwadze rowniez mozliwosci swoich podopiecznych, jednak czesto
zapominajg, ze praca nie oznacza jedynie zrédfa dochodu, ale odpowiada takze na szereg innych potrzeb — jak
np. poczucie spetnienia, przynaleznosci, potrzeba aktywnosci.

Podstawowym argumentem oséb niegotowych do podjecia zatrudnienia jest posiadanie orzeczenia
o niezdolnosci do pracy (51%, por. Tabela 21). CzeSciej pojawia sie on w przypadku oséb z uposledzeniem
umystowym (62%) i chorujacych psychicznie (63%). Drugi z argumentéw, powigzany czesciowo z pierwszym
dotyczy stanu zdrowia, ktéry nie pozwala na prace (42%). Ten powdd czesciej pojawia sie wsrdéd osob
z dysfunkcjg wzroku (45%) i ruchu (46%). Dopiero na trzecim miejscu pojawia sie powdd emocjonalny — strach
przed porazkay (28%), na ktory najczesciej powotujg sie osoby chorujgce psychicznie (39%) i niepetnosprawne
wzrokowo (38%).

Tylko 12% badanych przyznaje, ze nie chca podja¢ pracy ze wzgledu na moiliwos¢ utraty Swiadczen
pienieznych. Szczegdlnie istotne jest to wsrdd oséb z dysfunkcjg wzroku (24%).

Rysunek 105 Gotowos¢ do podjecia pracy wsrod osob obecnie niepracujacych wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogétem (N=422) 37%

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=111)

Osoba chorujaca psychicznie (N=103) 47%

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=54) 46%

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=75) 36%

Osoba z dysfunkejg ruchu (N=79) 16% | 25%
M Bez wahania tak B Zastanowit{a)bym sie, ale raczej tak OZastanowit(a)bym sie, ale raczej nie
ONapewno nie B Niewiem, trudno powiedziec

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby obecnie nie pracujgce
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Tabela 21 Powody braku gotowosci do podjecia pracy zawodowej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogoétem Osoba z Osoba Osoba z Osoba z Osoba z
(N=242) uposledzeniem chorujaca  dysfunkcja  dysfunkcja dysfunkcja
umystowym psychicznie stuchu wzroku ruchu
(N=84) (N=59) (N=31) (N=36) (N=32)
Ma(m) orzeczong niezdolnos¢ do pracy 50% 62% 63% 47% 39% 53%
Stan zdrowia nie pozwala na prace 41% 32% 36% 32% 44% 46%
zawodowgq
Boje sie, ze sobie nie poradze 28% 23% 38% 22% 38% 21%
Utracit(a)bym swiadczenia pieniezne 12% 2% 11% 12% 24% 6%
Nie chce pracowad, jest dobrze tak jak jest 6% 4% 2% 5% 16%
Teraz nie jest dobra pora 6% 4% 5% 4% 14%
Prowadze gospodarstwo domowe, zajmuje 2% 1% 6%
sie dzie¢mi
Nie musze pracowac, wole robic cos innego 1% 1% 6%
Musze zajmowac sie dorosta osoba 1% 2% 2%
wymagajaca opieki

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby obecnie nie pracujgce, deklarujgce brak gotowosci
do podjecia pracy zawodowej

Osoby niepetnosprawne swojg wiedze na temat zasad wstrzymania renty w przypadku pracy zarobkowej
oceniajg jako raczej niewielka — tylko 13% badanych uznato, ze wiedzg duzo lub bardzo duzo na ten temat.
Relatywnie czesciej za kompetentnych w tej materii uwazaja sie osoby z dysfunkcjg wzroku (23%). Ogdlnie
mozna uznac, iz ponad potowa oséb niepetnosprawnych nie orientuje sie w zasadach wstrzymania rent przy
podjeciu pracy: 44% badanych przyznaje, ze nie wie nic lub bardzo niewiele na ten temat, a kolejne 11%
odpowiada ,nie wiem”, co nalezatoby rdéwniez traktowac jako brak wiedzy. Odsetki te sg najwyzsze
w przypadku grupy osdb z uposledzeniem umystowym (tgcznie odpowiedzi ,,wiem niewiele”, ,w ogdle nic nie
wiem” oraz ,nie wiem, trudno powiedzie¢” dajg 75%) i chorujacych psychicznie (73%), za$ nieco niisze
w przypadku oséb z dysfunkcja stuchu (63%).

Réwniez badania jakosciowe potwierdzajg, iz wiedza na temat warunkéw utrzymania renty w przypadku
podjecia pracy jest niewielka. Uczestnicy badan jakosciowych mieli Swiadomoscia, ze jakas zaleznos¢ miedzy
tymi dwoma faktami istnieje, nie znali jednak zwykle szczegétédw. Pojawiata sie informacja, ze renta nie zostanie
odebrana przy zarobkach nie przekraczajgcych kwoty ,okoto” 2400 zt brutto, ale przywotywano jg raczej
sporadycznie, najczesciej wsrdd oséb z niepetnosprawnoscig wzroku i narzadu ruchu.
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Rysunek 106 Ocena posiadanej wiedzy na temat zasad wstrzymania renty w przypadku pracy zarobkowej osoby
niepetnosprawnej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Ogotem (N=966) 5% 8%

25% T 1% | 24

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190) 19% 14% 1,8
Osoba chorujgca psychicznie (N=196) 30% 13% 2,0
Osoba z dysfunkejg stuchu (N=188) 16% | 23% 11% 2,3
Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 22% | 21% 11% 2,7
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=202) 31% | 19% 2,4
W Wiem bardzo duzo B Wiem duzo O Wiem troche O Wiem niewiele
B W ogdle nic nie wiem [ Nie wiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. Skala: [1] W ogdle nic nie wiem na ten temat, [5] Wiem
bardzo duZo na ten temat.

Brak doktadnej wiedzy ujawnia sie w przypadku pytania o konkretng kwote, przy ktdrej zostaje wstrzymana
renta. W zasadzie mniej, niz 7% oséb przynajmniej zblizyto sie do poprawnej wartosci. 60% badanych wprost
przyznaje, ze nie zna jej wysokosci. Najwyzszy jest ten odsetek w przypadku opiekunéw oséb z uposledzeniem
umystowym. Jednak pozostali badani wbrew pozorom wcale nie posiadajg doktadnej wiedzy na ten temat,
o czym Swiadczg podawane przez nich oszacowania. Kwoty te sg bardzo zréznicowane — od mniej, niz 800 zt do
powyzej 2,7 tys. zt. Przecietna wartos¢ oszacowania przez respondentéw wysokosci zarobkéw, powyiszej
ktdrej prawo do renty ulega zawieszeniu to 3 225,31 zt. Tymczasem od 1 marca 2017 do 31 maja 2017 kwota
przychodu odpowiadajgc 70% miesiecznego wynagrodzenia, ponizej ktdrej renta jest wyptacana w petnej
wysokosci wynosita 2 953,24 zt brutto®, (czyli okoto 2 120 zt netto, w zaleznosci od obcigzen) zas kwota 130%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia, ktdrej przekroczenie powoduje zawieszenie prawa do renty
wynosita 5 484 zt brutto (czyli nieco powyzej 3 800 zt netto) — a wiec wiecej niz szacunki ogromnej wiekszosci
badanych, ktérzy zdecydowali sie w ogdle podac jakas liczbe. Faktycznie najwiecej, bo 15% o0séb podato kwote
powyzej 2,7 tys. zt wérdd osdb z dysfunkcjg wzroku — a wiec w grupie, ktdra czesciej oceniata swojg wiedze jako
duza.

*2 7rédto: Komunikat Prezesa GUS z 9 lutego 2017 r. Do 28 lutego kwota 70% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia wynosita 2 838, 53
zt, za§ 130% - 5 271 zt.
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Rysunek 107 Wysokosc¢ zarobkow osoby niepetnosprawnej, do ktorej nie zostaje wstrzymana jej renta, wedtug rodzaju
niepetnosprawnosci

Ogotem (N=966) 3225,31z

Osoba z uposledzeniem umystowym (N=190) 1237,98z
Osoba chorujgca psychicznie (N=196) %3 3 695,50zt

Osoba z dysfunkcja stuchu (N=188) 1637,41z

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=190) 2027,27

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=202) 4525,46 zt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110% 120% 130%

W<=800 MW801-1200 ©O1201-1700 0O1701-2000 M2001-2700 M2701+ MENiewiem, trudno powiedziec Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb o0séb niepetnosprawnych.

Faktyczna aktywnos¢ zawodowa oséb niepetnosprawnych wyrazajgca sie odsetkiem pracujgcych jest niewielka,
podobnie jak gotowos$¢ oséb biernych zawodowo do podjecia zatrudnienia. W konsekwencji niewielka jest
takze aktywnos¢ w zakresie dziatan, jakie osoby niepetnosprawne podejmujg wobec rynku pracy. Jedynie okoto
7% badanych (wtgczywszy osoby pracujace i bierne, z wyjgtkiem oséb uczacych sie) zadeklarowato, iz aktywnie
i intensywnie poszukuja pracy, na rézne sposoby, za$ kolejne 9% wskazato, ze szukajg pracy niezbyt aktywnie
ze wzgledu na brak potrzeb. Pozostate 84% badanych wprost przyznaje, ze nie poszukujg aktywnie pracy.
W zwigzku z tym nie powinien dziwi¢ fakt, ze wiekszos$¢ badanych nie rejestruje sie w urzedach pracy jako
osoby bezrobotne lub poszukujgce zatrudnienia (92%). Jedynie 5% zadeklarowato, iz s3 zarejestrowani jako
bezrobotni, zas 3% - jako poszukujgcy pracy. Wiekszg aktywnosé w poszukiwaniu zatrudnienia wykazujg osoby
z dysfunkcjg ruchu i stuchu. Natomiast osoby chorujace psychicznie dosé czesto deklaruja, ze szukaja pracy, lecz
niezbyt aktywnie.
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Rysunek 108 Dziatania podejmowane na rynku pracy wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

11%

11%
9% 9% 9%
8% 8%
7%
7%
59 - 6% 6%
4% 4%
3% 39 3%
3% 2% ’ 29 2%
d |
I
Ogdtem (N=605) Osobaz Osoba chorujaca Osoba z dysfunkcjg  Osoba z dysfunkcja  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=133) stuchu (N=108) wzroku (N=110) ruchu (N=133)
umystowym (N=121)
M Zarejestrowani w PUP jako bezrobotni B Zarejestrowani w PUP jako poszukujacy pracy

O Aktywnie, intensywnie poszukujg pracy, na rézne sposoby O Poszukujg pracy, niezbyt aktywnie, nie majg potrzeby

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= respondenci z wyjgtkiem oséb uczgcych sie

Innym z probleméw jest deficyt miejsc pracy dla oséb niepetnosprawnych z nizszymi kwalifikacjami.
Ostabienie polskiego przemystu oznacza zbyt matg liczbe potencjalnych miejsc pracy dla grup ON, ktére
potrzebujg pracy prostej i powtarzalnej (szczegdlnie dla oséb niepetnosprawnych intelektualnie). Z kolei
najsilniej rozwijajagca sie obecnie branza ustug jest silnie zorientowana na konkurencyjnos$¢, co przy braku
preferencji dla pracodawcéw zatrudniajacych osoby niepetnosprawne sprawia, ze mimo dotacji na
dostosowanie stanowisk pracy i na wynagrodzenia prowadzenie dziatalnosci ustugowej staje sie nierentowne
(Sochanska i in. 2015).

W niniejszym badaniu wiekszos¢ obecnie pracujacych oséb niepetnosprawnych szacuje, ze ich kwalifikacje sg
odpowiednie do pracy (66%). Jednak ws$rdd pozostatych oséb wyraznie przewaza grono wskazujace, ze ich
kwalifikacje sg troche lub znacznie wyisze, niz potrzeba w aktualnie wykonywanej pracy (w sumie 22%).
Na niedobér kwalifikacji skarzy sie jedynie 8% badanych.

Rysunek 109 Ocena posiadanych kwalifikacji w odniesieniu do wykonywanej pracy wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

66% | 11 |

33% 23%
55% | 1sx R

68% | 10%

67% [ 15w [
66% [ o [

Ogotem (N=240)

Osoba z upodledzeniem umystowym (N=17)

Osoba chorujaca psychicznie (N=39)

Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=63)

Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=56)

Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=65)

W Lepiej bytoby, gdyby kwalifikacje byty znacznie wyzsze M Lepiej bytoby, gdyby kwalifikacje byty troche wyzsze
0 Kwalifikacje odpowiednie do pracy OTroche wyzsze kwalifikacje niz potrzeba
B Znacznie wyzsze kwalifikacje niz potrzeba ENiewiem, trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby pracujgce obecnie
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W wielu opracowaniach odpowiedzialnoscig za niskg aktywnos¢ zawodowg oséb niepetnosprawnych na rynku
pracy obarcza sie z jednej strony Zle zorganizowany system aktywizacji, z drugiej zas charakter rynku pracy
i postawy pracodawcow, a wiec czynniki lezgce poza sprawczoscig samych oséb niepetnosprawnych.

Przedstawione powyzej wnioski dotyczgce sytuacji osdéb niepetnosprawnych na rynku pracy potwierdzajg
rowniez wyniki obecnego badania jakosciowego. Podjecie pracy przez osobe niepetnosprawng nie jest proste,
zwfaszcza, jesli jest to niepetnosprawnos¢ widoczna, w stopniu wyzszym niz lekki i powodujaca utrudnienia w
podjeciu pracy fizycznej. Wszyscy badani s3 zgodni, Zze najwiecej dostepnych ofert pracy dla oséb
niepetnosprawnych to prace fizyczne — przy sprzataniu lub w ochronie, z wynagrodzeniem nie przekraczajagcym
pfacy minimalne;j.

Kwestia jest taka, ze 90% ofert pracy dla oséb niepetnosprawnych to jest praca fizyczna.
Tak jest.

Czyli ochrona, sprzqgtanie, ostatnio ulotki. 10% mniej wiecej to jest asystencka praca biurowa. (FGI 4 osoby
Z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Wiele oséb nie chce podejmowac zatrudnienia na takich warunkach — czes¢ z powodu posiadanego
wyksztatcenia (nie rzadko wyzszego), czes¢ dlatego, ze nie sg w stanie lub nie chcg wykonywac pracy fizyczne;.
Powodem sg rowniez wyisze oczekiwania finansowe, che¢ otrzymania za prace wynagrodzenia adekwatnego
do posiadanych kwalifikacji i umozliwiajacego zaspokojenie potrzeb materialnych na oczekiwanym poziomie —
by mdc sfinansowac niezbedne pomoce i sprzet rehabilitacyjny, usamodzielnié¢ sie wynajmujac lub kupujac
mieszkanie, co staje sie bardzo istotne dla 0oséb okoto 30 roku zycia.

Badani sg zdania, ze znalezienie pracy na otwartym rynku pracy jako osoba niepetnosprawna jest trudniejsze,
niz w przypadku zatajenia informacji o posiadanym orzeczeniu. Strategie stosowane w tym zakresie sg bardzo
rézne — te same osoby w zaleznosdci od sytuacji ujawniajg lub nie swojg niepetnosprawnos$¢ kierujac sie
wyczuciem oraz tym na ile zalezy im na szybkim podjeciu pracy lub skorzystaniu z przystugujgcych ON
dodatkowych uprawnien (dodatkowy urlop, krétszy dzien pracy)

Ja moge powiedzie¢ ze swojego doswiadczenia, bo ja zaréwno okazywatam orzeczenie jak i nie okazywatam. Aktualnie
nie okazatam tego orzeczenia z tego wzgledu, ze ja wiem, ze na ten moment moge pracowac 8 godzin. Jezeli to dla
kogos ma stanowi¢ problem, ze ja bede miata na przyktad dodatkowy urlop z tego tytutu, ze jestem osobg
niepetnosprawng, albo nie daj Boze bede chodzita na zwolnienia z racji tego, ze jestem chora no to pewnie bede
chodzi¢ na te zwolnienia, chociaz nie chodze. To po prostu wolatam nie okazywac tego orzeczenia.

Dla dobra sprawy zeby pracowac. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq narzqdu ruchu)

Dostep 0sob niepetnosprawnych do pracy na otwartym rynku ograniczajg przekonania pracodawcow, m.in.
brak wiedzy o niepetnosprawnosci i mozliwosci zatrudniania ON, obawy przed dodatkowymi zobowigzaniami
m.in. biurokracja, kontrole, zmiany organizacyjne (m.in. Diagnoza systemu wsparcia spotecznego osdb
z zaburzeniami psychicznymi w ramach stuzb pomocy i integracji spotecznej na Mazowszu, 2011; Sochanska i in.
2015). Niepetnosprawni pracownicy sg czesto postrzegani przez pracodawcéw stereotypowo, przez pryzmat
swojej dysfunkcji — przypisuje im sie brak wiedzy, umiejetnosci czy wyksztatcenia, brak efektywnosci czy
samodzielnosci. Inng z barier jest postrzeganie kosztéw dostosowania stanowiska pracy do potrzeb
niepetnosprawnego pracownika jako wysokich, niewartych wysitku. Pomoc, na jakg pracodawcy mogg liczy¢ ze
strony PFRON jest natomiast w ich ocenie obarczona dodatkowymi obcigzeniami i niedogodnosciami — np.
czasochtonno$¢ dokumentacji, obawa przed dtugoterminowym zobowigzaniem. Obawy budzg takze czeste
zmiany w prawie i koniecznos¢ ich sledzenia lub reagowania na nie. Wszystkie te czynniki sprawiajg, e
otwarty rynek pracy nie jest przychylny niepetnosprawnym pracownikom.

Réwniez w badaniach jakosciowych ustalono, ze podejmujgc prace w Il sektorze lub w systemie wsparcia ON,
osoby niepetnosprawne informujg potencjalnego pracodawce o tym, Ze posiadajg orzeczenie. Natomiast
przedsiebiorcy prywatni czesto sg niechetnie nastawieni do takich sytuacji, przede wszystkim ze wzgledu na
duzj ilo$¢ dokumentacji niezbednga do wypetniania procedur dofinansowania miejsca pracy. W zwigzku z tym,
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jesli nie jest to konieczne, badani unikajg informowania tego rodzaju pracodawcéw o przystugujgcych im
uprawnieniach.

O ile ja pracuje w trzecim sektorze to caty trzeci sektor od lewej do prawej korzysta z dofinansowan osob
niepetnosprawnych jak juz ich zatrudnia. Sq najbardziej swiadomi. Natomiast w drugim sektorze - prywatnym, bardzo
czesto jest tak, ze jak jest mikro przedsiebiorstwo, to wolq pracodawcy nie wchodzi¢ w procedure przyznawania
dofinansowania dla osoby niepetnosprawnej, bo na przyktad ich ksiegowy tego nie wie i sie nie chce nauczyc. | to sq
autentyczne sytuacje moich znajomych. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Pracujagcy w organizacjach twierdzg, ze za swéj komfort dodatkowych udogodnien (skrécony czas pracy,
zapewnienie niezbednych dostosowan itp.), ptaca godzac sie na nizsze wynagrodzenia niz mogliby, na
podobnych stanowiskach, uzyskiwac na otwartym rynku pracy. W wielu sytuacjach uznaje sie jednak, ze bilans
zyskéw i strat, w sytuacji gdy ,przywileje” te s przestrzegane, jest dla pracownika korzystny. Powodem
dyskomfortu jest w podobnych sytuacjach raczej niepewnos¢ pracy spowodowana przez brak ciggtosci
finansowania projektéw prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe.

Nazywanie uprawnien przystugujacych osobom niepetnosprawnym ,przywilejami” ocenia sie negatywnie.
Zdaniem badanych sg to w duzej mierze przywileje dla pracodawcy — dofinansowanie do wynagrodzenia czy
miejsca pracy, na ktérych firma zyskuje, podczas gdy sam pracownik zyskuje jedynie mozliwo$¢ podjecia
zatrudniania, czesto na niezbyt atrakcyjnych warunkach finansowych.

Nierzadko zdarza sie, ze na otwartym rynku pracy kandydat spotyka sie z odmowg zatrudnianie wytgcznie ze
wzgledu na fakt posiadania orzeczenia — niezaleznie od tego o jakiego rodzaju niepetnosprawnos¢ chodzi, czy
jakiego typu dostosowania miejsca pracy sg niezbedne.

Na pewno tatwiej bytoby znalez¢ prace w normalnym srodowisku zawodowym pracy biurowej np. bo tez niejednokrotnie
natrafiatem na kierownikow, ktérzy niechetnie patrzq na osoby niepetnosprawne. Zwyczajnie nie interesuje go, ze ktos
moze mie¢ wiedze, ze ktos moze w pewnym zakresie sobie radzi¢ dobrze lub lepiej. Po prostu jest to osoba
niepetnosprawna i temu kierownikowi sie to nie podoba. (IDI 12 niepetnosprawnosc ruchowa, stopien umiarkowany, 46-
60 lat, mezczyzna, duze miasto)
Jedynie w przypadku Gtuchych wskazywano, ze bezposrednig przyczyng odrzucenia kandydata byt rodzaj
posiadanej niepetnosprawnosci, nawet jesli dysfunkcja kandydatki nie wydawata sie mie¢ zwigzku
z przewidywanym zakresem obowigzkédw. Wprost wyrazang przyczyng rezygnacji z zatrudnienia byto wskazanie
rodzaju niepetnosprawnosci. Dotyczy to nawet Gtuchych dobrze zintegrowanych spotecznie, méwiacych.

Kiedys ztozytam inng prace u komornika sqdowego, tam byty stanowiska na ktdrych pakuje paczki z listq i tez zwigzane
jest z obliczeniami . Tak samo zatozytam o prace tam gdzie odpowiada sie za obliczenie sztuk materialny . Wiem ze
tam jest wolne miejsce by przyjac do pracy. Ale nie przyjmq mnie, powdd - to ze jestem gtucha. Zdziwitam sie .
Odpowiedziat na to - powdd to ze jestes gtucha

Tak. To powdd. Nie chcq. Poczqgtek wystatam email i nie odpisali. Chyba Zle wystatam email ale chciatam mie¢ pewnosc i
poprositam o pomoc , zZeby zadzwonita ta firma. Nie chcq przyja¢ bo powodem jest to ze gtucha. To powdd. Mowitam ci

wczesniej ze potrafie méwic i porozumiec sie... Nie chcqg bo nie...(IDI 6 niepetnosprawnos¢ stuchu, stopien znaczny, 18-
35 lat, kobieta, duze miasto)

Zdarza sie nawet, ze osoba, ktéra ujawnia fakt posiadania orzeczenia w trakcie trwania zatrudnienia, mimo, iz
zostata zatrudniona w postepowaniu konkursowym i jej praca jest wysoko oceniana, otrzymuje informacje, ze
sam fakt ujawnienia orzeczenia na etapie rekrutacji byt by przyczyng odrzucenia jej kandydatury do pracy.

A on zapytat dlaczego nie powiedziatam o tym na poczqtku i ze gdyby o tym wiedziata, to by mnie nie zatrudnit, bo ma
takie przekonanie, ze osoby z niepetnosprawnosciq sq problematyczne, roszczeniowe. W zasadzie powiedziat to jakby
zartem. Jestem tez przekonana, ze byt zadowolony ze mnie jako pracownika, ale gdyby to wiedziat na poczqtku to bym
cie odsiat, zeby nie generowac sobie jakis problemoéw, ktére mogty za tym pdjsc. (IDI 10 niepetnosprawnos¢ ruchowa,
stopien umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)
Przywotane przyktady wskazujg, ze otwarty rynek pracy pozostaje wcigz trudno dostepny dla
niepetnosprawnych kandydatéw, nawet tych samodzielnych, dobrze wykwalifikowanych, znajgcych swoje
uprawnienia.
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Wydaje sie, iz obok bezposredniego wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej kierowanego do ON oraz
pracodawcéw konieczne sg takze dziatania zmierzajgce do zmiany Swiatopogladu, redukcji uprzedzen
i zwalczania stereotypow wsrdod pracodawcéw i pracownikéw. Jak zauwaza Giermanowska, gdyby zachety
finansowe kierowane do pracodawcéow byty kluczowym czynnikiem decyzyjnym, zatrudnienie osdb
niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy powinno byé wyisze. Tymczasem za nieche¢ do zatrudniania ON
w znacznej mierze odpowiada ukryta dyskryminacja — uprzedzenia, stereotypy, btedne przekonania
o mozliwosciach niepetnosprawnych pracownikdéw, a takze kultura organizacyjna — m.in. postawy przetozonych
(Giermanowska 2016a). Bez zmiany postaw pracodawcéw i edukacji spotecznej bariery w dostepie do
zatrudnienia nie zostang przetamane, mimo wyraznych bodzcéw ekonomicznych.

Wobec wysokiego odsetka osdb niepetnosprawnych zatrudnionych w ZPCh, warto chwile uwagi poswiecic
najpopularniejszej formie wsparcia osdb niepetnosprawnych na rynku pracy tj. dofinansowaniu do
wynagrodzen. Jest to posrednia forma wsparcia, poniewaz jej adresatami i beneficjentami s pracodawcy.
Forma ta jest jednoczesnie najbardziej kosztochtonng obecnie formg wsparcia ON na rynku pracy43.
Tymczasem eksperci wskazujg na pewne watpliwosci co do jej skutecznosci. Giermanowska zauwaza,
ze gtdbwnymi beneficjentami tego wsparcia s ZPCh, w tym firmy ochroniarsko-sprzatajgce, ktére oferujg dosc
waski wachlarz stanowisk pracy i nie tworza na ogdt mozliwosci rozwoju zawodowego (Giermanowska 2016).
Tym samym utrwalajg stereotypowy obraz niepetnosprawnych jako pracownikéow stabo wyksztatconych,
predestynowanych do wykonywania wytacznie prostych zadan i stronigcych od wyzwan zawodowych. Co
wiecej, Giermanowska wskazuje, iz chroniony rynek pracy to forma zatrudnienia segregacyjnego
i wykluczajacego z gtéwnego rynku pracy. Stanowi przeciwienstwo postulatu wigczania o0séb
niepetnosprawnych w otwarty rynek pracy i de facto izoluje te grupe od szerszych kontaktow spotecznych.
Ponadto przyczynia sie do obnizenia oczekiwan i wzrostu negatywnych postaw spotecznych, zapobiegajac
uzyskaniu sensownego zatrudnienia. Warto tez podkresli¢, iz ZPCh w niewielkim stopniu realizujg cele
spoteczne i rehabilitacyjne przed nimi postawione — aby umozliwi¢ w dogodnych warunkach zatrudnienia oséb
najbardziej poszkodowanych, w szczegdlnosci ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci. Tylko 7,6%
pracownikéw niepetnosprawnych to osoby ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci, czyli podobny
odsetek, jak na otwartym rynku pracy (8,6%; dane za czerwiec 2016). ZPCh zatrudniajac przede wszystkim
osoby z nizszymi stopniami niepetnosprawnosci powstrzymujg je przed wejsciem na otwarty rynek pracy,
a jednoczesnie nie dgzg do aktywizacji oséb, dla ktérych zatrudnienie chronione jest jedyng szansg na
aktywnos¢ zawodowa.

Mimo, iz rynek pracy nie jest przyjazny dla oséb niepetnosprawnych, osoby, ktdre s3 na nim obecne s3
wyraznie bardziej zadowolone ze swojej sytuacji zawodowej, niz osoby bierne zawodowo. Jedynie 7% osdb
obecnie pracujagcych wyraza niezadowolenie ze swojej aktualnej sytuacji zawodowej. Natomiast 71% oséb
aktywnych zawodowo jest z tej aktywnosci zadowolonych. Tymczasem sytuacja wsrdd osob biernych
zawodowo jest odwrotna — 37% osdb, ktére w przesztosci pracowaty oraz 38% osdb, ktore nigdy nie pracowaty
w ogdle nie jest zadowolonych ze swojej obecnej sytuacji zawodowej lub sg one raczej niezadowolone.
Zadowolenie z aktualnego stanu biernosci zawodowej wyraza 26% oséb, ktére kiedys pracowaty i tylko 11%
0s6b, ktore nigdy nie pracowaty.

Powyisze prawidtowosci pojawiajg sie w przypadku kazdego rodzaju niepetnosprawnosci — osoby obecnie
pracujgce sg w znakomitej wiekszos$ci zadowolone ze swojej sytuacji, podczas gdy osoby bierne zawodowo albo
odnoszg sie to swojej sytuacji obojetnie albo wyrazajg niezadowolenie.

* W 2015 roku niemal 22% wydatkéw na wsparcie oséb niepetnosprawnych wg danych MRPIPS, por. rozdziat 4.2
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Rysunek 110 Zadowolenie z obecnej sytuacji zawodowej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci oraz sytuacji zawodowej

gt (-605) a0 32

20 Osoba z upoéledzeniem umystowym (N=121) 2,5
a3
(S
< = Osoba chorujgca psychicznie (N=133) 3,1
S
&
% Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=108) 3,5
=l
()
a
§ Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=110) 3,2
Osoba z dysfunkcjg ruchu (N=133) 3,2
< << Obecnie pracuje (N=212) 3,8
g 2
S 8
=~ 9 Kiedys pracowat (N=225) 8% 2,8
h 2
<
Nigdy nie pracowal, juz zakoriczyt nauke (N=168) 38% ‘ 19% ‘ 2,4
M Bardzo lub raczej zadowolony M Ani zadowolony, ani niezadowolony O W ogole lub raczej niezadowolony
[ Nie wiem, trudno powiedzie¢ Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= respondenci z wyjgtkiem oséb uczqcych sie. Skala: [1] W
ogdle niezadowolony, [5] Bardzo zadowolony

Niemal co pigta osoba niepetnosprawna deklaruje, ze w zwigzku z niepetnosprawnosciag posiadajg pewne
potrzeby dotyczace pracy zawodowej (19%). Najczesciej dotyczy to oséb z dysfunkcjami sprawnosci —
niepetnosprawnych ruchowo (25%), wzrokowo (19%) oraz stuchowo (14%). Szczegdlnie czesto tego typu
potrzeby zgtaszajg osoby z wyksztatceniem wyzszym (44%), podczas gdy osoby z wyksztatceniem gimnazjalnym
lub nizszym zdecydowanie czesciej stwierdzajg, iz nie nadaja sie do pracy zawodowej (23%).

Wsrod 19% osob niepetnosprawnych, ktére deklarujg, iz posiadajg specjalne potrzeby dotyczace pracy
wiekszos$¢ zgtosita tylko jedng (7%) lub dwie takie potrzeby (6%).
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Rysunek 111 Odsetek osdb posiadajacych w zwigzku z niepetnosprawnoscia specjalne potrzeby dotyczace pracy
zawodowej, ktore powinny zostac zaspokojone dla optymalnego funkcjonowania

1%
Sun

3%

27%

Ogétem (N=966) Osobaz Osoba chorujaca Osoba zdysfunkcja  Oschazdysfunkcjg  Osoba z dysfunkcja
uposledzeniem psychicznie (N=196) stuchu (N=188) wzroku (N=190) ruchu (N=202)
umystowym (N=190})

WMTak MmNie [@OUwazam,ze nie nadaje sie do pracy zawodowej [ Niechce pracowac M Niewiem, trudno powiedzie¢

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych

Tabela 22 Liczba potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscia w zakresie pracy zgtoszonych przez osoby niepetnosprawne

o °c ® ] A0

g e S8 2 g g

= @ I BT c c [S

1 cs Sz 2 2 a2

z S So &2 2 2

£ T > S ‘c ° © o

o 23 88 N = =

o o o 2 = © © ©

% 83 2% 832 85 £

=}

E E 93 8" &% &
Zadne 82% 96% 91% 87% 82% 78%
1 potrzeba 7% 0% 4% 10% 6% 8%
2 potrzeby 6% 2% 3% 2% 4% 9%
3 lub wiecej potrzeb 5% 2% 2% 1% 7% 6%

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych

Najczesciej w kontekscie pracy wskazywano na aspekty zwigzane z dostosowaniem stanowiska lub miejsca
pracy do indywidualnych potrzeb osoby niepetnosprawnej (42%). Potrzeby w tym zakresie zgtaszaty gtéwnie
osoby z dysfunkcjg wzroku (80%). Wsrdd szczegdtowych potrzeb wymieniano tutaj dostosowanie stanowiska
pracy (33%) lub komputera (11%) do indywidualnych potrzeb. Wskazywano takze na konkretne wyposazenie,
np. lupe elektroniczna.

Badani zwracali tez uwage na wymogi zwigzane z zapewnieniem odpowiednich warunkéw pracy (37%),
w szczegdlnosci skroconego czasu pracy (9%) lub dodatkowej przerwy (5%), pracy bez hatasu (4%), ale takze
specyficznych charakterystyk np. pracy siedzacej (8%), przy komputerze (5%). Na potrzeby zwigzane
z odpowiednimi warunkami najczesciej wskazywaty osoby z dysfunkcjami ruchu.

Co dziesigta osoba zgtaszata takze postulaty zwigzane z nastawieniem do pracy oséb niepetnosprawnych (11%,
m.in. wyrozumiato$¢ w stosunku do ograniczen), z pracg ogdlnie (11%, m.in. godne wynagrodzenie), a takze
z dojazdem do pracy (11%, m.in. transport do pracy). Odpowiednie srodowisko pracy jest szczegdlnie istotne
dla 0séb chorujgcych psychicznie.
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Tabela 23 Udogodnienia i przystosowania zwigzane z pracg zawodowa potrzebne w zwigzku z niepetnosprawnoscia
wedtug rodzaju niepetnosprawnosci

Osoba z
uposledzeniem
=10)
=29)
stuchu (N=30)
ruchu (N=67)

©
Q
(o4
=
S
S
o
K=
=]
©
E-]
o
4
o

umystowym (N
psychicznie (N
Osoba z dysfunkcja
Osoba z dysfunkcja
Osoba z dysfunkcja

DOSTOSOWANIE ~ STANOWISKA/MIEJSCA ~ PRACY DO . . . . .
INDYWIDUALNYCH POTRZEB a2% 7% 19% 13% 80% 35%
dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb 33% 7% 11% 12% 54% 31%
odpowiednio przystosowany komputer 11% 0% 9% 0% 27% 7%
lupa elektroniczna 5% 0% 0% 0% 19% 0%
skaner 4% 0% 0% 0% 15% 0%
zestaw glosnomdwiacy 2% 0% 0% 0% 10% 0%
syntezator mowy 2% 0% 0% 0% 9% 0%
stuchawki 2% 0% 0% 0% 7% 0%
ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY 37% 40% 51% 19% 16% 47%
skrécony czas pracy 9% 0% 22% 0% 0% 14%
praca siedzaca 8% 0% 0% 0% 0% 14%
praca przy komputerze 5% 0% 0% 0% 9% 5% |
praca lekka 5% 0% 0% 0% 0% 8%
dodatkowa przerwa 5% 0% 5% 0% 0% 8%
praca bez hatasu 4% 33% 3% 6% 0% 5% |
praca umystowa , 4% 0% 0% 0% 0% 7%
mozliwos¢ wykonywania pracy w domu 3% 0% 6% 0% 0% 5%
prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji 3% 7% 15% 6% 7% 0% |
powolniejszy tryb pracy 2% 0% 0% 0% 0% 3%
NASTAWIENIE/SRODOWISKO PRACY 11% 11% 27% 5% 3% 14%
wyrozumiatos¢ w stosunku do ograniczen 6% 4% 14% 0% 3% 7%
zyczliwe srodowisko pracy 4% 0% 5% 0% 0% 7%
PRACA OGOLNIE 11% 10% 15% 5% 2% 15%
praca z godnym wynagrodzeniem 5% 10% 3% 0% 2% 8%
interesujaca praca 3% 0% 9% 0% 0% 4%
praca zgodna z kwalifikacjami 3% 0% 0% 0% 0% 4%
stafa praca 2% 0% 0% 0% 0% 3%
DOIJAZD DO PRACY 11% 1% 0% 0% 10% 14%
transport do pracy 5% 1% 0% 0% 10% 4%
praca blisko domu 3% 0% 0% 0% 0% 6%
samochod 2% 0% 0% 0% 2% 2%
POMOC W ZNALEZIENIU PRACY 10% 0% 9% 24% 7% 8%
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pomoc w znalezieniu odpowiedniej pracy 10% 0% 9% 24% 7% 8%
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY 8% 34% 26% 25% 14% 1%
Wsparcie trenera pracy 6% 34% 22% 3% 14% 1%
ttumacz migowy 2% 0% 0% 22% 0% 0%
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA 8% 33% 13% 12% 3% 9%
kursy zawodowe/doszkalajace 6% 0% 3% 0% 3% 8%
DOSTOSOWANIE MIEJSCA/ZAKLADU PRACY 8% 0% 0% 6% 0% 12%
dostosowanie zaktadu pracy, brak barier 6% 0% 0% 6% 0% 8%
sanitariaty bez barier 3% 0% 0% 6% 0% 4%
WLASNA DZIAALNOSC GOSPODARCZA 4% 0% 0% 5% 0% 6%
dodatkowy lokal - pracownia, galeria 3% 0% 0% 0% 0% 4%
UKIERUNKOWANIE/NAUKA 2% 0% 1% 2% 5% 1%
pomoc w znalezieniu odpowiedniej szkoty zawodowej 2% 0% 1% 2% 5% 0%

Zrédfo: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N= osoby obecnie pracujgce, ktére potrzebujq specjalnych
dostosowan, udogodniert w pracy w zwigzku ze swojqg niepetnosprawnosciqg. W tabeli pokazano wskazania
szczegofowe powyzej 1%.

Aby w sposéb bardziej obrazowy pokazaé¢ obecny stopie zaspokojenia zgtaszanych w obszarze pracy
zawodowej potrzeb przeprowadzono analize ¢wiartkowg, w ktérej uwzgledniono wymiar powszechnosci danej
potrzeby oraz deklarowany stopien jej zaspokojenia. Ze wzgledu na maty odsetek osdb zgtaszajgcych potrzeby
przeprowadzono analize jedynie dla ogdtu osdb niepetnosprawnych, ktére zgtosity potrzeby.

W perspektywie catego obszaru praca nalezy zwrdcié szczegdlng uwage na potrzeby, ktére nie s3
w odpowiednim stopniu zaspokojone, cho¢ jednoczesnie sg to gtdwnie potrzeby rzadko zgtaszane (ze wzgledu
na duze zrdéznicowanie odpowiedzi i relatywnie matg baze) — dotyczg one przede wszystkim dostosowania
stanowiska/miejsca pracy do indywidualnych potrzeb (jedyna grupa potrzeb znajdujgca sie w pierwszej
¢wiartce — potrzeb stosunkowo czesto zgtaszanych) nastawienia Srodowiska pracy oraz wsparcia w miejscu
pracy, dostosowania miejsca pracy, ale takze zapewnienia odpowiedniego dojazdu i wsparcia w prowadzeniu
wtasnej dziatalnosci gospodarcze;j.

Dobrym sygnatem jest fakt, ze najczesciej zgtaszane potrzeby zwigzane z odpowiednimi warunkami pracy (z
wyjatkiem dostosowania stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb) nalezg do zaspokojonych w duzym
stopniu, cho¢ nadal powinny by¢ w polu zainteresowania potencjalnych interwencji, ze wtasnie wzgledu na
wysokie zapotrzebowanie.

str. 212

BADANIA SPOLECZNE msk




Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych

Badanie potrzeb osdéb niepetnosprawnych” — RAPORT
KONCOWY

Rysunek 112 Mapa potrzeb zwigzanych z niepetnosprawnoscig w obszarze pracy zawodowej — powszechnos$¢

wystepowania a stopien zaspokojenia
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Zrédto: Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. N=119 — liczba zgtoszonych odrebnych potrzeb.

Niemal wszystkie przedstawione badanym

BADANIA SPOLECZNE msk

instrumenty wsparcia w zakresie pracy zawodowej o0sdb
niepetnosprawnych zostaty oceniony jako wazne, bardzo waine lub kluczowe przez wiecej, niz potowe
badanych. Najwyzej pod wzgledem waznosci lub kluczowosci oceniono te, ktére odpowiadajg rowniez na
zgtaszane spontanicznie potrzeby — a wiec odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy (44%), odpowiednie
warunki pracy (42%), nauka pracy na okreslonym stanowisku (38%), ale takze pomoc zwigzang ze zdobywaniem
zatrudnienia — kursy zawodowe podnoszgce kwalifikacje (43%), programy koriczace sie zatrudnieniem (42%),
a takze pomoc w poszukiwaniu pracy (38%) lub staze i praktyki zawodowe (37%).
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Rysunek 113 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie pracy zawodowej pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej

Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy 44% [ 27% % 3,2

Kursy zawodowe podnoszgce kwalifikacje 43% 27% 1f 3,1

Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu... 42% [ 30% 3% 3,1

Programy konczace sie zatrudnieniem 42% [ 30% 3% 3,1

Nauka pracy na okreslonym stanowisku 38% [ 27% 3% 3,0

Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy 38% [ 31% % 2,9

Staze/praktyki zawodowe 37% | 31% % 2,9

Pomoc doradcy zawodowego 32% [ 3a% % 2,8

Szkolenia z zakresu obstugi komputera 31% [ 35% 7% 2,8

Zajecia podnoszace umiejetnosci spofeczne 31% [ 36% 2% 2,8

Pomoc psychologiczna 29% [ 36% 3% 2,8

Pomoc prawna 28% [ 35% 7% 2,8

Szkolenia jezykowe 28% [ 3% 3% 2,7

Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy 26% [ 37% 7% 2,7

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej 30% 41% 4% 2,7

Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu opanowania... 30% 41% 2% 2,7

Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu znalezienia pracy... 27% 39% 1% 2,7

Nauka uczestnictwa w rozmowie kwalifikacyjne] 28% 42% 1% 2,6

Szkolenia, zajecia z budowania wizerunku, autoprezentacii, np.... 27% 43% 2% 2,6

Nauka przygotowania CV, dokumentow 23% 42% 2% 2,6

Szkolenia z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w tym... 28% 43% A% 2,5

Szkolenia umozliwiajace orientacje przestrzenng na terenie... 25% 49% % 2,5

Pomoc asystenta w dojezdzie do pracy 22% 49% 3% 2,4

Stata pomoc asystenta pracy w wykonywaniu pracy zawodowej 19% 49% ERS 2,4
W Bardzo wazne lub kluczowe B Waine O W ogdle niewazne lub mato wazne O Niewiem Srednia

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=750, bez 0s6b, ktére zadeklarowaty, iz nie nadajq sie do
pracy zawodowej lub nie chcq pracowac

W przypadku oséb z uposledzeniem umystowym najwyzej cenione instrumenty wsparcia obejmowaty pomoc
psychologiczng, odpowiednie warunki pracy, a takze pomoc doradcy zawodowego i asystenta pracy.

Osoby chore psychicznie w kontekscie wsparcia w obszarze pracy zawodowej jako kluczowe lub bardzo wazne
czesciej wskazywaty pomoc psychologiczng, nauke pracy na okreslonym stanowisku i odpowiednie warunki
pracy, ale takze instrumenty pomagajgce zdoby¢ zatrudnienie — pomoc w poszukiwaniu pracy, kursy
podnoszace kwalifikacje oraz staze i praktyki zawodowe. Podobnie osoby z dysfunkcjg stuchu najwyzej cenig
sobie pomoc w uzyskaniu zatrudnienia.

Natomiast dla oséb z dysfunkcjami wzroku najistotniejsze sg aspekty zwigzane z odpowiednim
przygotowaniem do pracy — przystosowaniem stanowiska, dogodnymi warunkami pracy oraz nauka pracy na
okreslonym stanowisku. Osoby z dysfunkcjami ruchu réwniez za kluczowe uwazajg przystosowanie stanowiska
pracy, ale cenig tez kursy i szkolenia — programy konczgce sie zatrudnieniem oraz podnoszgce kwalifikacje.
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Rysunek 114 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie pracy zawodowej pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna) — wyzej ocenione wsparcie

Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy

Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje

Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.

Programy konczace sie zatrudnieniem

Nauka pracy na okreslonym stanowisku

Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy

Staze/praktyki zawodowe

Pomocdoradcy zawodowego

Szkolenia z zakresu obstugi komputera

Zajecia podnoszgce umiejetnosci spoteczne

Pomoc psychologiczna

Pomoc prawna

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 a5 5,0

W Ogotem (N=750) B Osoba z uposledzeniem umystowym (N=119)
Osoba chorujgca psychicznie (N=137) Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=165)
W Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=154) W Osoba z dysfunkejg ruchu (N=175)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. N=750, bez 0s6b, ktére zadeklarowaty, iz nie nadajg sie do
pracy zawodowej lub nie chcqg pracowac. Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.
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Rysunek 115 Ocena réznego rodzaju wsparcia w zakresie pracy zawodowej pod katem jego waznosci dla sytuacji osoby
niepetnosprawnej wedtug rodzaju niepetnosprawnosci (Srednia arytmetyczna) — nizej ocenione wsparcie

Szkolenia jezykowe

Nauka poszukiwania pracy, poruszania sig na rynku pracy

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu opanowania
umiejetnosci pracy na danym stanowisku

Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu znalezienia pracy i
zatatwienia formalnosci zwigzanych z zatrudnieniem

Nauka uczestnictwa w rozmowie kwalifikacyjne]

Szkolenia, zajecia z budowania wizerunku, autoprezentacji, np.
zajecia z wizazu, ubierania sig itp.

Nauka przygotowania CV, dokumentow

Szkolenia z zakresu prowadzenia dziatalnoéci gospodarcze], w tym
spotdzielni socjalnej

Szkolenia umotzliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie miejsca
pracy/dojazdu do pracy

Pomoc asystenta w dojezdzie do pracy

Stata pomoc asystenta pracy w wykonywaniu pracy zawodowej

3,5 4,0 4,5 5,0

W Ogotem (N=750) B Osoba z uposledzeniem umystowym (N=119)
Osoba chorujgca psychicznie (N=137) Osoba z dysfunkcjg stuchu (N=165)
W Osoba z dysfunkcjg wzroku (N=154) W Osoba z dysfunkejg ruchu (N=175)

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych. N=750, bez oséb, ktére zadeklarowaty, iz nie nadajg sie do
pracy zawodowej lub nie chcq pracowac. Skala: [1] W ogdle niewazne, [5] Kluczowe.

Do najczesciej wykorzystywanych form wsparcia nalezg cenione wysoko przez badanych narzedzia
przygotowujgce do podjecia zatrudnienia — kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje (24% pracujacych kiedys
lub obecnie korzystato z tej formy), szkolenia z obstugi komputera (20%), a takze pomoc doradcy zawodowego
(15%) i staze lub praktyki zawodowe (15%). Relatywnie czesto badani korzystali takze z pomocy psychologicznej
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(15%) i jest to forma w najwiekszym stopniu wykorzystywana obecnie przez badanych (8% obecnie
pracujgcych).

Co dziesigty badany korzystat ze wsparcia, ktére jest uznawane za najbardziej potrzebne — odpowiednie
przystosowanie stanowiska pracy, a 7% korzysta z niego obecnie.

Rysunek 116 Wykorzystanie réznych form wsparcia w zakresie pracy zawodowej dostepnych dla oséb
niepetnosprawnych - kiedykolwiek oraz obecnie

Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje 249,
Szkolenia z zakresu obstugi komputera
Pomoc doradcy zawodowego
Staze/praktyki zawodowe

Pomoc psychologiczna

Pomoc prawna

Odpowiednie warunki pracy — np.: czgstsze przerwy, brak hafasu itd.

Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy

Nauka pracy na okreslonym stanowisku

Szkolenia jezykowe

Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy

Nauka przygotowania CV, dokumentow

Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy

Zajecia podnoszace umiejetnosci spoteczne

Nauka uczestnictwa w rozmowie kwalifikacyjnej

Programy koriczgce sie zatrudnieniem
Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu opanowania...
Czasowa pomoc asystenta pracy — do momentu znalezienia pracy i...
Szkolenia, zajecia z budowania wizerunku, autoprezentacji, np....
Szkolenia z zakresu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, w tym...
Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie miejsca...

Pomoc asystenta w dojeZdzie do pracy

Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Stata pomoc asystenta pracy w wykonywaniu pracy zawodowe]

O Korzystanie obecnie (N=240) - pracujgcy M Korzystanie kiedykolwiek (N=486) - pracujacy obecnie lub kiedys

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych.

W celu dokonania oceny, na ile kierowane do oséb niepetnosprawnych wsparcie w zakresie pracy zawodowej
jest trafne oraz jakie typy wsparcia sg zbyt mato dostepne w stosunku do zapotrzebowania zestawiono ze soba
ocene waznosci instrumentow oraz ich wykorzystanie (odsetek kiedykolwiek korzystajgcych z danego typu
wsparcia). Nalezy jednak podkresli¢, ze na podstawie tych analiz mozemy wypowiadaé sie jedynie na temat
prawidtowego ukierunkowania wsparcia, a nie na temat zaspokojenia zapotrzebowania — to, ze osoba
niepetnosprawna deklaruje, iz kiedykolwiek ze wsparcia korzystata nie znaczy, ze korzystata z niego w stopniu
zaspokajajgcym jej potrzeby.

Cenng rzecza jest, ze wiele z wysoko ocenianych pod wzgledem wainosci instrumentéw znalazto sie
w ¢wiartce duzego wykorzystania i duzego znaczenia — sg to instrumenty, ktére warto podtrzymywad,
poniewaz odpowiadajg one takie na zgtaszane przez osoby niepetnosprawne potrzeby. Chodzi tutaj o takie
elementy jak kursy zawodowe, szkolenia komputerowe, ale takze pomoc w zdobyciu zatrudnienia: doradztwo
zawodowe, staze i praktyki, pomoc w poszukiwaniu pracy, a takze instrumenty pomagajgce przystosowac
warunki do potrzeb ON: odpowiednie warunki pracy, przystosowanie stanowiska.

Elementem o duzym znaczeniu, lecz niewystarczajgcym wykorzystaniu s programy konczace sie
zatrudnieniem — nalezatoby zadba¢ o przesuniecie tego instrumentu do gérnej ¢wiartki.
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Warto takze skomentowac obecnos¢ takich instrumentéw jak pomoc psychologiczna i prawna w ¢wiartce
duzego wykorzystania i matego znaczenia. Sg to wbrew pozorom elementy istotne, lecz dla dwdch konkretnych
grup — o0sob z uposledzeniem umystowym oraz oséb chorujacych psychicznie. Ze wzgledu na to, iz obie te grupy
sq mniej liczne, niz np. dominujaca niepetnosprawnos¢ ruchowa, wazne dla nich, lecz nie dla innych grup
elementy znalazty sie w ¢wiartce mniejszego znaczenia. Natomiast gdyby bra¢ pod uwage tylko
niepetnosprawnos¢ intelektualng i psychiczng wowczas znajdowatyby sie one w ¢wiartce duzego wykorzystania
i duzego znaczenia. Dlatego warto zadba¢, aby taka pomoc byta zindywidualizowana do potrzeb konkretnych
beneficjentow i trafiata do tych dwdch grup.

Rysunek 117 Mapa znaczenia i wykorzystania dostepnego dla oséb niepetnosprawnych wsparcia w zakresie pracy
zawodowej

N}
«a
)

1
| Duie wykorzystanie | Kursy zawodowe podnoszace M
| Mate znaczenie [ kwalifikacje

1
1 Duze wykorzystanie
I Duze znaczenie

] Szkolenia z zakresu obstugi komputera
20% o

o

Pomoc psychologiczna  Pomoc doradcy zawodowego

15% - n L W staze/praktyki zawodowe
2 Pomoc prawna
£ |
] .Odpowmdmewarunk\ pracy —np.:
‘& Szkolenia umotzliwiajace orientacje Nauka pracy na okreélonym czestsze przerwy
5 przestrzenng na terenie miejsca stanowisku g Pomoc przy
= pracy/dojazdu do pracy K Jznal
E m Szkoleniajerykowe poszukiwaniu/zna ezwemu.pracy

10% A

Odpowiednie przystosowanie
Nauka poszukiwgnia pracy, poruszania DUk uc‘zest‘m.ctwa LACKUES {} stanowiska pracy
sig na fynkupracy fikaeyjnef
Nauka przygotowania C\/,. | .Zajeua podnoszgce umiejetnosci
dokUmentow spoteczne Programy koriczgce sie zatrudnieniem
Czasowa pomog asystenta pracy — Czaspwa pomoc asystenta pracy - na u
59 znalezipnie pracy | stanowisku

Pomoc asystenta w dojezdzie do pracy mSzkoleniaz zakresu prowadzenia

(% osob deklarujacych, iz kiedykolwiek korzystali z danego instrumentu)

” dziatalnos d
Szkolenia, zajecia z budowania Ziatainosd gospodarcze)
wizerunku, autoprezentacji & | 9
[ H Sy . Dotacje fa rozpoczecie dziatalnosci ! Mate wykorzystanie |
Stata pomoc asystenta pracy w I Mate wykorzystanie gospodarcze] : . v v : |
1 - ! 1 Duze znaczenie
wykonywaniu pracy zawodowe] L Mate znaczenie Y T I
0% T === T T T T 1
15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Waznos¢ danego instrumentu
(% oséb deklarujacych, iz dany instrument ma bardzo wazne lub kluczowe znaczenie)

Zrédto: Badanie potrzeb 0séb niepetnosprawnych. Waznosé: N=750, bez 0séb, ktdre zadeklarowaty, iz nie
nadajq sie do pracy zawodowej lub nie chcq pracowac. Wykorzystanie: N=486 — pracujqcy obecnie lub kiedys

Odpowiednie doradztwo zawodowe, wysoko oceniane i wykorzystywane przez osoby niepetnosprawne, jest
wskazywane przez ekspertow jako najwazniejszy element dla funkcjonalnego przygotowania ON do wejscia
na rynek pracy (Sochariska i in. 2015). Tego typu doradztwo pozwala na swiadomy wybodr kierunku ksztatcenia
w zawodach, na ktére jest popyt oraz realistyczne dobranie kierunku kariery do indywidualnych predyspozycji,
mozliwosci fizycznych i intelektualnych. Na tego typu potrzeby wskazywali takze niepetnosprawni studenci
bedacy beneficjentami programu pilotazowego , Aktywny Samorzad”. W ich ocenie osoby niepetnosprawne
wchodzace dopiero na rynek pracy po zakoriczeniu lub w trakcie edukacji potrzebujg takze stazy i szkolen
zawodowych, w celu akumulacji doswiadczenia (Sytuacja zawodowa absolwentéw réznych form edukacji na
poziomie wyzszym, ktérzy ukonczyli wybrany przez siebie poziom nauki w latach 2013-2015 i korzystali ze
wsparcia finansowego PFRON udzielonego w ramach pilotazowego programu ,, Aktywny samorzad”, 2016).
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Szereg zarzutow mozna sformutowac pod adresem systemu rehabilitacji zawodowej. Wsréd nich mozna
wymienié¢ niewystarczajaca gestosc¢ sieci placowek, w szczegdlnosci ZAZ, a takze niskg efektywnos¢ WTZ, ktére
nie umozliwiajg w wigkszosci swoim podopiecznym ostatecznego wchodzenia na rynek pracy i prawidtowej
rotacji — wiele os6b pozostaje w tych placdwkach ponad 3 lata (Sochanska i in. 2015). Wskazuje sie takze na
niskg skutecznosé dziatan powiatowych urzeddéw pracy w zakresie aktywizacji zawodowej i propagowania
zatrudnienia ON, poniewaz grupa ta nie jest wytgcznym adresatem ani beneficjentem dziatan PUP.

W kontekscie tych zastrzezen ze strony ekspertéw oraz formutowanych w ramach wczesniejszych badan, warto
powotac sie na wyniki obecnego badania jakosciowego. Osoby w normie intelektualnej, mtode, nie chorujace
psychicznie, niepetnosprawne od dziecifistwa, mieszkajace w wiekszym miescie — to w Swietle pozyskanych
w badaniu jakosciowym danych, czesciej osoby lepiej wyksztatcone lub aspirujace do zdobycia wyksztatcenia.
Wsrod dorostych pracujgcych czesciej sg to osoby: posiadajgce wyksztatcenie wyzsze, podyplomowe, ktére
Swiadomie pracowaty na swojg pozycje zawodowg. W Swietle statystyk, stanowig one jednak mniejszo$¢ w
populacji niepetnosprawnych Polakéw.

Mam 31 lat, z wyksztatcenia jestem psychologiem, seksuologiem w trakcie ksztatcenia psychoterapeutycznego. Obecnie
jestem w ciqzy wiec nie pracuje, bo tak sie to akurat pouktadato. Przed ciqzq pracowatam w kilku miejscach,
w placowce wspierajgcej osoby z niepetnosprawnosciq gtownie intelektualng, ale tez z problemami psychicznymi,
w WTZ. Pracowatam tez w gabinecie prywatnym, na uczelni prowadzitam zajecia dla studentéw, wspodtpracowatam
z Fundacjq Transfuzjq. (IDI 10 niepetnosprawnosc¢ ruchowa, 18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Chciatabym znalez¢ dobrg prace i wyksztatcenie. Mam ambicje, nie chciatabym by¢ zwyktq sekretarkq, czy pracowac
w jakims sklepie cate zycie tylko chciatabym w zyciu cos osiggngc. Pod kgtem sportowym, albo by¢ dziennikarkg czy
aktorkq, cos wiecej. (IDI 1 niepetnosprawnos¢ wzroku, 14-17 lat, kobieta, wies)

[W zwiqzku z trudnosciami ze znalezieniem dobrej pracy] po prostu trzeba przesuwac jakies swoje ambicje i plany
zyciowe na pozniej. | ze tak powiem, to nie jest w moim przypadku pierwszy rok przesuwania tych plandw i aspiracji,

ktore nie ukrywam, ze mam dosy¢ wysokie. (FGI 4 osoby z niepetnosprawnosciq ruchowq)

Osoby, ktdre traca sprawnos¢ nagle, jako dorosli, napotykajg problemy z przekwalifikowaniem sie, zwtfaszcza
jesli wczesdniej pracowaty fizycznie i posiadajg tylko wyksztatcenie zawodowe, ktére okazuje sie bezuzyteczne
w nowej sytuacji. Problemem jest nie tylko oswojenie sie z nabytg niepetnosprawnoscig i nauczenie sie
codziennego funkcjonowania od nowa. Z perspektywy pracy zawodowej istotne jest okresSlenie tego jaka praca
mozna podjgc i znalezienia sposobu nabycia nowych umiejetnosci, co jest czasochtonne.

W badaniu ilosciowym programy koriczace sie zatrudnieniem zostaty ocenione jako instrument wazny, lecz
niewystarczajagco wykorzystywany. Réwniez w badaniu jakosciowym zwracano uwage na zbyt matlg ilos¢
programow aktywizacji zawodowej dla poszczegdlnych rodzajow niepetnosprawnosci — doradztwa, ktore
poprowadzi osobe z dang niepetnosprawnoscig przez proces doboru Sciezki zawodowej, ewentualnego
przekwalifikowania i zapewni mozliwos¢ sprawdzenia sie w srodowisku pracy (staz), a optymalnie réwniez
zatrudnienie.

Brakuje mi wtasnie tych programéw aktywizacji zawodowej, poszukuje pracy i uwazam, ze ciezko jest w ogdle na rynku
pracy dla oséb niewidomych. W sumie to znalaztam dopiero jedng oferte pracy dla osob niewidomych w Internecie.
Jest w ogole bardzo ciezko jezeli chodzi o prace. Jest naprawde ciezko osobom mysle, ze ze wszystkimi
niepetnosprawnosciami, a szczegdlnie ze wzrokowymi, bo pracodawcy sie bojq takich ludzi. (FGI 2 osoby
Z niepetnosprawnosciq wzroku)
Problemem jest takze trudnos¢ z dotarciem do informacji na temat prowadzonej w najblizszej okolicy
aktywizacji zawodowej. Méwig o tym nawet pracownicy organizacji pozarzgdowych, co wskazuje, ze problem
ten ma szerszy charakter — sam system wsparcia pozostaje niedoinformowany.
Sq w todzi i muszq przyjqc osoby niepetnosprawne i sq to projekty aktywizacyjne. Tylko sama informacja jest tak
ukryta, ze ja gdybym nie pracowat przy monitorowaniu projektow i gdybysmy nie wylosowali tych konkretnych
projektéw do przebadania to bym nie wiedziat, ze sq programy, projekty aktywizujqce osoby bezrobotne. (FGI 2 osoby
Z niepetnosprawnosciq wzroku)
Z catg pewnoscig niezbedne jest opracowanie strategii dystrybuowania informacji w srodowiskach ON w taki
sposéb by dociera¢ do szerszych grup. Tym bardziej, ze temat podjecia pracy, niezaleznosci jaka zapewnia
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mozliwos$¢ samodzielnego utrzymania sie i poczucie bezpieczenstwa oraz wtasnej wartosci jakg ona oferuje byt
podnoszony, jako jedna z najwazniejszych potrzeb, przez niemal wszystkich uczestnikdw badan jakosciowych.

Gdy mowa o pracy nie mozna poming¢ tematu kwalifikacji do pracy przez lekarzy, sygnalizowano, ze czesc¢
lekarzy stawia w tym zakresie bariery na wyrost, ograniczajagc osobom niepetnosprawnym mozliwos$¢ podjecia
pracy i ksztatcenia sie w wybranych kierunkach. Zdarza sie, ze lekarze zniechecajg do aktywnosci zawodowej
powotujac sie na fakt, pobierania przez osobe niepetnosprawng renty. Temat ten wart jest pogtebienia
w przysztych projektach badawczych.

Dane jakosciowe wskazujg, ze oprdcz opisanych prawidtowosci o charakterze ogélnym, w zaleznosci od rodzaju
niepetnosprawnosci badani napotykali nieco odmienne problemy zwigzane z rynkiem pracy. Wiekszos¢ z tych
problemoéw byta sygnalizowana we wczesniejszej czesci rozdziatu.

Jesli chodzi o osoby chorujgce psychicznie, cze$¢ z nich zapada na zdrowiu w mtodosci, na etapie zdobywanie
wyksztatcenia, co wymusza przerwania nauki. Zdarza sie jednak, zwtaszcza, w przypadku oséb ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci, ze podejmowane proby jej ukonczenia koncza sie niepowodzeniem. Wynika to
z problemdéw z pamiecia, trudnosci z koncentracjg, ktére uniemozliwiajg nauke. Brak pracy, wydatki na leki
i terapie obcigzajg rodziny, pojawiajg sie problemy finansowe, a mozliwosci podjecia pracy sg realnie
niewielkie, poniewaz te same trudnosci, ktore uniemozliwiajg nauke, ograniczajg mozliwosci podjecia pracy.

Rodziny mtodych chorujacych psychicznie bardzo by chcialy, zeby ich bliscy pracowali, przede wszystkim ze
wzgledu na dazenie do uporzadkowania ich zycia, osadzenia go w ramach mozliwie zblizonego do
,hormalnego” funkcjonowania dorostego cztowieka. Matkom zalezy, zeby dzieci wychodzity z domu, posiadaty
staty obowigzek/ zainteresowania, ktore bedg ich wyciggaty z marazmu w jaki wpadajg z powody choroby, ale
takze spod potencjalnego wptywu ze ,ztych sSrodowisk” w jakie wpadajg. Pod wieloma wzgledami motywacje
te sg bardzo bliskie pogladom rodzicéw o0sdb z niepetnosprawnoscia intelektualna.

No tak, jak najbardziej, wtasnie teraz, teraz w zwiqzku z tym, ze bardzo bym chciata, zeby syn zaczgt prace, zeby miat
jakies zajecie, zeby [sie w nim obudzita che¢] spotykania sie z ludzmi z tej fundacji, wychodzenia w ogédle z domu. Zeby
znalazt jakgs prace, zeby nie spotykat sie z ludzmi, ktorzy stojq na ulicy, ktérzy nie majq jakiegos zajecia, ktorzy nic
nie robig, kradng itd. chciatabym jak najbardziej oderwac go od tego towarzystwa, zeby on jak najmniej miat z nimi
kontaktu. Juz tak naprawde szukamy pracy, wiec w tym ma nam pomoc Fundacja Hej Koniku. (IDI 15 choroba
psychiczna, stopien znaczny, 18-35 lat, mezczyzna, mate miasto)

No i jeszcze chodzi o zawdd, o samodzielne zycie dla takiego matego cztowieka, ze na poczqtku ta terapia, a pozniej
przygotowanie do zawodu, no i Zzeby on byt w stanie, zeby mogt zy¢ samodzielnie. (...) Jak bedzie taka osoba siedziata
caty dzien w domu zamknieta jako osoba dorosta, to ja nie wiem, to jest po prostu patologia dla mnie. (IDI 13 choroba
psychiczna, 14-17 lat, mezczyzna, duze miasto (matka))

Osoby, ktore zachorowaty w trakcie dorostego, samodzielnego zycia — pracujac na otwartym rynku pracy,
mowig o frustracji wynikajgcej z braku mozliwosci powrotu do wczesniej wykonywanych zawodow
i obowigzkéw. Przyczyny tego stanu sg podobne do utrudniajgcych kontynuacje nauki — uczucie zmeczenia,
wptyw silnych lekéw, labilnos¢ nastrojow itp.
No bo to wszystko- ta choroba i te leki wptywajg na nasz mdzg po prostu i on musi sie wytqgczac, czesto nie moze miec
zapewnionego ciqgtego trybu pracy. To znaczy nasza praca mogtaby polega¢ na siedzeniu na przyktad w szatni
i wydawaniu kurtek i to wszystko. Zeby tej pracy fizycznej w ogéle nie byto, zeby ten mézg sie tak szybko nie zaczynat
meczy¢ po prostu. (FGI 3 osoby chorujqgce psychicznie)
Chorujgcy psychicznie deklarujg, ze chcg pracowad, ALE... - wskazujg na szereg warunkow, ktére powinny byé
spetnione, by byto to mozliwe, ktére bardzo utrudniajg faktyczne znalezienie pracy. Powinna to by¢ praca:
lekka, nieobcigzajgca psychicznie, taka w ktérej pracownik dobrze sie czuje — co czesto oznacza, ze moze
przerwac prace w dowolnym momencie, by odpoczgé, nie wywierana jest presja na wydajnosé, szybkos¢ itp.
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No tam, taka zdrowa bym byta to bym sie cieszyta tak, nie bo ciezkich rzeczy nie mozna dzwigac, cztowiek potem
narzeka, ze wszystko boli, ja méwie do mamy, na emeryture chyba musze is¢. Jeszcze za mtoda jestes. (IDI 14 choroba
psychiczna, stopiert umiarkowany, 18-35 lat, kobieta, wies)

Ja to tez musiatbym po prostu by¢ w tej pracy i dopasowywac sobie, szukac tej pracy, ktora by byta dla mnie
odpowiednia czy akurat takiego specjalnie stworzonego miejsca pracy, ktére by miato inny charakter niz taka praca jak
kazdy zwykty cztowiek. Tylko, Zze mozna by byto w kazdej chwili jakos odpoczqc, zeby miata inny charakter ta praca,

zeby nie obcigzata tak bardzo. (FGI 3 osoby chorujqgce psychicznie)

Wsrdod osdb chorujgcych psychicznie objetych badaniem jakosciowym pracowaty tylko osoby posiadajace
orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci. Praca jest dla nich waina, daje szanse na
utrzymywanie statych kontaktdw z innymi ludZmi, poczucie pozytecznosci, satysfakcji — jest sie cenionym
pracownikiem i utrzymuje zatrudnienie w dtuzszym okresie czasu, zwieksza bezpieczeinstwo bytowe. Pod
pewnymi wzgledami praca stanowi dla osoby chorujgcej psychicznie poligon zmagan ze sobg, zwtaszcza, gdy
pojawiajg sie trudnosci z jej utrzymaniem, nerwowos¢, leki, ktére powodujg usztywnienie postaw, nasilajg
schematycznos$¢ dziatania, prowadzg do trudnosci z zachowaniem elastycznosci w zakresie codziennych
obowigzkéw zawodowych.

To wynika z tego, ze mam trudnosci z pracq w zespole, bo jak ktos cos ode mnie wymaga, nie przetozony, tylko kolega,
chciatabym, zeby mi nie mowili co mam robi¢, dlatego ze powinnam cos inaczej zrobi¢. To mi tez przeszkadza, ze
musze robi¢ jedng czynnos¢, potem drugq, trzeba jedng przerwac i wykonac inng. (IDI 16 choroba psychiczna, stopien
umiarkowany, 46-60 lat, kobieta, duze miasto)

Osoby z niskim wyksztatceniem lub nie wyksztatcone, pozostajg czesto poza rynkiem pracy, deklarujg, ze chcg
pracowacd jednak najczesciej nie pracuja.

Wsrod ujetych w badaniu jakosciowym oséb z uposledzeniem umystowym, pracowaty tylko te z orzeczeniem
ze stopniem umiarkowanym. W przypadku tej niepetnosprawnosci duzy wptyw na mozliwos¢ podjecia przez
jej przedstawicieli pracy maja rodziny. Rodzice majg wiele watpliwosci i obaw dotyczacych usamodzielniania
sie zawodowego ONI, dotyczy to szczegdlnie osdb ze stopniem znacznym, postrzeganych czesto przez
opiekunéw jako niezdolne do pracy. Problemem jest niski poziom samodzielnosSci, czesto sprzezenia (np.
padaczka), lub dodatkowe schorzenia. Jako istotne postrzega sie jednak wdrazanie podopiecznych w zadania
i aktywnosci wymagajace obowigzkowosci i systematycznosci przez udziat w réznych formach aktywnosci okoto
zawodowej. Podkresla sie, ze jest to bardzo istotne dla samych ONI, ktérzy zyskujg dzieki temu poczucie
sensownosci swoich dziatan i realizacji adekwatnych do wieku rél spotecznych, poniewaz traktujg swoje
aktywnosci jako prace.

Czujq sie wazniejsi. Na przyktad moja corka nigdy nie mowi, ze idzie do zespotu terapeutycznego, tylko ona idzie do
pracy. Nie do szkoty, ja juz szkote skoriczytam, ja ide do pracy. Dla niej tutaj pobyt w tym zespole rehabilitacyjnym to
jest praca.

Tak ich motywujemy czasami, ze wtasciwie praca, idziesz do pracy, masz z tego rente.
Tak, tak ze to jest taka bolgczka, ze w ktoryms momencie zeby ona mi sie nie zamkneta w domu. to by byto fatalne.

No bo to jest wszystko dobrze dokqd dziecko chodzi do szkoty. Wszystko jest tadnie , pieknie. Bo musi, ma obowiqzek.
(FGI 5 opiekunowie osob z niepetnosprawnosciq intelektualngq)

Takze w czesci przypadkéw osob posiadajgcych orzeczenie ze stopniem umiarkowanym, rodzice ograniczajg
aktywnos¢ zawodowg dorostych ONI, poniewaz postrzegaja dziecko przede wszystkim poprzez poziom
dysfunkcji (zwykle oceniany jako wysoki), a takze z obawy przed utratg swiadczen pienieznych.

To nie moéwitam nawet to © Ale ja jej nie widze, zeby poszta do pracy. Ona sprzqta¢ w domu, posprzqta, jest bardzo
pedantyczna, pouktadana, doktadna. (...) To znaczy tak, pod nadzorem kogos moze by mogta pdjs¢ sprzqtac, jakiegos
McDonalda na zapleczu, bo nawet tutaj byty takie zajecia, jak chodzita do pracy to bardzo Daria byta chwalona w tych
restauracjach, do ktorych chodzita. (IDI 21, niepetnosprawnosc intelektualna, stopieri umiarkowany, kobieta, 18-35 lat,
duze miasto (matka))
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Przy tym nie znajg lub nie rozumiejg dostepnych rozwigzan takich jak pomoc asystenta pracy, problemy
z samodyscypling, potrzeby asystenckie. Z punktu widzenia opiekundw trudnos¢ stanowi znalezienie
odpowiedniej pracy, ktérag ONI bedzie w stanie wykonywac¢ — podota obowigzkom, nie zapomni, nie zepsuje, nie
zniecheci sie.

Z pewnoscig aby ONI mogta pracowac potrzebne akceptujace i rozumiejgce niepetnosprawnosé srodowisko
pracy, ktére bedzie wspierac i korygowac poziom wywigzywania sie z obowigzkéw. Bardzo wazine jest wsparcie
trenera lub asystenta pracy, w szczegdélnosci na etapie zapoznawania sie z miejscem pracy i wdrazania
w obowigzki.

Pani trenerka do mnie przychodzita. Zeby mi poméc, pokazaé. Ja sie czutam przy tym razniej, ktos przyszedt, pomogt,
podpowiedziat.

Jak dtugo ona z Paniq pracowata?

Miesiqgc?

A jakby jej nie byto? Czego by Pani brakowato?

Tez bym sobie poradzita. Jak przysztam tu to nikogo nie znatam, czutam sie tak.. dziwnie. A ona pomagata sie

zaaklimatyzowac. (IDI 18, niepetnosprawnosc intelektualna, stopieri umiarkowany, kobieta, 18-35 lat, duze miasto )

Pracujacy badani jako motywacje do pracy wskazujg chec pracy, potrzebe zwiekszenia zarobkdéw, dazenie do
samodzielnosci. Wspomina sie takze o trudnosciach z wykonywaniem pracy takich jak zmeczenie posiadaniem
obowigzku, wrazenie przecigzania obowigzkami, czasem dezorientacje co do tego co tych obowigzkow nalezy
(np. w przypadku stanowisk pomocniczych, kiedy praca polega na wspieraniu realizatora jakiegos dziatania, co
sprawia, ze zakres obowigzkow jest elastyczny). Zalety posiadania pracy, o jakich moéwig badani to wieksza
niezaleznos¢, posiadanie statego zajecia, mozliwos¢ swobodnego dysponowania zarobionymi pieniedzmi, ktdre
wptywajg na wiasne konto badanych (czasem w odrdznieniu od innych swiadczen — np. renty).

Osoby z dysfunkcja ruchu preferowaty prace biurowe, intelektualne i prace zdalng w takich dziedzinach jak:
spedycja, zarzadzanie, doradztwo, terapia. Czes¢ z badanych, zwtaszcza osoby, ktdre utracity sprawnosé
w wieku dojrzatym kontynuuje prowadzenie wtasnych firm w réznych branzach, w razie potrzeby zmieniajac
zakres obowigzkdéw (z wykonawcy zlecen na koordynatora pracy firmy).

Przedstawiciele tej grupy napotykajg na szereg barier dostepu do pracy z ktérych najwazniejsze to:

e Brak dostosowan architektonicznych — nie mozna sie dosta¢ do miejsca pracy,

e Problemy z transportem (dojazdem, czasem takze przesiadaniem sie z/na wézek z samochodu),

e  Problemy z higieng osobistg (gdy nie mozna samodzielnie skorzystac z toalety itp.),

e Trudnosci w podjeciu pracy fizycznej (przeciwskazania do obcigzania kregostupa, niedowtad rak/ ndg,

niedorozwdj miesni, spastycznosci).

W przypadku z tej grupy niepetnosprawnosci, zwtaszcza w przypadku oséb z orzeczeniem o stopniu znacznym
niepetnosprawnosci, niezbedne jest skorzystanie ze specjalnych uprawnien pracowniczych — badani
potrzebujg krotszego dnia pracy, specjalnych dostosowan miejsca pracy, dostosowania toalety, przestrzeni
w ktorej pracujag do bezpiecznego przemieszczania sie, komputera i odpowiedniego oprogramowania
w przypadku pracy zdalnej itp. .
Zasadnicze problemy w przypadku tej grupy niepetnosprawnych to trudnosci ze znalezieniem pracy
o wynagrodzeniach powyzej ptacy minimalnej, problem ze znalezieniem pracodawcy gotowego na
wprowadzenie odpowiednich dostosowan architektonicznych, niewielka ilos¢ ofert o prace niewymagajacy
sprawnosci fizycznej, w tym sprawnosci dtoni.
Uczestniczacy w projekcie przedstawiciele grupy osob z dysfunkcjg wzroku pracowali lub chcieli pracowac
i wskazywali prace zawodowq jako bardzo wainy obszar zycia. Jako bezpieczny sektor wskazujg system
wsparcia ON ze wzgledu na poczucie bezpieczenstwa jakie oferuje dzieki petnemu dostosowaniu warunkow
pracy dla niewidomych i stabowidzacych do ich potrzeb. Tym niemniej wielu z badanych méwito o poczuciu
bycia gorzej traktowanym na rynku pracy niz osoby w petni sprawne (mniejsze zarobki mimo dobre
wyksztatcenia), lub o obnizeniu poczucia wtasnej wartosci jako pracownika z racji dysfunkcji wzroku.
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Zaje sobie sprawe, ze nigdy nie doréwnam osobie petnosprawnej jesli chodzi o rynek pracy, a tym bardziej jesli chodzi
o rynek pracy dzisiaj dynamiczny. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopient umiarkowany, 36-45 lat, mezczyzna, duze
i srednie miasto)

Znacznie gorzej przedstawia sie sytuacja osob, ktére poszukujg zatrudnienia na otwartym rynku pracy.
Niepetnosprawnos¢ wzroku nie stygmatyzuje tak, jak choroba psychiczna, ani nie ogranicza podobnie jak utrata
stuchu, tym niemniej wielu pracodawcéw nie wie na jakich stanowiskach mogtoby zatrudnia¢ osobe
z dysfunkcjg wzroku, podobnie jak same osoby niepetnosprawne, ktdre majg czesto problem ze wskazaniem
interesujacego ich kierunku rozwoju zawodowego. Z tego wzgledu niezbedne jest zapewnienie tej grupie
dobrego doradztwa zawodowego i kurséow kwalifikacji zawodowych, ktére umozliwig im powrét do lub
rozpoczecie aktywnosci zawodowej.

Mimo, ze osoby stabowidzgce i niewidome nie mogg pracowaé¢ bez zapewnienia im odpowiednich
dostosowan do miejsca pracy (dobre oswietlenie, lupy, powiekszalniki, oprogramowanie, duzy monitor itp.).
Zdarza sie, ze na etapie rekrutacji zwlekajg z poinformowaniem potencjalnego pracodawcy o skali swojej
niepetnosprawnosci, aby zminimalizowa¢ ryzyko odrzucenia ich kandydatury ze wzgledu na samg
niepetnosprawnosc.

Niezbedne dostosowania miejsca pracy o jakich wspominaja badani to przede wszystkim:

e  Zapewnienie dostepu do $wiatta dziennego,

e  Praca w jasnych, przestronnych pomieszczaniach,

e  Zapewnienie punktéw orientacyjnych w przestrzeni (tablice i ptyty dotykowe),

e Stosowanie kontrastowych barw w wyposazeniu wnetrz, tak by meble, ciggi komunikacyjne itp. byty
dobrze widoczne,

e Zapewnienie sprzetu elektronicznego i oprogramowania powiekszajgcego i udziwiekowiajgcego,
umozliwiajgcego prace z dokumentami (w przypadku pracy biurowej).

Jednqg z prac poprzednim zakoriczytem, poniewaz nie miatem dostepu do swiatta dziennego. Ja sam zrezygnowatem

Z pracy, pracujqc mozna powiedzie¢ w fajnej instytucji, bo tez to byt zwigzek sportowy, [pracodawca] zmienit siedzibe

na lokal w domu jednorodzinnym. Ja tam pracowatem jako pracownik administracyjny obstugujqcy sekretariat, ten

sekretariat miescit sie tak jakby w holu tego domu, gdzie nie byto w ogdle dostepu do swiatta dziennego. | to jest tez

teraz ucigzliwos¢ dla mnie, jako osoby niedowidzqcej, no bo dysponuje wzrokiem jeszcze i dla mnie jednak swiatto

dzienne jest duzym plusem. (IDI 3 niepetnosprawnos¢ wzroku, stopieri umiarkowany, 36-45 lat, mezczyzna, duze

i srednie miasto)

W mojej perspektywie jest to, ze musi by¢ oswietlenie, organizacyjne punkty, bo ja musze sie porusza¢ wedtug
schematu tak, wiec z mojej perspektywy jest tak. (FGI 2 osoby z niepetnosprawnosciq wzroku)

Pracodawcy obawiajg sie kosztow dostosowan, ktére trzeba by ponies¢ od razu, lecz nawet jesli pracownik
proponuje, ze w okresie prébnym bedzie korzystat z wtasnego sprzetu/ oprogramowania w pracy, bywa, ze
spotyka sie z odmowg (np. taka sytuacja narusza procedury, uniemozliwia realizacje procedur bezpieczenstwa
danych).

Dane jakoSciowe wskazujg, ze sytuacja osob z dysfunkcjg stuchu jest szczegdlnie trudna na polskim rynku
pracy. Mimo, ze osoby badane pracowaty gtéwnie na chronionym runku pracy, czesto dochodzito w stosunku
do nich do naduzy¢ i nieprzestrzegania podstawowych warunkéw zatrudnienia (nie tylko braku dostosowan,
ale nie realizowania zapisow umoéw).

Cztery lata pracowatam prywatnie, ale gtuchq mocno dyskryminowali styszqcy. Ograniczali zarobki - masz rente, po co
zarabiac wiecej, wystarczy 600 zt. Przykro mi byto. Zastanawiatam sie. Pracuje od rana do wieczora, wracam, wtosy jak
atrament, rece jak atrament, ubranie, cata brudna jak atrament, w nosie czarno, spodnie okropne. Czuje mato
zarabiam, tyle godzin, oni zarabiajq dobrze a ja mato. Wykorzystujq mnie, zrezygnowatam. Pracowatam na dwdch
maszynach, overlock 3-nitkowy i 5-nitkowy, na akord. Szybko na dwdch maszynach szytam dla dziesieciu oséb. Udawato
mi sie, nadqgzatam. Oni majq po 1500 a ja 400? Czutam niesprawiedliwie i zrezygnowatam. - A Pani ma rente. - A co Cie
to obchodzi? A Ty masz emeryture i wracasz do pracy. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)
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Gtusi twierdzg, ze sg wykorzystywani przez pracodawcow, ktorzy czuja sie bezkarni ze wzgledu na ograniczone
umiejetnosci komunikacyjne pracownikéw. Nieliczni przedstawiciele Srodowiska s3 na tyle zdeterminowani, by
walczy¢ o swoje prawa.

Tam jest mocna dyskryminacja, zwtaszcza oséb gtuchych. Gtusi nie maja sity odpowiedziec. Ja jestem spostrzegawcza,
obserwuje otoczenie, jak styszqcy traktujq gtuchych i ja zawsze sprzeciwiam sie, odwaznie walcze, bo czesto cos jest
zwalane, ze to gtuchy zrobit, ja na to nie pozwalam. Gtusi i styszqcy tak samo pracujq. Styszqcy trudnqg robote zwalajq
na gtuchych, ja sie denerwuje. (FGI 1 osoby z niepetnosprawnosciq stuchu)

Znalezienie pracy na otwartym rynku okazuje sie trudne, gtéwnag przeszkoday jest... brak mozliwosci
nawigzania kontaktu telefonicznego. Dla wiekszosci pracodawcdéw kontakt telefoniczny to podstawowy kanat
komunikacji z klientem i zainteresowanie pracownikiem, ktéry ma pod tym wzgledem jakiekolwiek bariery jest
znikome.

Szukatam prace to co lubitam. Staratam sie ale firma nie odbiera telefonu powdd na to ze jestem gtucha i nie chcg mnie
przyja¢ . Odmowili. Dziwitam sie ale potrafie dogadac¢ z mowieniem a firma nie chce. To juz dla mnie bariera. Tak
samo na przyktad znalaztam prace to co lubitam ale ta firma mnie nie przyjeta i zapytata czy dobrze méwisz czy
potrafisz rozmawia¢ przez telefon. No nie potrafie. A firma to juz mnie nie chcg przyjac¢ do pracy. Powdd tego ze
musze kontaktowac sie przez telefon w czasie pracy. Zdziwitam sie.(IDI 6 niepetnosprawnosc¢ stuchu, stopier znaczny,
18-35 lat, kobieta, duze miasto)

Podsumowujac, wsparcie w zakresie pracy w zwigzku z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe dla
os6b z dysfunkcjg ruchowa — to potrzeby tej grupy niepetnosprawnych dominujg wsréd wskazan. Grupa ta
zgtaszata najwiecej potrzeb réinego rodzaju, a takie wiecej elementéw uznawata za kluczowe. W drugiej
kolejnosci potrzeby dostosowan zgtaszajg takze osoby z dysfunkcjami wzroku.

Jednak z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajow

niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych
za istotne, rdwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji.

Tabela 24 Potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia w zakresie pracy — podsumowanie

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

Brak wspolnych potrzeb - silne zr6znicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

=  DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY DO INDYWIDUALNYCH POTRZEB
=  ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
SPECYFICZNE = Praca bez hatasu
=  Praca nie przy maszynach
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY
= Wsparcie trenera pracy
PRAKTYKI/ STAZE/ SZKOLENIA
=  Odpowiednio dtugie szkolenie

OSOI?Iy; . NASTAWIENIE/ SRODOWISKO PRACY
uposieczeniem = Praca w niewielkim gronie
umystowym .

Wyrozumiatos$¢ w stosunku do ograniczen
PRACA OGOLNIE
=  Pracaz godnym wynagrodzeniem

KLUCZOWE =  Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY =  Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
WSPARCIA =  Pomoc doradcy zawodowego

= Wsparcie w miejscu pracy
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POTRZEBY
SPECYFICZNE

Osoby psychicznie

ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

= Skrdcony czas pracy

= Prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji
NASTAWIENIE/SRODOWISKO PRACY

= Wyrozumiatos$¢ w stosunku do ograniczen
= Praca w niewielkim gronie

WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

. Wsparcie trenera pracy

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
PRACA OGOLNIE

chore = Interesujaca praca
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA
=  QOdpowiednio dtugie szkolenie
KLUCZOWE = Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY = Nauka pracy na okreslonym stanowisku
WSPARCIA - Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
=  QOdpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
= Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
= Staze/praktyki zawodowe
= Pomoc doradcy zawodowego
. Programy koriczace sie zatrudnieniem
POTRZEBY DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
SPECYFICZNE = Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
= Odpowiednio przystosowany komputer
=  Lupa elektroniczna
=  Skaner
= Zestaw gtosnomowigcy
. Syntezator mowy
ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
. Praca przy komputerze
= Prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY
=  Wsparcie trenera pracy
DOJAZD DO PRACY
Osoby z dysfunkcjg =  Transport do pracy
wzroku KLUCZOWE =  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
INSTRUMENTY =  Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
WSPARCIA = Nauka pracy na okreslonym stanowisku
= Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
= Szkolenia z zakresu obstugi komputera
= Programy korczace sie zatrudnieniem
=  Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
= Pomoc doradcy zawodowego
= Staze/praktyki zawodowe
= Szkolenia jezykowe
. Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
=  Zajecia podnoszace umiejetnosci spoteczne
. Pomoc prawna
. Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy
POTRZEBY WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

SPECYFICZNE
Osoby z dysfunkcja
stuchu

= Ttumacz migowy

POMOC W ZNALEZIENIU PRACY

= Pomoc w znalezieniu odpowiedniej pracy
ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

= Praca bez hatasu
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= Prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji

= Klimatyzacja

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY

= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA

= Praktyki zawodowe

KLUCZOWE = Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
INSTRUMENTY = Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
WSPARCIA = Programy konczace sie zatrudnieniem
= Nauka pracy na okreslonym stanowisku
=  QOdpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
= Szkolenia z zakresu obstugi komputera
=  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
= Nauka przygotowania CV, dokumentéw
= Staze/praktyki zawodowe
= Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy
=  Pomoc psychologiczna
POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

SPECYFICZNE

Osoby z dysfunkcja
ruchu

= Skrécony czas pracy

= Praca siedzaca

=  Pracalekka

= Dodatkowa przerwa

= Praca umystowa

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
= Dostosowanie zaktadu pracy, brak barier

= Odpowiednio przystosowany komputer
PRACA OGOLNIE

= Pracaz godnym wynagrodzeniem
NASTAWIENIE/SRODOWISKO PRACY

= Wyrozumiato$¢ w stosunku do ograniczen
= Zyczliwe $rodowisko pracy

DOJAZD DO PRACY

=  praca blisko domu

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

=  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
. Programy konczace sie zatrudnieniem
= Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje

=  Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.

= Staze/praktyki zawodowe

= Nauka pracy na okreslonym stanowisku

. Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
=  Pomoc doradcy zawodowego

=  Zajecia podnoszace umiejetnosci spoteczne
. Pomoc prawna

= Szkolenia jezykowe

=  Pomoc psychologiczna

Zrédfo: Badanie potrzeb o0sob niepetnosprawnych. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymienione od
wskazywanych najczesciej. Kolorem czerwonym zaznaczono gfdwne kategorie potrzeb zaspokojone

w najmniejszym stopniu.

BADANIA SPOLECZNE msk
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7. WNIOSKI WYNIKAJACE Z BADANIA | POWIAZANE Z NIMI REKOMENDACIJE

W niniejszym badaniu w sposdb kompleksowy zbadana i omdwiona zostata sytuacja oséb niepetnosprawnych
w roznych obszarach funkcjonowania: rehabilitacja, edukacja, integracja, praca, komunikacja, informacja oraz
mieszkalnictwo. W kazdym z badanych obszaréw zostaty zidentyfikowane najwazniejsze potrzeby osob
niepetnosprawnych oraz najbardziej kluczowe z ich punktu widzenia instrumenty wsparcia.

Dodatkowo w badaniu skupiono sie takze na ocenie, dokonanej z punktu widzenia ON, dziatajgcego w Polsce
systemu wsparcia.

Z uwagi na charakter diagnostyczny badania wnioski i rekomendacje sformutowane zostaty na poziomie zalecen
i kierunkéw dziatania, a nie na poziomie konkretnych rozwigzan.

Materiat ten powinien stanowi¢ punkt wyjscia, by¢ brany pod uwage przy projektowaniu konkretnych
instrumentow wspierajgcych osoby niepetnosprawne przez wszystkie instytucje zaangazowane w system
wsparcia 0s6b niepetnosprawnych w Polsce —zaréwno na poziomie rzgdowym, jak i samorzagdowym.

Whioski i rekomendacje zostaty podzielone na nastepujgce bloki tematyczne:
® poziom ogdlny dotyczacy sytuacji 0s6b niepetnosprawnych — wnioski i rekomendacje
® ocena systemu wsparcia ON w Polsce — diagnoza i rekomendacje

® poziom szczegbtowy — dotyczacy diagnozy potrzeb ON w poszczegélinych obszarach funkcjonowania
- diagnoza

POZIOM OGOLNY DOTYCZACY SYTUACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH —
WNIOSKI | REKOMENDACIJE

WNIOSEK 1

Patrzac na zycie ON przez pryzmat wskaznikdw syntetyzujgcych informacje na temat jakosci zycia w réznych
obszarach nalezy stwierdzi¢, ze sytuacja nie jest dobra. Globalny wskaznik jakosci zycia bedacy usredniong
wartoscig wskaznikow czastkowych przyjat wartoéé 38,5 pkt na mozliwe 100, Dodatkowo widaé wyraznie, ze
najnizsze wartosci wskaznik jakosci zycia osigga dla osdb niepetnosprawnych intelektualnie (24,5 pkt) oraz dla
0séb chorujacych psychicznie (31,2 pkt). W pozostatych 3 grupach niepetnosprawnosci (osoby z dysfunkcjg
wzroku, ruchu i stuchu) utrzymuje sie on na podobnym poziomie i nieco przekracza $rednig wartos¢ wskaznika
odnotowang dla ogétu badanych.

Na wartos¢ wskazinika jakosci zycia najbardziej negatywny wptyw ma bardzo niska wartos¢ wskaznika
aktywnosci edukacyjnej (18,2) oraz aktywnosci ekonomicznej (34,2).

Wskaznik jakosci zycia przyjmuje wyzszg wartos¢ s$rednig wsrdd osdb z umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (39,8 pkt) w stosunku do osdb z niepetnosprawnoscig w stopniu znacznym (35,2), a takze
wsrdd oséb bez sprzezen (39,6 pkt) w stosunku do oséb w stosunku do ktorych orzeczono niepetnosprawnosé
sprzezong (34,3 pkt). Wskaznik jakosci zycia jest wyraznie nizszy wsrdd oséb mieszkajgcych w placéwkach
(np.: DPS-ach) (20,08 pkt).

* Wiecej informacji na temat wskaznika jakosci zycia oraz tworzacych go wskaznikéw czastkowych Czytelnik znajdzie w podrozdziale 6.1.
Jakos¢ zycia oséb niepetnosprawnych.

str. 227

BADANIA SPOLECZNE msk



Panistwowy Fundusz Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych” — RAPORT
Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych KONCOWY

70,0 - - — - —
SREDNIA WARTOSC WSKAZNIKA JAKOSCI ZYCIA e
60,0 - I WARTOSCI WSKAZNIKOW CZASTKOWYCH
50,0 44,2
38,5 34,2 35,0
40,0 S
30,0
20,0 18,2
10,0 .
,0 T T T T T T
WSKAZNIK Wskaznik sytuacji Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik Wskaznik
JAKOSCI ZYCIA dochodowej warunkow aktywnosci aktywnosci wsparcia dobrostanu
gospodarstwa  mieszkaniowych edukacyjnej ekonomicznej spotecznego
domowego

Zrédto: Badanie potrzeb oséb niepetnosprawnych, N=727 (osoby petnoletnie)

REKOMENDACIJE
e Osoby niepetnosprawne to grupa wyraznie potrzebujgca wsparcia ukierunkowanego na poprawe
jakosci zycia we wszystkich obszarach, wsparcia skutecznego i dziatajgcego w sposdb

kompleksowy/systemowy;

e Wsrdd ogotu osodb niepetnosprawnych na szczegdlng uwage w kontekscie skutecznosci
i kompleksowosci wsparcia zastugujg osoby z niepetnosprawnoscia intelektualng oraz osoby chorujgce
psychicznie — w grupach tych skala deprywacji w zasadzie we wszystkich poddanych badaniu
obszarach jest najwyzsza;

e W systemie wsparcia w szczegdlny sposéb powinny zostaé¢ uwzglednione osoby z niepetnosprawnoscia
w stopniu znacznym oraz ze sprzezeniami, a takze osoby w wieku srednim i osoby starsze;

e  Szczegdlny nacisk powinien zostaé potozony na aktywnosé edukacyjng oraz zawodowa — w tych dwdch
obszarach odnotowano bowiem najwieksze deficyty;

e Nalezy dazy¢ do dezinstytucjonalizacji wsparcia dla ON — rezygnacja z placéwek catodobowych
W zamian zas wsparcie w miejscu zamieszkania i pomoc w utrzymaniu samodzielnosci.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR).

WNIOSEK 2
Potrzebg numer 1 w hierarchii dla oséb niepetnosprawnych jest zapewnienie odpowiedniej sytuacji

materialno-bytowej. Potrzeba ta wskazywana byta jako najwazniejsza przez 16% badanych a 35% wskazato ja
wsrod pieciu potrzeb najwazniejszych. Wiekszo$¢ analiz przeprowadzanych w ramach badania wskazuje, ze
wiele rodzin oséb niepetnosprawnych nie ma zaspokojonych podstawowych potrzeb materialno-bytowych.

REKOMENDACIE
e Wazne jest utrzymanie pomocy finansowej dla gospodarstw domowych ON w trudnej sytuacji;
e Wazne sg wszelkie dziatania podnoszgce aktywnosé zawodowg ON, gdyz ma ona bardzo duzy wptyw
na ogalng jakos¢ zycia ON;
e Wazne sg dziatania aktywizujgce oraz wspierajac aktywnos¢ zawodowa (zapewnienie opieki dla ON)
w przypadku opiekunéw ON wymagajgcych ciggtej opieki — np.: ONI w stopniu znacznym, w formie
dziennych doméw pobytu lub ustug asystenckich w miejscu zamieszkania.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzadowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR).
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WNIOSEK 3

Przeprowadzone analizy pokazaty, ze wsréd osdb niepetnosprawnych obserwujemy redukcje potrzeb do tych
najbardziej podstawowych. Czestym zjawiskiem jest takze nieumiejetnos¢ wskazania jakichkolwiek potrzeb,
cho¢ obiektywna analiza sytuacji danej osoby wskazuje, ze niezaspokojone potrzeby wystepujg i to w stopniu
znacznym. Dodatkowo ON czesto nie majg informacji, wiedzy, a takze wyobrazni na temat mozliwych rozwigzan
mogacych poprawic jakosc ich zycia.

REKOMENDACIE

e Wazne jest podniesienie wiedzy wsrod ON odnosnie dostepnych mozliwosci wsparcia, a tym samym
otwarcie na nowe obszary zycia i uswiadomienie potrzeb wyzszego rzedu;

e ON powinny otrzymywaé kompleksowe informacje na temat mozliwego wsparcia, miejsca — gdzie
okreslone wsparcie mozna otrzymac oraz sposobu w jaki o wsparcie nalezy sie stara¢;

e Informacje powinny byé maksymalnie proste i widoczne;

e Powinny by¢ dystrybuowane jak najblizej ON — na szczeblu lokalnym, by¢ moze z wykorzystaniem
obecnie istniejgcych stuzb — na przyktad pracownikéw Systemu Pomocy Spotecznej;

e Osoby niepetnosprawne powinny moc otrzymaé pomoc ze strony instytucji przy staraniu sie
o okres$lone wsparcie.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — giéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR).

WNIOSEK 4

Dla oséb niepetnosprawnych bardzo wazne sg potrzeby zwigzane z przynaleznoscig spoteczng, witgczeniem
spotecznym. Badanie pokazato, ze szczegdlnie duzy deficyt zaspokojenia tych potrzeb wystepuje w przypadku
Gtuchych, a takze w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz oséb chorujgcych psychicznie.

REKOMENDACIE
e Wazne jest podejmowanie akcji promujgcych wtgczenie ON (szczegdlnie ONI, oséb chorujgcych
psychicznie oraz Gtuchych) w Zzycie spoteczne, budujgcych pozytywne nastawienie spoteczne,
otwartosé spoteczng na te niepetnosprawnosci, a takze przekazujgcych rzetelne informacje na temat
tych niepetnosprawnosci. Niewiedza jest czesto zrédiem niecheci, mitéw i niekorzystnych
stereotypdw, ktére rzutujg na wszystkie sfery zycia osdb niepetnosprawnych, w tym takze na ich
bardzo niekorzystna sytuacje na rynku pracy.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — giéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz organizacje
samorzgdowe.

WNIOSEK 5

Dostep do rehabilitacji zdrowotnej i dodatkowych ustug z nig zwigzanych jest kluczowy dla wiekszosci oséb
niepetnosprawnych, w szczegdlnosci dla oséb z dysfunkcjg ruchu oraz z uposledzeniem umystowym. Wysoko
cenione jest tez wsparcie w postaci dofinansowania do turnuséw rehabilitacyjnych (szczegdlnie w przypadku
ONI i ich opiekundéw). Jednoczesnie jednak problemem w obszarze rehabilitacji jest niedostateczny dostep do
tego typu wsparcia — zbyt mata czestotliwos¢ i liczba zabiegdw, odlegte terminy w ramach Swiadczen NFZ,
trudnosci z dostepem do lekarzy, do skierowan, zbyt rzadkie uczestnictwo w turnusach rehabilitacyjnych i
leczeniu sanatoryjnym.
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REKOMENDACIE:

e Poprawa dostepu do rehabilitacji zdrowotne;j.

e Utworzenie szybkiej Sciezki dla osdb tuz po nabyciu niepetnosprawnosci, gdy rehabilitacja jest
najbardziej pozgdana i skuteczna.

e Utworzenie sciezek dla osob kontynuujacych zabiegi, aby unikng¢ koniecznosci ponownego
dtugotrwatego uzyskiwania skierowan, badan itp.

e Stworzenie specjalnych $ciezek dla poszczegdlnych niepetnosprawnosci (rézne ustugi w zaleznosci od
potrzeb - ruch, sprzezenia, ONI, wzrokowcy), zwiekszenie pakietow — nie 10 zabiegéw raz na kwartat,
ale np. 2-3 zabiegi tygodniowo przez 3 miesigce itp..

e  Zapewnienie ciggtosci rehabilitacji, w przypadku takich potrzeb.

e  Mozliwos¢ czestego, corocznego uczestnictwa w turnusach rehabilitacyjnych (zwiekszenie srodkéw na
turnusy rehabilitacyjne) oraz sanatoryjnym.

e W przypadku oséb Gtuchych turnusy powinny by¢ dostepne dla grupy oséb, a nie dla oséb
pojedynczych, tak by Gtusi mogli w nich uczestniczy¢ wiekszg spotecznoscia.

ADRESAT: MZ, NFZ, instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR),
PFRON (zwiekszenie sSrodkdéw na turnusy rehabilitacyjne)

WNIOSEK 6

Niemal 30% osob niepetnosprawnych pracuje w warunkach chronionych — w ZPCh (24%), w spoétdzielni
socjalnej (1%) lub w ramach ZAZ (4%). Jednak w ocenie wielu ekspertéw zajmujacych sie tematem czesto
gtéwnymi beneficjentami wsparcia polegajgcego na dofinansowaniu do wynagrodzen sg ZPCh, w tym firmy
ochroniarsko-sprzatajace, ktére oferujg dos¢ waski wachlarz stanowisk pracy i nie tworzg na ogét mozliwosci
rozwoju zawodowego. Tym samym utrwalajg stereotypowy obraz niepetnosprawnych jako pracownikéw stabo
wyksztatconych, predestynowanych do wykonywania wyfacznie prostych zadan i stronigcych od wyzwan
zawodowych.

ZPCh w niewielkim stopniu realizujg cele spoteczne i rehabilitacyjne przed nimi postawione — aby umozliwic¢
w dogodnych warunkach zatrudnienia oséb najbardziej poszkodowanych, w szczegdlnosci ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci. Tylko 7,6% pracownikdw niepetnosprawnych to osoby ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, czyli podobny odsetek, jak na otwartym rynku pracy (8,6%; dane za czerwiec 2016). ZPCh
zatrudniajac przede wszystkim osoby z nizszymi stopniami niepetnosprawnosci powstrzymujg je przed
wejsciem na otwarty rynek pracy, ajednoczesnie nie dazg do aktywizacji oséb ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci, dla ktérych zatrudnienie chronione jest jedyng szansg na aktywnos¢ zawodowa.
Reasumujac instytucja ZPCh wymaga ewaluacji i redefinicji pod katem celdéw, jakie przed Polskg postawita
Konwencja ONZ.

REKOMENDACIE:

e Wykonanie badan ewaluacyjnych instytucji ZPCH w kontekscie pozgdanych zmian tej instytucji.
e Rozwazenie zmiany kryteriow obowigzujgcych podmioty majgce status ZPCh — w szczegdlnosci
odnosnie stopnia niepetnosprawnosci.

ADRESAT: MRPiPS, PFRON
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WNIOSEK 7

Pierwszym z probleméw do przezwycigzenia na drodze do skutecznej aktywizacji zawodowej oséb
niepetnosprawnych jest motywacja i postawy samych oséb niepetnosprawnych i zmiana podejscia do
usamodzielniania sie ON cztonkdw ich rodzin. Wsrdd oséb obecnie niepracujacych motywacja do podjecia
zatrudnienia jest raczej niska. Az 37% osob biernych zawodowo wprost deklaruje, ze na pewno nie podjetoby
zaoferowanej im pracy, a kolejnych 15% raczej odrzucitoby oferte zatrudnienia.

REKOMENDACIE:

e W procesie aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych nalezy uwzgledni¢ dziatania podnoszace
ich motywacje, a takze motywacje ich otoczenia.

e W programach aktywizacyjnych o zindywidualizowanym wsparciu nalezy objg¢ doradztwem lub
wsparciem psychologicznym beneficjenta ostatecznego oraz jego rodzine — adresujgc wszelkie obawy i
kontrargumenty.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — giéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz NGO.

WNIOSEK 8

Podstawowym argumentem osOb niepetnosprawnych nie podejmujacych zatrudnienia jest posiadanie
orzeczenia o niezdolnosci do pracy. Orzeczenie catkowitej niezdolnosci do pracy wzbudza wiele kontrowers;ji i
czesto nie jest zrozumiate zaréwno dla ON, ich rodzin jak i rynku pracy.

Osoby niepetnosprawne zwracajg uwage na negatywny wptyw orzecznikbw na zainteresowanie pracg
(zniechecanie do podjecia pracy — ma pani rente), i brak wyjasnienia jakiego rodzaju zatrudnienie mogtoby by¢
wskazane/ dopuszczalne przy poszczegdlnych rodzajach niepetnosprawnosci.

12% badanych przyznaje, ze nie chce podja¢ pracy ze wzgledu na mozliwosé utraty swiadczen pienieznych.
Osoby niepetnosprawne swojg wiedze na temat zasad wstrzymania/obnizenia renty w przypadku pracy
zarobkowe] oceniajg jako raczej niewielkg — ponad potowa osdb niepetnosprawnych deklaruje wprost, iz nie
orientujg sie w zasadach wstrzymania/obnizenia rent przy podjeciu pracy. Brak doktadnej wiedzy ujawnia sie w
przypadku pytania o konkretng kwote, przy ktérej zostaje wstrzymana renta. W zasadzie mniej, niz 7% oséb
przynajmniej zblizyto sie do poprawnej wartosci.

REKOMENDACIE:

e Nalezy dazy¢ do podniesienia wiedzy na temat zasad wstrzymywania rent przy podjeciu pracy oraz
konsekwencji prawnych uzyskania orzeczenia o niezdolnosci do pracy.

e Wazne jest bardziej klarowne formutowanie zalecer orzecznikdw dotyczace zdolnosci/ niezdolnosci
ON do pracy. By¢ moze wprowadzenie opisowych instrukcji na ten temat — dotyczacych warunkdéw
pracy, ktére pomogg zaréwno samej osobie z niepetnosprawnoscia, podmiotom aktywizujacym jak
i pracodawcy w lepszym dopasowaniu oferty pracy, miejsca pracy i przygotowania sie do jej podjecia.

e Reforma systemu orzecznictwa, w tym zmiana nazewnictwa odnoszgcego sie do zdolnosci ON do
zatrudnienia.

ADRESAT: MRPiPS, PFRON, instytucje systemu orzecznictwa
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WNIOSEK 9

Wielu ekspertow odpowiedzialnoscia za niskg aktywnos¢ zawodowg osob niepetnosprawnych obarcza z jednej
strony Zle zorganizowany system aktywizacji, z drugiej zas wymagania rynku pracy i postawy pracodawcéw, a
wiec czynniki lezgce poza sprawczoscig samych oséb niepetnosprawnych. Chodzi tutaj o takie uwarunkowania
ryku pracy jak m.in.: brak miejsc pracy dla oséb o niskich kwalifikacjach, brak miejsc pracy dla oséb o wysokich
kwalifikacjach, zbyt niskie wynagrodzenia w stosunku do oczekiwan i kompetencji itp.

Po stronie pracodawcow jako problematyczne wskazuje sie na brak wiedzy o niepetnosprawnosci i mozliwosci
zatrudniania ON, obawy przed dodatkowymi zobowigzaniami m.in. biurokracja, kontrole, zmiany organizacyjne,
koniecznos¢ dostosowania miejsca pracy do potrzeb ON, a takze stereotypowe postrzeganie przez pryzmat
dysfunkcji i przypisywanie braku samodzielnosci.

Gdyby zachety finansowe kierowane do pracodawcow byty kluczowym czynnikiem decyzyjnym, zatrudnienie
0séb niepetnosprawnych na otwartym rynku pracy powinno by¢ wyzisze. Tymczasem za nieche¢ do
zatrudniania ON w znacznej mierze odpowiada ukryta dyskryminacja — uprzedzenia, stereotypy, btedne
przekonania o mozliwosciach niepetnosprawnych pracownikéw, a takie kultura organizacyjna — m.in.
postawy przetozonych.

REKOMENDACIE:

e  Wydaje sie, iz obok bezposredniego wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej kierowanego do ON
oraz pracodawcéw konieczne s takze dziatania zmierzajace do zmiany Swiatopogladu, redukgji
uprzedzen izwalczania stereotypdw wsrdd pracodawcéw i ich pracownikdédw. Bez zmiany postaw
pracodawcow i edukacji spotecznej bariery w dostepie do zatrudnienia nie zostang przetamane, mimo
wyraznych bodzcow ekonomicznych. W tym kontekscie niezbedne jest prowadzenie kampanii
spotecznych adresowanych do ogotu spoteczenstwa oraz dziatan edukacyjnych skierowanych do dzieci
i mtodziezy, aby ksztattowa¢ nowe, wigczajgce spojrzenie na osoby niepetnosprawne, wigczajace
spojrzenie na osoby niepetnosprawne. Wazne jest upowszechnianie informacji na temat mozliwosci
ON, ich motywacji, podejscia do zycia i potrzeby petnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Dziatania
te szczegdlnie wazne sg dla ONI oraz oséb chorujgcych psychicznie. W przypadku tej ostatniej grupy,
wtasnie z uwagi na stereotypy i uprzedzenia, czesto problemem jest otrzymanie jakiejkolwiek pracy
zawodowe;.

ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — gtéwnie PFRON, MRPiPS, a
takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR) oraz NGO.

WNIOSEK 10

Dla os6b Gtuchych gtdwng barierg w petnej partycypacji spotecznej jest bariera jezykowa. Znajomos¢ jezyka
polskiego wsrdd Gtuchych nie jest wysoka, a ustugi ttumacza migowego w przestrzeni publicznej s3
niewystarczajgce. Dodatkowo Gtusi spotykajg sie z niechecig w wykorzystywaniu dostepnych rozwigzan (np.:
nieched lekarzy do wykorzystywania w komunikacji z osobg Gtuchg video ttumacza)

REKOMENDACIE
e Zwiekszenie liczby profesjonalnych ttumaczy migowych;
e  Zwiekszanie dostepnosci ustug video-ttumacza np. dodatek dla oséb Gtuchych do kosztéw transferu
danych, by méc zdalnie korzystaé z ttumacza poprzez aplikacje zamontowang na telefonie.

e Dziatania informacyjne skierowane na wykorzystywanie ustug ttumacza migowego.
ADRESAT: Instytucje zaangazowane we wsparcie ON na poziomie centralnym — giéwnie PFRON, MRPiPS,
a takze instytucje szczebla samorzgdowego (JST, Instytucje pomocy spotecznej — OPS, PCPR)
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OCENA SYSTEMU WSPARCIA ON W POLSCE — DIAGNOZA | REKOMENDACIE

DIAGNOZA SYTUACIJI Z PUNKTU WIDZENIA ON

System wsparcia ON w Polsce angazuje znaczne srodki finansowe i jest mocno rozbudowany — obejmujac
instytucje obejmujace rdézine sfery zycia oséb niepetnosprawnych: instytucje zabezpieczenia spotecznego
w zakresie orzecznictwa, instytucje opieki i pomocy spotecznej, instytucje aktywizacji zawodowej, instytucje
opieki zdrowotnej i rehabilitacji medycznej, instytucje rynku pracy, instytucje odpowiedzialne za likwidacje
barier w przestrzeni publicznej, instytucje oswiatowe.

Jednak instytucje te dziatajg w sposdb niepowigzany, w oparciu o swoje wtasne procedury i wymagania, brak
jest instrumentdow koordynujgcych, tagcznikowych. Wszystko to sprawia, ze:

e system jest nieskoordynowany, sfragmentaryzowany, zbiurokratyzowany, ON czesto odnoszg
wrazenie, ze procedury, przepisy i reguly rozliczen maja na celu jedynie zapewni¢ formalng
poprawnos¢ Swiadczenia, nie zas$ doprowadzi¢ do pozgdanych dla beneficjentéw rezultatow w zakresie
rehabilitacji spotecznej i zawodowej;

e sektorowy podziat odpowiedzialnosci pomiedzy réine instytucje, oznacza fragmentaryzacje juz na
poziomie rzgdowym - brakuje zintegrowanego centrum decyzyjnego, co dla beneficjentéw oznacza
czesto ,btgkanie sie od instytucji do instytucji”, czesto z efektem uzyskania réinych, a nawet
sprzecznych informacji;

e brak jest mechanizméw facznikowych pomiedzy réznymi etapami wsparcia i instytucjami z réznych
sektoréw zajmujgcych sie niepetnosprawnymi na sciezce danej osoby;

e brak jest wymiany informacji o ON — ich potrzebach, sytuacji oraz uzyskanym wsparciu - pomiedzy
réznymi instytucjami;

e brak jest systemowej pomocy rodzinie osoby niepetnosprawne;.

Z punktu widzenia osoby niepetnosprawnej:

e System jest niewidoczny - zbyt skomplikowany, sfragmentaryzowany, odindywidualizowany,
odhumanizowany, dziata w réwnolegtej rzeczywistosci do ON.

e ON nie czujg sie czescig systemu, dla ON system wsparcia to przede wszystkim jak mdéwig ,,pomoc
spoteczna”, a oni sami czujg sie jak petenci ,,po prosbie”.

e Czesto brak jest zyczliwosci, otwartosci i zrozumienia ze strony urzednikdw, a czasami takze brak
kompetencji i wiedzy.

e Aby ,wejs¢ w system” i zaczg¢ korzystac z jego dobrodziejstw potrzeba: czasu, zasobu kompetencji,
determinacji ON. Z reguty nie otrzymuje sie oczekiwanego i potrzebnego wsparcia, a jedynie to co
akurat jest dostepne i z reguty nie wtedy, kiedy potrzeba jest najwieksza, a jej zaspokojenie bytoby
najbardziej znaczace dla zycia ON.

ABY WEISC W SYST,EM > czasu, zasobu kompetencji, determinacji
POTRZEBA ZASOBOW -
ON I ICH

POTRZEBY

SYSTEM
WSPARCIA O
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W rezultacie dziatania kierowane do osdéb niepetnosprawnych nie majg charakteru kompleksowego, nie sg
zindywidualizowane w stopniu satysfakcjonujacym, co ogranicza ich skutecznosé.

Ponadto czes¢ pomocy moze by¢ marnowana w skutek braku ciggtosci wsparcia - istniejgce rozwigzania nie
zapewniajg stabilnosci wsparcia w perspektywie dtugookresowe;j.

Innym aspektem dysfunkcjonalnosci systemu jest czesta nieadekwatnos¢ wsparcia do rzeczywistych potrzeb
(np. forma czy wysokos$¢ pomocy). Jako przyktad mozna podac rehabilitacje po wypadkach, ktéra dostepna jest
dopiero po kilku miesigcach od hospitalizacji i w ograniczonym wymiarze, co czyni jej skutecznosé dyskusyjna.
Dodatkowo ON zwracajg uwage, ze proponowane im rozwigzania — zaréwno w zakresie wsparcia, jak
i konkretnych mechanizmow, czy dostosowan przestrzeni publicznej nie uwzgledniajg ich opinii, w zwigzku z
tym nie sg odpowiednio dostosowane do ich potrzeb.

REKOMENDACIE | ADRESAT

Rekomenduje sie podjecie dyskusji na szczeblu centralnym, miedzyresortowym, ktérej efektem bedzie
wypracowanie rozwigzah zmierzajacych do BUDOWY JEDNOLITEGO, DZIAtAJACEGO W SPOSOB
KOMPLEKSOWY SYSTEMU WSPARCIA OSOB NIEPELNOSPARWNYCH.

PFRON magtby petni¢ tutaj role inicjujaca i facylitujaca.

Dyskusja ta powinna obejmowaé co najmniej nastepujgce elementy:

e Utworzenie instytucji tacznikowej - posiadajgcej realne kompetencje i mozliwosé egzekucji
i koordynacji potrzebnych rozwigzan,

e Ujednolicenie stosowanych rozwigzan i procedur pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie ON,

e Maksymalne uproszczenie, odbiurokratyzowanie systemu,

e Uproszczenie, uwidocznienie przekazu —zmierzajgce do podniesienia poziomu wiedzy na temat
systemu i jego oferty,

e  Wprowadzenie mechanizmdw zmierzajgcych do uelastycznienia i indywidualizacji wsparcia,

e  Wprowadzenie mechanizméw konsultacyjnych z ON w odniesieniu do proponowanych rozwigzan.

e Utworzenie instytucji , pierwszego kontaktu” - im blizej beneficjenta/ klienta tym lepiej,

e Aktywne wychodzenie do ON z kompleksowg informacjg - szczegdlnie w momencie pojawienia sie
niepetnosprawnosci,

e Utworzenie Sciezek systemowych dla réznych rodzajow schorzen, sytuacji zyciowych,

e Utworzenie bazy oséb niepetnosprawnych na potrzeby systemu,

e Uproszczenie, ujednolicenie orzecznictwa. Orzeczenie i jego tres¢ powinno by¢é pomocg dla ON do
uzyskania zycia dobrej jakosci, a nie hamulcem ograniczajgcym aktywnos¢,

e  Szkolenia oséb pracujgcych z ON w celu podniesienia ich wiedzy odnosnie niepetnosprawnosci, a takze
szkolenia z zakresu obstugi klienta niepetnosprawnego — w tym zyczliwosci i otwartosci na jego
potrzeby.
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DIAGNOZA POTRZEB ON W POSZCZEGOLNYCH OBSZARACH
FUNKCJONOWANIA

Ponizej, w stosunku do poszczegdlnych obszaréw objetych analizg przedstawiono wsparcie jakie jest niezbedna
dla ON w kontekscie poprawy ich sytuacji. Uwzgledniono tu zaréwno deklaracje bezposrednie ON, jak réwniez
wyniki przeprowadzonych analiz.

Materiat ten powinien zosta¢ wziety pod uwage przez wszystkie instytucje projektujace i dystrybuujgce
wsparcie dla oséb niepetnosprawnych. Powinien stanowi¢ punkt wyjscia przy projektowaniu okreslonych
rozwigzan.

MIESZKALNICTWO

Wsparcie w zakresie mieszkalnictwa i dostosowania przestrzeni zyciowej do potrzeb zwigzanych
z niepetnosprawnoscia jest najbardziej kluczowe dla 0oséb z niepetnosprawnoscig ruchowa — to potrzeby tej
grupy niepetnosprawnych dominujg wsréd wskazan. Grupa ta zgtaszata najwiecej potrzeb réznego rodzaju.
W drugiej kolejnosci potrzeby dostosowan zgtaszajg takze osoby z dysfunkcjami wzroku.

Jednak z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrézniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji. W tabeli
Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym stopniu. Potrzeby
i instrumenty wsparcia wymieniono poczgwszy od wskazywanych najczesciej.

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELENOSPRAWNOSCI

=  Motzliwosé samodzielnego zamieszkania, uniezaleznienia sie¢ od rodziny, takze dziatania informacyjne w tym zakresie
= Przystosowana tazienka (ogdlnie)

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

=  Dofinansowanie do remontu mieszkania

=  Dofinansowanie do zakupu mieszkania

=  Deficyt rozwigzan takich, jak: mieszkania chronione i treningowe

=  Zabezpieczenie losu niesamodzielnych os6b niepetnosprawnych (szczegélnie akcentowane przez opiekunéw ONI) w
przypadku choroby lub $mierci ich opiekunéw

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Przystosowanie mieszkania do specyficznych potrzeb ON:
SPECYFICZNE =  np.: meble bez ostrych elementéw, wysciétka $cian, specjalne sprzety
domowego uzytku itd.
osoby z s . . -
’ ) = Przystosowanie mieszkania dla osoby z niepetnosprawnosciag umystowa
uposledzeniem ogblnie
umystowym KLUCZOWE =  Dofinansowanie do remontu mieszkania ‘ , -
INSTRUMENTY Czasowa pomoc asystenta, np. do Wykopanla pf)szczegolnych c,zynnOSC|
Stata pomoc asystenta przy wykonywaniu codziennych czynnosci
WSPARCIA
POTRZEBY Lepsze warunki mieszkaniowe, np.:
SPECYFICZNE =  \Vjeksze, bardziej przestronne mieszkanie
Osoby psychicznie =  Dostep medidw, cieptej wody itd.
chore KLUCZOWE . Dognansowanfe 30 remolntu mi.eszlt(ani.a
INSTRUMENTY Dofinansowanie do wynajmu mieszkania
WSPARCIA
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POTRZEBY Odpowiednie/ regulowane o$wietlenie, zachowanie kontrastow kolorystycznych
SPECYFICZNE Przystosowanie podtogi:

= Brak progdéw, podtogi antyposlizgowe, wyréwnanie podtdg
Przystosowana tazienka, w tym m.in.:

= Kabina prysznicowa/ natrysk bezprogowy
= Porecze w tazience

Przystosowanie mieszkania do specyficznych potrzeb ON - ogdlnie
Przystosowana kuchnia do specyficznych potrzeb ON — ogdlnie
Osoby z dysfunkcja np.: ptyta indukcyjna, udZzwiekowione elementy wyposazenia i AGD, ktére beda
wzroku sygnalizowaty zakonczenie pracy, osiggniecie odpowiednich temperatur itp.
Lepsze warunki mieszkaniowe
=  Wigksze, bardziej przestronne mieszkanie
Komunikacja

= Darmowy dostep do internetu i komputera

KLUCZOWE . Dofinansowanie do remontu mieszkania

INSTRUMENTY Dofmansowam'e do przystosow’ar.na mieszkania do indywidualnych potrzeb
zwigzanych z niepetnosprawnoscia

WSPARCIA . . . .

= Dofinansowanie do zakupu mieszkania

= (Czasowa pomoc asystenta

POTRZEBY Komunikacja

SPECYFICZNE = Wideokamera/ wideo domofon
= Budzik dla niestyszacych

Osoby z dysfunkcjg =  Specjalny dzwonek — lampka

stuchu . Inne urzadzenia pomagajgce w komunikacji
KLUCZOWE . Do?nansowanie jo re?ontu r.nieskzka.nia
INSTRUMENTY Dofinansowanie do zakupu mieszkania
WSPARCIA
POTRZEBY Przystosowana tazienka, w tym m.in.:

SPECYFICZNE = Kabina prysznicowa/ natrysk bezprogowy
= Porecze w fazience
=  Przystosowana toaleta

Dostep do mieszkania

. Podjazd
= Brak schoddw/ mieszkanie na nizszej kondygnacji lub parterze
= Winda/ platforma
Przystosowanie podtogi:
Osoby z dysfunkcja =  Brak progéw, podtogi antyposlizgowe, wyréwnanie podtég
ruchu Przystosowanie mieszkania - ogdlnie

= QOdpowiednie/ niskie meble
= Porecze w catym mieszkaniu

Lepsze warunki mieszkaniowe

= Wieksze, bardziej przestronne mieszkanie
= Lepsze warunki mieszkaniowe

Szersze drzwi
Przystosowana kuchnia — ogdlnie

Sprzet rehabilitacyjny — ortopedyczny utatwiajgcy/umozliwiajacy funkcjonowanie
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= Dofinansowanie do remontu mieszkania

KLUCZOWE Dofi ied ia mieszkania do indywidualnych b

INSTRUMENTY o'mansowam‘e oprzystosowlarya mieszkania do indywidualnych potrze
zwigzanych z niepetnosprawnoscig

WSPARCIA

Dofinansowanie do zakupu mieszkania
= (Czasowa pomoc asystenta
=  Dofinansowanie do wynajmu mieszkania

REHABILITACJA FIZYCZNA

Wsparcie w zakresie rehabilitacji fizycznej, podobnie jak w przypadku mieszkalnictwa, czesciej okazuje sie
kluczowe dla oséb z fizycznymi ograniczeniami sprawnosci, a wiec oséb z niepetnosprawnoscig ruchows.
W drugiej kolejnosci nalezy wskazac grupe oséb z uposledzeniem umystowym, w przypadku ktérej dziatania
rehabilitacyjne takze sg niezwykle wazne.

Jednak z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji. W tabeli
Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym stopniu. Potrzeby i
instrumenty wsparcia wymieniono poczgwszy od wskazywanych najczesciej.

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

=  Dostep do rehabilitacji na odpowiednim poziomie
= Dostep do rehabilitacji w odpowiednim czasie, bez dtugich okreséw oczekiwania
=  Ciggtos¢ rehabilitacji
=  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
= Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGO H GRUP OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

POTRZEBY = Dostep do rehabilitacji dla oséb powyzej 25 roku zycia, po zakonczeniu
osoby z SPECYFICZNE edukacji
uposledzeniem KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY =  Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
umystowym WSPARCIA =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych
= Ustugi pielegnacyjne
POTRZEBY =  Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy
. - SPECYFICZNE
cotfzrey psychicznie KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY
WSPARCIA
POTRZEBY = Nauke korzystania ze sprzetu pomocniczego,
SPECYFICZNE = Uczenie sie orientacji przestrzennej i samodzielnego poruszania sie w
przestrzeni publicznej
Osoby z dysfunkcja KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznych
wzroku WSPARCIA =  Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki

pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia
=  Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
= Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych

POTRZEBY = Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

SPECYFICZNE
Osoby z dysfunkcjg

stuchu
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KLUCZOWE =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
INSTRUMENTY =  Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawa sprawnosci fizycznych
WSPARCIA = Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
= Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia
POTRZEBY = Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy

SPECYFICZNE

KLUCZOWE = Udziat w zajeciach rehabilitacyjnych
Osoby z dysfunkcja INSTRUMENTY =  Dofinansowanie do turnusu rehabilitacyjnego
ruchu WSPARCIA = Dodatkowe ustugi medyczne, zwigzane z poprawg sprawnosci fizycznych
=  Dofinansowanie zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny
=  Dofinansowanie zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki
pomocnicze zwigzane z niepetnosprawnoscia
INTEGRACIA

Wsparcie w zakresie integracji to jest najbardziej kluczowe dla oséb z uposledzeniem umystowym. Grupa ta
wskazywata najwiece]j kluczowych instrumentéw wsparcia. Wsparcie w obszarze integracji wazne jest takze dla
0s6b chorujgcych psychicznie. Specyfika dwdch powyzszych rodzajéw niepetnosprawnosci okazuje sie by¢ duza
barierg sama w sobie.

Ponizsza tabela uwzglednia wsparcie specyficzne dla poszczegdlnych rodzajow niepetnosprawnosci. Kolorem
czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym stopniu. Potrzeby i instrumenty
wsparcia wymieniono poczawszy od wskazywanych najczesciej.

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

=  Wzrost akceptacji spotecznej, niwelowanie stereotypdow, niecheci, barier Swiadomosciowych
=  Dofinansowanie réznych form rekreacji

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Integracja/ wiaczenie - dziatania skierowane na wyjscie ONI z domu i
SPECYFICZNE uczestnictwo w réznych wydarzeniach, spotkaniach spotecznych
Ustugi asystenckie w réznych sferach zycia, zwtaszcza w przypadku osob, ktére
Osoby z zakonczyty edukacje
uposledzeniem KLUCZOWE =  Pomoc psychologiczna
umystowym INSTRUMENTY =  Dofinansowanie réznych form rekreacji
WSPARCIA =  Rehabilitacja spoteczna, w tym WTZ
= Ustugi dziennego domu pobytu
. Pomoc prawna
POTRZEBY Integracja/ wigczenie - dziatania skierowane na wyjscie ON z domu i
SPECYFICZNE uczestnictwo w réznych wydarzeniach, spotkaniach spotecznych
Osoby psychicznie Ustugi asystenckie w réznych sferach zycia
chore KLUCZOWE = Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY = Pomoc prawna
WSPARCIA
POTRZEBY Potrzeba zapewnienia opieki asystenta
. SPECYFICZNE
Osoby z dysfunkcja KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentow
wzroku INSTRUMENTY
WSPARCIA
Osoby z dysfunkcja SPSI;I'CRYZ;I(B:;NE Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy.
stuchu KLUCZOWE Brak specyficznych instrumentéw
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INSTRUMENTY
WSPARCIA Grupa 0s06b z dysfunkcjg stuchu (szczegdlnie dotyczy to Gtuchych) ma tendencje
do zamykania sie we wifasnym gronie. Jest to konsekwencjg bariery
komunikacyjnej. W gronie tym zaspokajajg swoje potrzeby integracyjne i
spoteczne. Jednak sytuacja ta paradoksalnie pogtebia izolacje spoteczng tej grupy
ON. O barierach komunikacyjnych i potrzebach z tym zwigzanych piszemy w
bloku ,, Komunikacja i informacja”.
POTRZEBY = Dostosowanie przestrzeni publicznej do potrzeb oséb o ograniczonej
. SPECYFICZNE swobodzie poruszania sie
Osoby z dysfunkcja KLUCZOWE =  Rehabilitacja spoteczna
ruchu INSTRUMENTY
WSPARCIA

KOMUNIKACJA | INFORMACIA

W obszarze tym zagadnienie dostepu do komunikacji i informacji rozszerzono poza kwestie
porozumiewania sie. Wigczono tutaj takze watek dostepu do przestrzeni publicznej oraz srodkéw transportu,
ktory czesciowo jest zwigzany z komunikacjg — rozumiang zaréwno jako przemieszczanie sie, jak i wymiana
informacji. Przestrzen wspdlng rozumie sie tutaj zaréwno w sensie fizycznym — dostep do miejsc, budynkdw,
srodkéw transportu, w sensie kulturowym i jezykowym — dostep do ustug, symboli, znaczen, informacji
dostepnych dla cztonkéw spoteczenstwa, jak i wreszcie w sensie wirtualnym — dostep do informacji
zamieszczonych w Internecie. Zagadnienia te czesciowo pokrywajg sie z obszarem integracji, jednak obszar ten
ze wzgledu na uporzadkowanie tematyczne byt definiowany w odniesieniu do partycypacji w interakcjach, niz
do dostepu do przestrzeni wspdlnej.

Wsparcie w zakresie informacji i komunikacji jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnoscia
ruchowg, wzrokowg oraz stuchowgq. Potrzeby i instrumenty wsparcia w tym obszarze s3 silnie uzaleznione od
charakteru dysfunkcji.

W ponizszej tabeli przedstawiono potrzeby i kluczowe instrumenty wsparcia z uwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci. Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym
stopniu. Potrzeby i instrumenty wsparcia wymieniono poczawszy od wskazywanych najczesciej.

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= Brak wspdlnych potrzeb - silne zréznicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI
=  Brak wspélnych instrumentéw - silne zréznicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPELENOSPRAWNYCH

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy, pojedyncze wskazania
Osoby z SPECYFICZNE
uposledzeniem KLUCZOWE =  Brak specyficznych instrumentdw, czesciej niz w innych grupach uznanych
umys{owym INSTRUMENTY za kluczowe

WSPARCIA

POTRZEBY Nie zgtoszono specyficznych potrzeb dla danej grupy, pojedyncze wskazania
Osoby psychicznie SPECYFICZNE

KLUCZOWE =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
chore INSTRUMENTY

WSPARCIA

. POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie

\(/)vjr):IZuz dysfunkeja SPECYFICZNE = Sprzet komputerowy/ informatyczny

= Sprzet optyczny: okulary/ lupy/ powiekszalniki
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=  Odpowiednie oprogramowanie komputerowe

Zniesienie barier komunikacyjnych

= Zniesienie barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej (sygnalizacja
gtosowa/wiekszy druk/ tablice tyflo/ alfabet Braille’a)

Transport/ przemieszczanie sie

= Zniesienie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej

KLUCZOWE = Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
INSTRUMENTY =  Finansowanie kosztéw dostepu do internetu
WSPARCIA

POTRZEBY Przyrzady/ urzadzenia/ technologie

SPECYFICZNE = Sprzet wspomagajacy styszenie: aparat stuchowy/implant
= Urzadzenia pomagajace w niepetnosprawnosci
Zniesienie barier komunikacyjnych

Osoby z dysfunkcjg =  Dostepnos¢ ttumacza migowego w przestrzeni publicznej
stuchu = Zniesienie barier komunikacyjnych w przestrzeni publicznej
KLUCZOWE = Ustugi ttumacza migowego
INSTRUMENTY =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
WSPARCIA =  Finansowanie kosztéw dostepu do Internetu
=  Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy
POTRZEBY Transport/ przemieszczanie sie
SPECYFICZNE = Zniesienie barier architektonicznych w przestrzeni publicznej

=  Odpowiednio przystosowany $rodek transportu
=  Zapewnienie transportu

Osoby z dysfunkcja Przyrzady/ urzadzenia/ technologie

ruchu =  Sprzet ortopedyczny
KLUCZOWE =  Dofinansowanie zakupu sprzetu komputerowego
INSTRUMENTY =  Pomoc w uzyskaniu wtasnego srodka transportu
WSPARCIA =  Finansowanie kosztéw dostepu do Internetu

=  Pomoc w uzyskaniu prawa jazdy

EDUKACIA

Wsparcie w zakresie edukacji w zwigzku z niepetnosprawnoscig jest najbardziej kluczowe dla oséb z
niepetnosprawnoscia ruchowg, wzrokowa oraz z uposledzeniem umystowym. Potrzeby i instrumenty
wsparcia w tym obszarze s3 silnie uzaleznione od charakteru dysfunkcji.

Z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéw
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentéw powszechnie uznanych za
istotne, réwniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na rodzaj niepetnosprawnosci.
Kolorem czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym stopniu. Potrzeby i
instrumenty wsparcia wymieniono poczgwszy od wskazywanych najczesciej.

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= Przystosowanie do indywidualnych potrzeb ON
=  Sprzet pomocniczy zwigzany z posiadang dysfunkcja

KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

=  Dofinansowanie na zakup podrecznikéw

=  Opfata za czesne

=  Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych, niz podreczniki

=  Sfinansowanie kosztow dojazdéw na zajecia

=  Pomoc materialna zwigzana z nauka bez konkretnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla oséb
niepetnosprawnych)

=  Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie nauki
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WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE
SPECYFICZNE = Wyrozumiatosé/cierpliwos¢
= Mata liczebnos¢ klas
SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA
= Nauka zachowan prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne
=  Zajecia praktyczne
SPECJALISCI
=  Logopeda
FORMA NAUKI
=  Indywidualne nauczanie
= Szkota specjalna
POMOC /OPIEKA
. Pomoc asystenta

KLUCZOWE =  Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,
Osoby z INSTRUMENTY korepetycjach
uposledzeniem WSPARCIA = Organizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb oséb
umystowym niepetnosprawnych

. Pomoc asystenta

= Pomoc materialna bez specjalnego/konkretnego przeznaczenia zwigzana z
finansowaniem nauki

=  Pomoc psychologiczna

= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczeri/sprawdzianéw

=  Dofinansowanie na zakup podrecznikdow

= Indywidualny tok ksztatcenia

= Opfata za czesne

=  Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

=  Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia

= Szkolenia umozliwiajace orientacje przestrzenna na terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni

. Pomoc prawna

=  Pomoc doradcy zawodowego

POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE
SPECYFICZNE = Spokdj/cisza utatwiajaca skupienie sie

DOFINANSOWANIE

= Dofinansowanie do nauki: czesne/podreczniki/dojazd

FORMA NAUKI

= Dostepno$¢ kurséw indywidualnie dopasowanych do potrzeb/kurséw
specjalistycznych

= Indywidualne nauczanie

N KLUCZOWE =  Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,

Osoby psychicznie INSTRUMENTY korepetycjach
chore WSPARCIA =  Dofinansowanie na zakup podrecznikdw

= Pomoc psychologiczna

=  Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

=  Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla

0s6b niepetnosprawnych)

=  Opfata za czesne

. Pomoc prawna

= Indywidualny tok ksztatcenia

= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczeri/sprawdzianéw

POTRZEBY PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

Osoby z dysfunkcja SPECYFICZNE = SpeCJ:aInie przystosowane materiaiy./poqre;czr?iki: wiekszy druk/Braill
waroku = Specjalnie przystosowane formy zalicze: dtuzszy czas/forma

pisemna/forma ustna
= Elektroniczna wersja podrecznikdw
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=  Wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb

SPRZET POMOCNICZY

= Technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscia: powiekszalniki,
lupy itd

=  QOdpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscia

POMOC /OPIEKA

. Pomoc asystenta

Osoby z dysfunkcja
stuchu

KLUCZOWE = Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
INSTRUMENTY = Dofinansowanie na zakup podrecznikéw
WSPARCIA . Szkolenia umozliwiajgce orientacje przestrzenng na terenie
szkoty/uczelni/dotarcia do szkoty/ uczelni
= Specjalne formy i warunki egzamindw/zaliczeri/sprawdzianéw
= Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)
=  Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia
= Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie nauki
. Pomoc asystenta
=  Qrganizacja zaje¢ wychowania fizycznego dostosowanych do potrzeb oséb z
dysfunkcjg wzroku
POTRZEBY PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON

SPECYFICZNE

= Specjalnie przystosowane formy zaliczen: dtuzszy czas/forma
pisemna/forma ustna

= Specjalnie przystosowane materiaty/podreczniki

=  Wyktady/zajecia przystosowane do specjalnych potrzeb

FORMA NAUKI

= Wyktady/szkota z jezykiem migowym

- Indywidualne nauczanie

SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

=  Dodatkowe zajecia wyréwnawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu lekcji

= Nauka zachowan prospotecznych/wyjazdy integracyjne/kulturalne

SPECJALISCI

=  Kadra nauczycielska przygotowana do pracy z ON

=  Psycholog

= Logopeda

SPRZET POMOCNICZY

= Technologie/urzadzenia zwigzane z niepetnosprawnoscia: system
FM/aparat stuchowy/naktadka do implantu slimakowego

=  Odpowiednie programy komputerowe zwigzane z niepetnosprawnoscia

= Komputer/odpowiednio dostosowany komputer

Osoby z dysfunkcja
ruchu

KLUCZOWE = Finansowe wsparcie na optacenie kosztow zakwaterowania w okresie nauki
INSTRUMENTY = Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki
WSPARCIA =  Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)
=  Sfinansowanie kosztéw dojazdéw na zajecia
. Pomoc psychologiczna
=  Udziat w dodatkowych zajeciach edukacyjnych, zajeciach wyréwnawczych,
korepetycjach
= Dofinansowanie na zakup podrecznikéw
=  QOpfata za czesne
=  Specjalne formy i warunki egzamindéw/zaliczer/sprawdzianow
POTRZEBY NASTAWIENIE/TRAKTOWANIE

SPECYFICZNE

=  QOdpowiednie miejsce w klasie: blisko nauczyciela/tablicy

. Dtuzsze przerwy

SPECJALISTYCZNE/DODATKOWE ZAJECIA

= Dodatkowe zajecia wyréwnawcze/korepetycje/pomoc w odrabianiu lekcji
PRZYSTOSOWANIE DO POTRZEB ON
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= Szkota bez barier architektonicznych

KLUCZOWE =  Sfinansowanie kosztow dojazdéw na zajecia
INSTRUMENTY =  Dofinansowanie na zakup podrecznikow
WSPARCIA = Opfata za czesne

=  Dofinansowanie na zakup pomocy naukowych innych niz podreczniki

=  Pomoc materialna bez specjalnego przeznaczenia (stypendium specjalne dla
0s6b niepetnosprawnych)

= Pomoc psychologiczna

=  Finansowe wsparcie na optacenie kosztéw zakwaterowania w okresie nauki

AKTYWNOSC ZAWODOWA

Wsparcie w tym obszarze jest najbardziej kluczowe dla oséb z niepetnosprawnoscia ruchowg — to potrzeby
wtasnie tej grupy niepetnosprawnych dominujg wsrdd wskazan. Grupa ta zgtaszata najwiecej potrzeb réznego
rodzaju, a takze wiecej elementdéw uznawata za kluczowe. W drugiej kolejnosci potrzeby dostosowan zgtaszajg
takze osoby z dysfunkcjami wzroku.

Jednak z uwagi na fakt, ze istniejg potrzeby i instrumenty wsparcia wazne dla specyficznych rodzajéow
niepetnosprawnosci w ponizszej tabeli wyrdzniono obok potrzeb i instrumentow powszechnie uznanych
za istotne, rowniez elementy specyficzne dla grup wyrdznionych ze wzgledu na charakter dysfunkcji. Kolorem
czerwonym zaznaczono gtéwne kategorie potrzeb zaspokojone w najmniejszym stopniu. Potrzeby i instrumenty
wsparcia wymieniono poczagwszy od wskazywanych najczesciej.

POTRZEBY POWSZECHNE — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPELNOSPRAWNOSCI

= Brak wspdlnych potrzeb - silne zréznicowanie ze wzgledu na charakter dysfunkcji
KLUCZOWE INSTRUMENTY WSPARCIA — BEZ WZGLEDU NA RODZAJ NIEPEENOSPRAWNOSCI

= DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY DO INDYWIDUALNYCH POTRZEB
=  ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

WSPARCIE SPECYFICZNE DLA POSZCZEGOLNYCH GRUP OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY
SPECYFICZNE =  Praca bez hatasu
= Praca nie przy maszynach
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY
=  Wsparcie trenera pracy
PRAKTYKI/ STAZE/ SZKOLENIA
=  Odpowiednio dtugie szkolenie

Osob ]

Sol|y; ; NASTAWIENIE/ SRODOWISKO PRACY
upossazemem =  Praca w niewielkim gronie
umystowym .

Wyrozumiatos$¢ w stosunku do ograniczen
PRACA OGOLNIE
=  Pracaz godnym wynagrodzeniem

KLUCZOWE = Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY =  Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
WSPARCIA =  Pomoc doradcy zawodowego
=  Wsparcie w miejscu pracy
POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

SPECYFICZNE = Skrécony czas pracy
= Prosta praca/nie wymagajgca kwalifikacji
NASTAWIENIE/SRODOWISKO PRACY
= Wyrozumiato$¢ w stosunku do ograniczen
=  Praca w niewielkim gronie
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

Osoby psychicznie
chore
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=  Wsparcie trenera pracy

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY

= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
PRACA OGOLNIE

= Interesujaca praca

PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA

=  Odpowiednio dtugie szkolenie

KLUCZOWE = Pomoc psychologiczna
INSTRUMENTY = Nauka pracy na okreslonym stanowisku
WSPARCIA . Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
=  QOdpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
=  Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
= Staze/praktyki zawodowe
= Pomoc doradcy zawodowego
= Programy konczace sie zatrudnieniem
POTRZEBY DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY

SPECYFICZNE

= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
= Odpowiednio przystosowany komputer
= Lupa elektroniczna

=  Skaner

= Zestaw gtosnomowigcy

=  Syntezator mowy

ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

= Praca przy komputerze

. Prosta praca/nie wymagajaca kwalifikacji
WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

=  Wsparcie trenera pracy

DOJAZD DO PRACY

=  Transport do pracy

Osoby z dysfunkcj KLUCZOWE =  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
wareku INSTRUMENTY =  Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
WSPARCIA = Nauka pracy na okreslonym stanowisku
= Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
= Szkolenia z zakresu obstugi komputera
. Programy konczace sie zatrudnieniem
= Dotacje na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
=  Pomoc doradcy zawodowego
= Staze/praktyki zawodowe
=  Szkolenia jezykowe
. Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
= Zajecia podnoszace umiejetnosci spoteczne
. Pomoc prawna
. Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy
POTRZEBY WSPARCIE W MIEJSCU PRACY

SPECYFICZNE

Osoby z dysfunkcjg
stuchu

= Ttumacz migowy

POMOC W ZNALEZIENIU PRACY

=  Pomoc w znalezieniu odpowiedniej pracy
ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

=  Praca bez hatasu

= Prosta praca/nie wymagajgca kwalifikacji

=  Klimatyzacja

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
PRAKTYKI/STAZE/SZKOLENIA

= Praktyki zawodowe
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Osoby z dysfunkcja
ruchu

KLUCZOWE = Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje
INSTRUMENTY = Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
WSPARCIA = Programy konczace sie zatrudnieniem
= Nauka pracy na okreslonym stanowisku
=  QOdpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.
= Szkolenia z zakresu obstugi komputera
=  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
= Nauka przygotowania CV, dokumentéw
=  Staze/praktyki zawodowe
. Nauka poszukiwania pracy, poruszania sie na rynku pracy
=  Pomoc psychologiczna
POTRZEBY ODPOWIEDNIE WARUNKI PRACY

SPECYFICZNE

= Skrdcony czas pracy

= Praca siedzaca

. Praca lekka

= Dodatkowa przerwa

= Praca umystowa

DOSTOSOWANIE STANOWISKA/MIEJSCA PRACY
= Dostosowanie stanowiska pracy do indywidualnych potrzeb
= Dostosowanie zaktadu pracy, brak barier

= Odpowiednio przystosowany komputer
PRACA OGOLNIE

= Praca z godnym wynagrodzeniem
NASTAWIENIE/SRODOWISKO PRACY

= Wyrozumiato$é w stosunku do ograniczen
= Zyczliwe $rodowisko pracy

DOJAZD DO PRACY

=  praca blisko domu

KLUCZOWE
INSTRUMENTY
WSPARCIA

=  Odpowiednie przystosowanie stanowiska pracy
. Programy konczace sie zatrudnieniem
=  Kursy zawodowe podnoszace kwalifikacje

= Odpowiednie warunki pracy — np.: czestsze przerwy, brak hatasu itd.

= Staze/praktyki zawodowe

= Nauka pracy na okreslonym stanowisku

- Pomoc przy poszukiwaniu/znalezieniu pracy
= Pomoc doradcy zawodowego

=  Zajecia podnoszace umiejetnosci spoteczne
. Pomoc prawna

=  Szkolenia jezykowe

. Pomoc psychologiczna
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